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Sisukord

e Kes kusitlusele vastasid?

e Kuidas praegu pere heaolu kohta kusitakse ja abivajaduse korral
tegutsetakse?

e Millised on peamised takistused ja millist tuge vajavad spetsialistid?

e Kul suur on huvi ,Raagime Lastest” lahenemise vastu?

e Kuidas vOiks laste ja perede toetamine edaspidi olla korraldatud?

A Kaasrahastanud
* Euroopa Liit
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Erasmus+ projekti raames korraldatud kusitlus koosnes 22
kUsimusest ning seda levitati erialauhingute meililistide kaudu

Kusitluse sihtriihm
Sthtruhmaks olid perearstid, pereded,
vaimse tervise oed, ammaemandad.

Kusitluse Ulesehitus
Kusitluses oli 22 kusimust, millest enamik
oli valikvastustega. KUsimustikus oli 4
teemat:

e vastaja taustaandmed

e praegune toopraktika

e raskuskohad ja ressursid

e arenguvoimalused

Vastamise aeg ja keskkond
Kusitlusele vastati 2026. aasta mais ja
juunis SurveyMonkey keskkonnas.

Kisitluse levitamine

Kusimustikku jagati Eesti Perearstide Seltsi,
Eesti Ammaemandate Uhingu ja Eesti
Odede Liidu kaudu.

Projekt

Kusimustik ja analuus koostatli Erasmus+
projekti ,Laste ja perede vaimne heaolu
tervishoius” raames, mida kaasrahastas
Euroopa Liit.

Projekti partnerid on Stories For Impact
OuU, MTU Peaasjad, Turu Ulikool (Soome),
Niguarda haigla ja Associazione Contatto
(Itaalia).

Kaasrahastanud
* Euroopa Liit

STORI=S F#*R IMPACT @ peaasiee



Kisitlusele vastas 248 spetsialisti, kellest ligikaudu kolmveerand

taitis kisimustiku lopuni

Vastajad ametirihmade kaupa

73%

vastajatest taitis
kUsimustiku Idpuni.

Ammaemandad o B _
Ametiruhmade |oikes oli

|6puni vastajate osakaal
72-74%.

Arstide hulka kuulus 98 perearsti ja 2 uldarsti voi arst-residenti.
Odede riihmas oli 69 peredde, 19 vaimse tervise dde ja 1 koolidde.
Uks praktikant kaasati tGldanal(itsi, kuid mitte ametirihmade vordlusse.

Kaasrahastanud
Euroopa Liit

STORI=S F#*R IMPACT @ peaasiee



Vastajate seas on palju pika toostaaziga spetsialiste, kes
tootavad peamiselt tervisekeskustes ja uksikpraksistes ning
koige sagedamini Pohja-Eestis

Tookoht
38%

tootab
tervisekeskuses

25%
tootab Uksikpraksises

Arstid ning 6ed tootavad
peamiselt Uksikpraksistes ja
tervisekeskustes, samas kui

enamik &mmaemandaid (78%)
tootab haiglas.

Tookogemus Toopiirkond
46%
Pohja-Eesti
vastajatel on erialast
todkogemust Ule 20 Louna-Eesti
aasta.

Laane-Eesti 13%

Kesk-Eesti 13%

Suurima tookogemusega
vastajad on arstid, kellest
66% on ule 20 aasta
kogemust.

Kirde-Eesti

1%
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Pere heaolu Kkohta kusimine ei ole enamiku vastajate jaoks too
tavaparane osa ning pere olukorra kaardistamine ja

dokumenteerimine ei ole jarjepidev

Kas pere heaolukohta Kui sageli vastaja Kuidas olukorda
klisimine on ametikohal olukprda dokumenteeritakse?
tavaparane? kaardistab?
_ 48% kirjeldasid
51% kusib pere ja laste 31% teeb seda monikord .. ° RIEIEas
olukorra kohta ménel tookohas pere olukorra
. . ) 29% harva dokumenteerimist
juhul, mitte susteemselt . .
25% sagell ebauhtlasena
33% on see 11% ot . )
tavaparane osa toost ° peaasgi alal 2% pﬂeab seda vaga
6% ei kaardista susteemseks

10% el ole tavaparane
22% vastajatest hindab pere olukorra

osa toost NS
dokumenteerimist (vaga voi pigem)
Arstide seas praktika kdige populaarsem, Erinevused ruhmade vahel on sUsteemseks, samas kui 17% Utleb, et seda
samas kui ammaemandate hulgas esineb kuni 6 protsendipunkti. pigem ei dokumenteerita.

seda harvemini.

Kaasrahastanud
* Euroopa Liit
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Koigis esitatud olukordades peetakse pere toimetuleku ja laste
heaolu kohta kusimist vajalikuks, eriti ainete liig- voi
kuritarvitamise ning lapse voi nooruki vaimse tervise raskuste
korral

@ Vaimne tervis @ Tervisekriisid ja elumuutused Pere olukord

Ainete liig- vOi kuritarvitamine

Lapse voi hooruki vaimse tervise raskus

Lapse vOi nooruki vaimse tervise haire diagnoos
Vanema vaimse tervise raskus

Vaimse tervise haire diagnoos

Age tervisekriis voi raske diagnoos peres

Suur elumuutus peres

Lapse pikaajaline somaatiline haigus

Vanema pikaajaline somaatiline haigus
SUnnitusjargne periood

Sotsiaalmajanduslik olukord, naiteks vaesus voi tootus
Rasedus, nii esma- kui ka korduv rasedus

N N el
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W
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Kaasrahastanud
Euroopa Liit
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Peamiselt saadakse infot lapse ja pere olukorra kohta patsendi voi

tervisehoiu tootaja algatusel, siiski margib 16% vastajatest, et
olukorrast saadakse teada alles siis, kui probleem on juba suur

Patsient annab ise infot vestluse kaigus

48%

Info tuleb terviseloo voi varasemate markmete kaudu
Kusin vestluse kaigus kaudselt
Info tuleb lapse voi teise pereliikme vastuvotult
Info tuleb teiselt spetsialistilt / koostodpartnerilt 46%
Info tuleb kolleegilt 38%
Info tuleb patsiendilt juba vastuvotule registreerumisel 22%
Info ilmneb uldiselt alles siis, kui probleem on juba suur 16%

Mul ei ole tavaliselt selle info saamiseks head viisi 7%

Kaasrahastanud
* Euroopa Liit
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Pere heaoluga seotud teemasid arutatakse enamasti kohe vastuvotul,
antakse suulisi soovitusi voi suunatakse teise spetsialisti juurde,

harvem lepitakse kokku jarelvestlus

Arutan teemat kohe vastuvotul

Annan suuliselt infot voi soovitusi

Suunan teise spetsialisti juurde

Kaasan kolleegi 44%
Annan kirjalikku infot vai soovitusi 35%
Lepin kokku eraldi jarelvestluse 34%
Margin tahelepaneku ules, kuid edasine sUvitsi tegelemine on keeruline 27%
Tavaliselt ei joua teemaga edasi minna 7%

Kaasrahastanud
J Euroopa Liit
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Edasisuunamise teema kerkib esile nii takistuse kui ka vaiksema
kindlustunde allikana: voimalusi peetakse napiks ning pere
suunamisel tuntakse end suhteliselt ebakindlalt

Takistused pere heaolu teemade Vastajate enesekindlus pere heaolu
kasitlemisel teemade kasitlemisel on pigem madal
keskmiselt 3,2 punkti keskmiselt 2,2 punkti
Skaalal 1-4: 1 — ei mdjuta, 4 — peamine mojutegur Skaalal 1-4: 1 — ei tunne end uldse

v oo ] - .. kindlalt, 4 — tunnen end vaga kindlalt
tookoormus ning vorgustiku ja

edasisuunamisvéimaluste nappus pere heaolu teema avamine, jargmiste

sammude soovitamine ja pere

Olulist mdju avaldavad ka ajapuudus, edasisuunamine
vahene valjadpe ja teadmised
edasisuunamisvoimalustest, patsiendi vahene Koige kindlamalt tuntakse end abivajaduse
valmisolek arutada ning juhtumite keerukus. markamises ja toetavaid kusimusi esitades:
2,5/4.
Vaiksemaks takistuseks hinnatakse isikliku
ebakindluse ning rolli ja vastutusega seotud Abivajaduse markamisel tunnevad end koige
ebaselguse moju. kindlamalt ammaemandad (2,6), toetavate

kisimuste esitamisel arstid (2,6 punkti 4st).
Ametiruhmade erinevused on siiski vaikesed.

Kaasrahastanud
Euroopa Liit
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Vastajad peavad kasulikuks nii selgemaid suunamisvoimalusi

kui ka luhikesi praktilisi tooriistu ning soovivad enim tuge
Iseseisvalt Kasutatavate juhendmaterjalicde kujul

Kasulikud tooriistad

95%

e selgemat patsienditeekonda
e Ulevaadet piirkondlikest
suunamisvoimalustest

peab kasulikuks:

91%

e |Uhikest kusimustikku
e |uhikest juhendit, kuidas
tostatatud raskust kasitleda

peab kasulikuks:

Toe vajadus Toe vorm

63%

soovib selgemaid
patsienditeekondi

67%

sooVvib iseseisvalt
kasutatavaid

55%, juhendmaterjale
soovib praktilisi 40%
tooriistu

sooVvib veebiseminari

Arstid rohutasid enim
patsienditeekonna, 6ed tooriistade
vajadust. Ammaemandad nimetasid
teistest sagedamini vajadust arendada
vestlus- ja noustamisoskusi.

Umbes kolmandik on huvitatud
lUhemast voi pikemast e-
kursusest voi 1-2-paevasest
praktilisest koolitusest.

****: Kaasrahastanud
WA Euroopa Liit
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Raagime Lastest lahenemise rakendamise vastu tunneb huvi ligi
uheksa vastajat kumnest, eriti suur on huvi odede ja
ammaemandate seas

Olen vaga huvitatud @ Pigem olen huvitatud Pigem ei ole huvitatud @ Ei ole huvitatud

Raagime Lastest on vanemlikkust joustayv, laste vaimse tervise raskusi
ennetav lahenemine, mille keskmes on vanemaid ja lapsi toetav
struktureeritud vestlus.

Lisainfo: https://peaasi.ee/raagime-lastest-lahenemine-mis-see-on/

Kaasrahastanud
Euroopa Liit
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Kuidas naed, et pere toimetuleku ja
laste heaolu kohta uurimine voiks

Sinu too kontekstis olla
korraldatud?

STORI=S F#*R IMPACT @ peaasiee



Pere toimetuleku ja laste heaolu kohta nahakse voimalust kusida
tavaparastel vastuvottudel, kasutades selleks selgeid kusimusi
ning jattes vestlusteks piisavalt aega

Uhine ootus: struktureeritud kiisimused, toimiv suunamistee ja piisav aeg nii
vestlusteks kui ka dokumenteerimiseks

Arstid

nagid voimalust kusida pere
toimetuleku ja laste heaolu kohta
tavaparase vastuvotu voi lapse
tervisekontrolli kaigus.

Osa arste pidas oma rolliks
eelkoige abivajaduse markamist
ja pere edasisuunamist ning
leidis, et pohjalikumalt voiks
teemaga tegeleda peredde voI
teine spetsialist.

Oed Ammaemandad
pakkusid, et pere toimetuleku
kohta voOiks kusida lapse
tervisekontrollis voi muul oe

vastuvotul.

nagid voimalust kasitleda pere
toimetulekut rasedusaegsetel
ja sunnitusjargsetel
vastuvottudel, sealhulgas

koduvisiitidel.
Selleks sooviti luhikesi

kusimustikke, vestlusjuhiseid ja
koolitust, samuti pilisavalt aega
ning koostood arsti ja teiste
spetsialistidega.

Sooviti, et kUsimine oleks
jarjepidev ning seda toetaksid
selged kusimused, koolitused
ja teadmine, kuhu pere
vajaduse korral edasi suunata.

STORI=S F#*R IMPACT oy peaasiece
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Milline voiks olla hea ja realistlik
patsienditeekond Sinu tookoha
kontekstis, kui ilmneb vajadus

toetada laste voi pere heaolu?

Q" Q'
/ |
/ ‘ STORIES F%R IMPACT @ peaasiee




Vastajate kirjeldatud patsienditeekond algab abivajaduse
markamisest ning holmab vajaduse korral pere suunamist sobiva

abi juurde ja hilisemat jarelkontakti

1. Mure markamine ja hindamine
Spetsialist markab voi selgitab valja lapse voi pere abivajaduse.

2. Esmane tugi ja jargmise sammu valik
Spetsialist noustab oma padevuse piires ning hindab, kas on vaja kaasata teisi.

3. Suunamine sobiva abi juurde
Pere jouab vastavalt vajadusele tervishoiu-, sotsiaal- vol muu spetsialistini.

4. Jarelkontakt ja tagasiside
Uuritakse, kas pere joudis abini ja kas toe vajadus sai lahendatud.

Teekonna toimimise eeldused

Selged juhised ja kontaktid « Kattesaadavad spetsialistid « Koostoo ja kokkulepitud vastutus
» Aeg perega tegelemiseks ja jarelkontaktiks

STORI=S F#*R IMPACT @ peaasiee




Mis aitaks koige rohkem kaasa

sellele, et selline tooviis muutuks
tervishoius tavaparasemaks?

jorgie}
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Vastajate hinnangul aitavad laste ja perede vaimset tervis ja heaolu

toetavat tooviisi tavaparasemaks muuta koolitused ja selged
juhised, piisav aeg ning voimalus perele edasist abi pakkuda

Koolitused ja teadlikkus

Vajatakse teadmisi ja praktilist harjutamist,
et margata pere abivajadust ning kasitleda
teemasid tundlikult.

Selged juhised ja toovahendid

Soovitakse lihtsaid kusimustikke,
tegevusjuhiseid ja selget tegevuskaiku, mis
aitaksid parast mure markamist edasi
tegutseda.

Tookorraldus ja rahastus
Tooviis peab olema osa spetsialistide
tookorraldusest ning selleks tuleb ette
naha tooaeg ja rahastus.

Aeg ja tootajad

Tooviisi rakendamiseks on vaja piisavalt
aega, valksemat tookoormust ja vajaduse
korral lisatootajaid.

Kattesaadav abi
Perel peab olema voimalik jouda sobiva
spetsialistini moistliku aja jooksul.

Koostoo ja vastutus

Koostoo ja vastutus. Vaja on toimivaid
contakte ja infovahetust ning selgust selles,
Kes pere toetamisega edasi tegeleb.

Kaasrahastanud
* Euroopa Liit

@ peaasi.ce
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Kas soovid lisada veel midagi laste
ja perede vaimse tervise toetamise
kohta tervishoius?

) STORIES F#R IMPACT @ peaasi.ece




Seoses laste ja perede vaimse tervise toetamisega toid vastajad

esile abi kattesaadavuse, koostoo ja tervishoiutootajate toe
vajaduse

Abi kattesaadavus Koostoo ja ennetus Tootajate voimalused
Abi saamist raskendavad Oluliseks peetakse Spetsialistid tunnevad, et
pikad ooteajad, korge hind ja probleemide varajast nende tookoormus ja
spetsialistide nappus. markamist ning perede ja vastutus on suured. Muret
Soovitakse rohkem kaug- ja haridussusteemi rolli. teevad lisanduv burokraatia
anonuumse noustamise Parandamist vajab ka ja ajapuudus ning
voimalusi ning spetsialistide Infovahetus tervishoiu, tervishoiutootajad vajavad
paremat kattesaadavust hariduse ja kohaliku ka ise psuhholoogilist tuge.
esmatasandil. omavalitsuse vahel.
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Luhikokkuvote




Pere heaolu toetamist peetakse oluliseks ja huvi ,,Raagime Lastest”

lahenemise vastu on suur, kuid jarjepidev too eeldab susteemset tuge:
piisavalt aega, selgeid juhiseid ja toimivaid edasisuunamisvoimalusi

e Pere heaolu peetakse oluliseks, kuid selle kohta el kusita veel jarjepidevalt

e Peamisteks takistusteks on ajapuudus ja keerukus pere edasi suunamisel

e Soovitakse selged juhiseid, praktilisi toovahendeid ja toimivaid patsienditeekondi

e Ligi 9 vastajat 10st tunneb huvi ,Raagime Lastest” lahenemise rakendamise vastu

e Pohiprobleem on stisteemitasandil — spetsialistide nappus, killustatud
koostoovorgustik ja puuduv jarjepidevus parast suunamist 9

Kaasrahastanud
* Euroopa Liit

STORI=S F#*R IMPACT



Markamist, toetust ja
sujuvat koostood
esmatasandi tervishoidu!

Lahem info projekti ja koostoovoimaluste kohta:

Jaan Aps Triin Raudsepp

Tegevjuht ja vanemanaluutik _aste Ja perede heaolu suunajuht
Stories For Impact OU Peaasjad MTU

LinkedIn: Jaan Aps _inkedIn: Triin Raudsepp

jaan@storiesforimpact.com triin.raudsepp@peaasi.ee

: : : STORIES F#R IMPACT @ peaasi.ce
storiesforimpact.com peaasi.ee



https://www.linkedin.com/in/jaanaps/
https://storiesforimpact.com/
https://www.linkedin.com/in/triin-raudsepp-b20ba55b/
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