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1. Sissejuhatus

Turvaline ja lapse arengut toetav kodune keskkond on oluline nii ema kui lapse heaolu tagamiseks.
See voib soltuda mitmetest aspektidest: pereliikmete ldbisaamine ja vaimne ning fiilisiline heaolu,

vanemlikud oskused, sotsiaalne ning majanduslik olukord, aga ka fiiiisilise keskkonna turvalisus.

Aastal 2020 registreeriti Eestis 13 209 elussiindi (Statistikaamet: Avasta..., 2022), samas
registreeriti 19 imikusurma (Statistika andmebaas: RV043..., 2022), millest neli olid tingitud
onnetusjuhtumitest, miirgistustest ja traumadest (Statistika andmebaas: LEV14..., 2022). Samal
aastal elas Eestis 11,8% alla 18-aastastest probleemsetes eluaseme tingimustes (Eurostat:
Material..., 2022) ja 13,5% 0-2 aastastest suhtelises vaesuses (Statistika andmebaas: LEV13...,
2022). 2019. aastal registreeritud perevégivalla kuritegude ohvritest 81% olid naised ning
lapsohvri vdi -pealtndgijaga perevégivalla kuritegusid registreeriti 29% (Kuritegevus Eestis,
2019). Varajane riskide mérkamine ja pere toetusvajaduse kaardistamine aitab ennetada nii
kodukeskkonnast kui pereliikmete vaimsest ja fiilisilisest seisundist tulenevate ohukohtade moju

ja ning probleemide siivenemist.

Kuna pole leitud tihtegi vajalikku ja piisavat riskinditajat, mis ennustaks iseseisvalt hilisemat
véarkohtlemist, liigutakse hindamise osas {iha enam riskide kogumi uurimise suunas (Mackenzie
jt, 2011) Varane ema-lapse riskitaseme kumulatiivne hinnang ennustab ka hilisemat lapse
vadrkohtlemist (Mackenzie jt, 2011), lapse sotsiaalseid ning keelelisi oskusi ning kokkupuutumist
lastekaitsega (Prendergast ja MacPhee, 2021). Eesmirgiga hoida dra hilisemaid negatiivseid
tagajdrgi, tuleb riskide teket ja siivenemist ennetada voimalikult varakult. Oluline on riskitaset
hinnata mitteselektiivselt ehk kdigil peredel, et vihendada hindamise suhtes tekkivaid negatiivseid
hoiakuid (Garg jt, 2016). Kumulatiivse riskihinnangu andmine on iiks selliseid viise, mille alusel

otsustada perele edasiste toetusprogrammide vajalikkuse iile (Prendergast ja MacPhee, 2021).
1.1 Calgary soeltestid

Calgary soeltestid on Kanadas arendatud psiihhosotsiaalseid ja terviseriski soeluv kiisimustik,
mille kasutuseesmérk on hinnata kumuleeritult naise-lapse riskide taset ja sellest tulenevat
stinnitusjargse koduvisiidi programmis osalemise vajalikkust (Hull, 2007; Symons, 2016).

Standardiseeritud Calgary siinnitusjdrgne soeltest [ingl k Calgary Regional Home Visitation



Collaborative Postpartum Screening Tool (The Calgary Postpartum Screen)] valmis aastal 2007.
Sama kiisimustiku arendamise jooksul loodi ka Calgary siinnituseelne sdeltest [ingl k Calgary
Regional Home Visitation Collaborative Prenatal Screening Tool (The Calgary Prenatal Screen)],
(Hull, 2007). Nii siinnituseelset kui -jargset kiisimustikku voib sisu poolest hinnata identseteks,

erinevused ilmnevad vaid osade kiisimuste ajalises méératluses.

2007. aastal loodud kiisimustik koosneb 22-st naisele suuliselt esitatavast enesekohasest
kiisimusest, millega sdelutakse voimalikke riskitegureid. Nendeks on naise vanus ja haridustase,
dgmmaemanda kiilastamise regulaarsus raseduse ajal, tugivorgustiku olemasolu, naise valmisolek
vanemluseks ja enesekindlus vanemlike oskuste osas, naise hinnang enda vaimsele tervisele, enda
ja lapse fiitisilisele ning vaimsele turvalisusele, sdltuvusainete tarbimine, majanduslik toimetulek,

varasem kokkupuude lastekaitsega ning hinnang iildisele stressirohkusele elus.

2021. aastal on kiisimustikke tdiendatud perevigivalda puudutavate kiisimuste osas (kirjavahetus
kiisimustiku autori Marianne Symonsiga). Kokku on uuemas testis 23 kiisimust. Lisatud
kiisimustega test pole aga autorile teadaolevalt valideerimisprotsessi labinud. EBSCO ja Google
Scholari andmebaaside otsingule tuginedes ei ole 6.07.2023 seisuga Calgary soeltesti kasitlevaid
teadusartikleid avaldatud (otsingusonadeks ,, Calgary postpartum screen, ,, Calgary postpartum

screening tool“, ,, Calgary prenatal screening tool“, ,, Calgary screening tool*).

Eestis on Calgary sdeltesti soovitatud rakendada siinnitusjidrgse koduvisiidi efektiivsust
suurendava meetmena, mis aitaks koduvisiidi sihtrithma méératleta iihtsetel alustel (Lapse
tervise..., 2019; Saare jt, 2019). 2018. aastal katsetati Eestis testversioonis Calgary siinnitusjargse
soeltesti rakendamist silinnitusosakondades (Lapse tervise..., 2019), kuid &mmaemandate
tagasiside alusel ei olnud testi rakendamine sobilik esimestel siinnitusjirgsetel péevadel
stinnitusosakonnas. 2022. aasta seisuga ei ole Calgary soeltesti Eesti oludele kohandatud.
Kéesoleva uuringu eesmirgiks oli kohandada Calgary soeltesti nii siinnituseelne kui -jargne

versioon eesti keelde ja katsetada nende sobivust Eestis kasutamiseks.

Uuring on kooskdlastatud Tervise Arengu Instituudi inimuuringute eetikakomiteega (otsuse nr
1051) ja rahastatud Norra ja FEuroopa Majanduspiirkonna perioodi 20142021

finantsmehhanismide programmist ,Kohalik areng ja vaesuse vidhendamine® meetme



,Rahvatervise meetmete ning integreeritud tervishoiu- ja sotsiaalteenuste kvaliteedi tdstmine

kohalikul tasandil* elluviimiseks.
2. Protseduur

Calgary stlinnituseelse ja -jargse soeltesti kiisimustike kohandamiseks kontakteeruti kiisimustike
autoriga, kellelt saadi kiisimustike viimased versioonid ja luba nende kohandamiseks. Seejérel
tolgiti kiisimustik eesti keelde, tagades tdlke ja originaali ekvivalentsuse. Jargnes tagasitdlge
ingliskeelde teise tdlkja poolt. Analiiiisiti originaali ja tagasitdlget nii sisulistest, grammatilistest
kui kultuurilistest aspektidest 1dhtuvalt. Vajadusel kohandati eestikeelset tdlget. Molema tolkija
valiku eelduseks oli nii eesti kui inglise keele oskus ja teadmised vaimse tervise valdkonnast, sh
terminoloogiast. Saadud kiisimustikud nimetati vastavalt Calgary silinnituseelseks sdeltestiks ja
Calgary siinnitusjargseks soeltestiks. Calgary siinnituseelset sdeltesti pilotiseeris &mmaemand 2
rasedal naisel, et saada tagasisidet kiisimustiku rakendusliku loogilisuse kohta raseduse ajal.

Eestindatud testiversioonid leiab Lisadest 1 ja 2.

Calgary kiisimustike kohandamine oli osa laiaulatuslikumast &mmaemandate korduvate
koduvisiitide projektist, mille raames viidi ldbi kohortuuring. 2021. aasta detsembris kuulutati
vélja taotlusvoor dmmaemandatele, kes soovivad kandideerida projektis osalemiseks. 2022. a
jaanuaris kinnitas 21 dmmaemandat oma soovi osaleda véljadppes ja panustada projekti
tegevustesse. 2022. a veebruaris saadeti kandideerinud ja Oppima asumist kinnitanud
dgmmaemandate todandjatele kiri, millega paluti kinnitada tervishoiuasutuse ndusolekut asuda
pérast viljadpet koduvisiite tegema ning uuringus osalema. Sama aasta septembris toimus korduv
viarbamine ning 21 dmmaemandat 1dpetas koolituse oktoobris, neist 8 @mmaemandat panustas
vihesel midral ka andmete kogumisse ja neist 6 todtasid juba tervishoiuasutuses, kes olid

uuringusse kaasatud.

Uuritavate virbamine toimus naiste informeeritud ndusoleku alusel perioodil 14.04.2022—
31.03.2023. Uuringusse siseneda oli naisel voimalus kas rasedusaegsel visiidil &mmaemanda
juurde kuni 30-nda rasedusnidalani voi ammaemanda universaalsel siinnitusjérgsel koduvisiidil.
Lisaks eelnevale olid virbamise eelduseks eesti keele oskus ja elukoha kaugus tervishoiuasutusest

maksimaalselt 30 kilomeetrit.



Kuna puuduvad juhised Calgary rakendatavuse tdpse ajalise sobivuse kohta nii slinnituse eelselt
kui jargselt, tootati d&mmaemandatega koos vilja rakendusskeem, mis voiks ajaliselt kdige
paremini sobida nii &mmaemandate t60 praktiliste aspektidega kui raseduse ja siinnitusjérgse
perioodi iseloomuga. Selle alusel rakendati siinnituseelset Calgary &mmaemanda vastuvottudel
naise raseduse suuruses alates 31+0 nddalat kuni slinnituseni, ja slinnitusjirgset testiversiooni

stinnitusjargselt &mmaemanda universaalses koduvisiidis.

Calgary tiiks eesmirkidest on lisaks riskiskoori arvutamisele luua naisega side ja arendada
usalduslikku suhet. Vestluse arendamiseks loeb kiisimustiku rakendaja kiisimused ja vastused
vastajale ette (Hull, 2007). Kanadas on rakendatud kiisimustikku ka telefoniteel (Hull, 2007).
Kéesolevas uuringus luges @ammaemand pérast kiisimustiku liihitutvustust naisele kiisimuse koos
vastusevariantidega, millest naine valis sobiva. Ammaemand mirkis paberkandjal kiisimustikule
naise vastusevariandi. Vastuste markimist soovitati ammaemandatel teha selliselt, et naine nieks,
mida margitakse. Selle eesmérk oli naisele tagada kiisimustikule vastamisel ldbipaistvus — et ei
maérgita lisaks midagi muud voi teisiti, kui naine ise vastanud on. Seejérel arvutas &mmaemand
testi koondtulemuse, jagas seda naisega ja vajadusel andis edasised soovitused. Ammaemandatele

koostati ka paberkandjal Calgary rakendusjuhend (vt Lisast 3), mida jdrgida testi labiviimisel.

Uuringusse vdrbamisel kodeeris &mmaemand uuritava ning hoiustas koodivdtit enda kabinetis.
Projektimeeskonnale edastati uuringu kdigus kogutud andmed kodeeritult ja anoniitimsel kujul nii
paberkandjal kui veebivahendusel. Isikuandmetega puutus kokku seega vaid naise &mmaemand,
aga mitte projektimeeskond. Andmed sisestati projektimeeskonna poolt koondtabelisse, mille

alusel viidi 1abi andmeanalitsid.

Uuringu jérgselt koguti projekti, sh hindamisvahendite kasutuse kohta &dmmaemandatelt

tagasisidet Google’i Vormi anoniitimse kiisimustiku abil.

2.1 Andmekorje

Uuringu andmekorje toimus mitmes etapis. Rasedusaegsetel immaemanda visiitidel koguti

naise kohta jargmisi andmeid:

- sotsiaaldemograafilised niitajad;

- Edinburghi slinnitusjargse depressiooni skaala (EPDS);



- Calgary stlinnituseelne soeltest;

- suunamised teiste spetsialistide juurde.
Siinnitusjirgsetel koduvisiiditel kogus immaemand jargmisi andmeid:

- universaalse koduvisiidi protokoll;
- imiku ja vidikelapse kodu turvalisuse hindamise tabel;
- Calgary siinnitusjargne soeltest;

- EPDS.
Korduvatel koduvisiitidel:

- korduva koduvisiidi protokoll;

- EPDS (vajaduspohiselt).

Kéesolev uuring pohineb raseduse aegselt kogutud sotsiaaldemograafilistel ja Calgary
slinnituseelse ning siinnitusjargse soeltesti andmetel. Lisaks késitletakse universaalse koduvisiidi
protokollist sotsiaaldemograafilisi andmeid ning &dmmaemanda poolt mérgitud korduva

koduvisiidi ndidustusi ja korduva koduvisiidi otsust.

2.2 Hindamisvahendid

2.2.1 Ammaemandate tagasisidekiisimustik
Projektis osalenud &mmaemandatelt kiisiti anoniilimse veebipohise kiisimustiku abil tagasisidet

projekti tegevuste, sh hindamisvahendite kasutuse kohta. Calgary sdeltesti kohta kiisiti jargnevat:

- Kas Calgary soeltesti skoor on tohus meetod lapse heaolu mojutavate riskide hindamiseks?
- Mis ajal sobib Calgaryt rakendada? Kui arvad, et kiisimustikku voiks korduvalt rakendada,

mdrgi koik sobivad variandid.
Lisaks paluti &mmaemandal hinnata 1-7 pallisel skaalal (1-ei ndustu ja 7-ndustun tdielikult)
jargmisi véiteid:

- Calgary kasutamine voimaldas tuvastada pere riske, mida muidu poleks avastanud.

- Calgary kiisimustik oli naisele arusaadav.



Kui dmmaemand eelmiste vididete puhul vastas "Ei ndustu" vdi "Pigem ei ndustu", paluti tal

kommenteerida oma vastust. Voimaldati ka vabas vormis iildist tagasisidet anda.

2.2.2 Sotsiaaldemograafilised andmed

Uuritaval paluti vdrbamise jérgselt tdita taustaankeet, millega koguti raseduse ajal jargmisi
sotsiaaldemograafilisi andmeid: slinniaeg, korgeim 16petatud haridustase, perekonnaseis, tooalane
hdivatus, varasemate laste arv, leibkonnaliikmete arv, esma-/korduvsiinnitaja, raseduse suurus
nddalates. Lisaks kiisiti eelnevate vaimse tervise probleemide esinemise ning nikotiini, alkoholi ja

teiste uimastite tarbimissageduse kohta (neid kdesolevas t60s ei analiiiisita).

Universaalses koduvisiidis kogus dmmaemand naise kohta jargmisi sotsiaaldemograafilisi
andmeid: silinniaeg, korgeim Idpetatud haridus, perekonnaseis, lebikonnaliikmete arv, peres

kasvavate teiste laste arv ja vanused. Lisaks koguti siindinud laste vanuseid koduvisiitide ajal.

2.2.3 Korduva koduvisiidi ndidustused

Ammaemandad protokollisid universaalsel koduvisiidil korduva koduvisiidi ndidustused.
Néidustused olid jagatud kaheks: rasedusest ja/vdi silinnitusest tulenevad ning universaalses
koduvisiidis fikseeritud ndidustused. Néidustustest oli protokollis linnutatav loetelu ning voimalus

,muu* alla kirjutada vabas vormis lisa.

2.2.4 Korduva koduvisiidi otsus

Universaalse koduvisiidi protokolli mairkis d&mmaemand otsuse, kas pere vajab korduvat
koduvisiiti. Kui d@mmaemanda hinnangul pere korduvat koduvisiiti ei vajanud, linnutas
dgmmaemand jirgmise vdite: ,,Pere/naine ei vaja korduvat koduvisiiti, suunatud edasiseks

Jjdlgimiseks perearstile ja peredele*.

3. Valim

3.1 Calgary siinnituseelne soeltesti

Calgary siinnituseelsele sdeltestile vastas 94 naist, kellest 1 alaealine eemaldati valimist, sest
uuringu fookuses olid tiiskasvanud. Jarelejddnud 93 naisest 90 téitis rasedusaegset taustanakeeti.
Nendest 89 naist mérkis siinniaja, mille jargi vanused varieerusid vahemikus 21-42 eluaastat (M

= 29.79; SD = 4.62). Ulejiianud taustaandmed olid olemas 90 naise kohta. Nende kdrgeim



16petatud haritustase jaotus jargmiselt: algharidus 1 (1%), pohiharidus 11 (12%), keskharidus 34
(38%), korgharidus 44 (49%). Tooalaselt hdoivatuks markis naistest 55 (61%), koduseks/tdootuks
30 (33%), dppivaks 2 (2%), todtavaks ja samal ajal Sppivaks 3 (3%). Naistest 62 (69%) olid vabas
kooselus ja 25 (28%) registreeritud abielus/kooselus ning 3 (3%) vallalised. Vastajate
leibkonnalitkmete arv varieerus 1-st 5-ni (M = 2.86, SD = 0.92). 52 (58%) naistest olid

korduvstinnitajad ja 38 (42%) esmasiinnitajad.

Calgary siinnituseelse soeltesti rakendusjuhis négi ette testi kasutamist alates 31. rasedusnéddalast
kuni siinnituseni. 36 naise puhul mérgiti Calgary siinnituseelsele sdeltestile vastamise hetkel ka

naise raseduse suurus, mis varieerus 32 ja 39 nidala vahel (M = 33.92; SD = 1.89).

3.2 Calgary siinnitusjirgne soeltest

Calgary silinnitusjirgse soeltesti andmeid koguti 311 naise kohta, kellest 4 alaealist eemaldati
valimist, sest uuringu fookuses olid tdiskasvanud. Uuritavate naiste vanused varieerusid 18 ja 45
eluaasta vahel (N = 305, M = 29.36, SD = 5.48). Kdrgeim lopetatud haritustase (N = 296) jaotus
jargmiselt: algharidus 3 (1%), pdhiharidus 37 (13%), kesk(eri)haridus 126 (43%) ja kdrgharidus
125 (42%). Naistest (N = 298) suurim osa, 178 (60%), olid vabas kooselus. 113 (38%) olid
registreeritud abielus/kooselus ning 7 (2%) vallalised. Vastajate (N = 305) leibkonnaliikmete arv

varieerus 2 ja 8 vahel (M =3.81, SD =1.03)

Vastsiindinute (N = 305) vanused varieerusid Calgary siinnitusjargse sdeltesti rakendamisel 2 ja 72

pdeva vahel (M = 8.52, SD = 6.36).

3.3 Vastajate jaotumine tervishoiasutuste jargi

Kuna uuringus osalenud @ammaemandatest vdiksem osa jélgis naist raseduse ajal, kogunes Calgary
stinnituseelse soeltesti vastuseid vdhem kui slinnitusjirgse testiversiooni omi. Siinnituseelset
soeltesti tdideti 93 korral, stinnitusjdrgset versiooni 307 korral. Mdlema soletesti kohta lackus enim
vastuseid Tartu Ulikooli Kliinikumist. Vt tépsemat {ilevaadet vastajate jaotuvusest

tervishoiasutuseti Tabelist 1.



Tabel 1. Vastajate jaotumine tervishoiuasutuste vahel.

Vastajate arv

Tervishoiuasutus Calgary suinnituseelne sdeltest Calgary suinnitusjargne soeltest
Tartu Ulikooli Kliinikum 62 109
Ida-Viru Keskhaigla 0 63
Kuressaare Haigla 9 31
Rakvere Haigla 0 25
Lduna-Eesti Haigla 3 22
Valga Haigla 13 21
Saku Tervisekeskus 2 18
Laagri Perearstikeskus 2 7
Vdike-Maarja Tervisekeskus 1 6
SOmeru Perearstikeskus 1 5
KOKKU 93 307

3.4 Korduva koduvisiidi niidustused Calgary siinnitusjirgsele soeltestile vastanute seas

Analiitisiks kategoriseeriti induktiivsel meetodil korduva koduvisiidi nédidustused ala- ja
iilakategooriatesse ning selle alusel kujunes ndidustustele jargmine struktuur (vt Joonis 1). Lisaks

esines 3 tdpsustamata ndidustust, mida ei kategoriseeritud.



Joonis 1. Korduva koduvisiidi ndidustuste iila- ja alakategooriad.
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Calgary siinnitusjargsele sdeltestile vastanute seas esines enim (43%) toetusvajaduse ja

toimetuleku alla kuuluvaid ndidustusi. Jargnesid kdrgenenud sdelumisvahendi skoor (23%) ja

vastsiindinu toitmise teemad (20%) (vt Jooniselt 2).



Joonis 2. Korduva koduvisiidi ndidustuste esinemissagedus.

Korduva koduvisiidi naidustuste esinemissagedus Calgary
sunnitusjargsele soeltestile vastanute seas (N = 306)

Toetusvajadus ja toimetulek 43%
Sdelumisvahendi kdrgenenud skoor 23%
Vastsiindinu toitmine 20%
Naise fudsiline tervis ja heaolu 15%
Vastsundinu tervis ja heaolu 13%
Naise vaimne tervis ja heaolu 6%
Koostdd perearstiga 1%
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4. Andmeanaliiiis

Andmetootluseks kasutati programme Microsoft Excel 2019 MSO (Version 2306) ja SPSS
Statistics v.26.

Calgary siinnituseelse ja -jirgse soeltesti tulemuste vordlemiseks sotsiaaldemograafiliste nditajate
16ikes kontrolliti alagruppide andmete normaaljaotuvust Kolmogorov-Smirnovi testi ja hélvete
homogeensust Levene’i testiga. Mitteparameetriliste andmete korral viidi ldbi Kruskal-Wallise
ithesuunaline dispersioonanaliiiis ja statistiliselt oluliste erinevuste puhul Mann-Whitney post-hoc
test koos Bonferroni korrektsiooniga. Mitteparameetriliste andmete puhul 1dhtuti
korrelatsioonanaliilisis Spearmani r-st. Soeltestide skooride seost teiste korduva koduvsiidi
ndidustuste esinemisega ja korduva koduvisiidi otsusega analiilisiti binaarset logistilise

regressiooniga. Statistilise olulisuse nivooks voeti ldbivalt 0.05.

5. Tulemused

5.1 Calgary siinnituseelne soeltest

Valimis (N = 93) varieerusid vastajate Calgary siinnituseelse soeltesti skoorid vahemikus 0-26 (M

=6.22, SD = 5.25). 20 naise (22%) naise skoor iiletas eeldatava riskildvendi. Soeltesti skoor oli
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mittenormaaljaotuslik, D(93) = 0.19, p < .001. Jarsakukordajaks oli 2.21, millest jdreldub
tulemuste mitte jaotumine keskmise iimber, ja asiimmeetria kordaja 1.25, indikeerides

paremkaldelist asiimmeetriat skooride jaotuvuses, viidates samuti mitte normaaljaotusele.

Naised grupeeriti vanuseti kuude gruppi (18-20, 21-25, 26-30, 31-35, 36-40, 41-45). Vanusegrupiti

ei erinenud Calgary siinnituseelse soeltesti tulemus, H(3) = 2.04, p = .56.

Valimi véiksuse tottu kategoriseeriti haridustasemete vordlemiseks alg- ja pdhiharidus iihte
kategooriasse. Kategooriateks jdid alg- ja pohiharidus, keskharidus ning korgharidus. Gruppide
vahel sdeltesti skoorid ei erinenud, H(2) = 1.35, p = .51. Leibkonnaliikmete arvu ja testitulemuse

vahel seost ei esinenud, » = -.03, p = .76. Piirkondlikuks vordluseks olid valimid liiga vdikesed.

5.2 Calgary siinnitusjirgne soeltest

Valimis (N = 307) varieerusid vastajate Calgary siinnitusjirgse soeltesti skoorid vahemikus 0-38

(M =6.78, SD = 6.00). 80 naise (26%) skoor iiletas Calgary soeltesti eeldatavat draldikepunkti.

Naised grupeeriti vanuseti kuude gruppi (18-20, 21-25, 26-30, 31-35, 3640, 41-45).
Vanusegrupiti ei esinenud olulist erinevust Calgary siinnitusjérgse soeltesti tulemustes, H(5) =

9.24, p = .09.

Valimi viiksuse tOttu kategoriseeriti haridustasemete ja testitulemuste vordluseks alg- ja
pohiharidus tlihte kategooriasse, samuti kesk- ja keskeriharidus. Kategooriateks jdid alg- voi
pohiharidus, kesk- vOi keskeriharidus ja korgharidus. Haridustasemeti erines Calgary
stinnitusjargse soeltesti tulemus oluliselt, H(2) = 15.80, p < .01. Alg- ja pohiharidusega naiste
riskiskoor (Mdn = 10.00) oli korgem keskharidusega naiste tulemusest (Mdn = 4.00), U= 1530.00,
z=-3.79, p <.001. Samuti oli nende skoor kdrgem korgharidusega naiste skoorist (Mdn = 4.00),
U =1698.00, z = -3.31, p < .001. Kesk- ja korgharidusega naiste riskiskoorid ei erinenud, U =
7418.50,z=-1.24, p = .22.

Leibkonna suurus (N = 306) oli ndrgas negatiivses seoses testiskoori tulemusega, » = -.014, p <
.005,indikeerides, et vdiksema leibkonna puhul on testiskoor kdrgem. Leibkonna suuruse jirgi
kategoriseeriti pered kolme gruppi: 2-3 liiget (N = 146), 4-5 liiget (N = 138) ja 6-8 liiget (N =
22). Grupiti erines testitulemus, H(2) = 7.95, p < .05. Viiksema leibkonnasuurusega (2—3 liiget)
perede riskiskoor oli korgem (Mdn = 8.00) kui 4-5 litkmelisel leibkonnal (Mdn = 4.00), U = 8358,
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z =-2.53, p < .05, aga ei erinenud 68 liitkmelisest leibkonna riskiskoorist (Mdn = 4.00), U =
1211.5, z = -1.89, p = .19. Ka ei erinenud keskmise (4—5 liiget) ja suure (68 liiget) leibkonna
skoorid, U = 1448.50, z = -0.35, p = .24.

Piirkondlikusse vordlusesse voeti tervishoiuasutused, kus wvastanuid oli vdhemalt 20.
Testitulemused erinesid asutuste 1dikes, H(5) = 21.88, p < .001. Ida-Viru Keskhaigla tulemused

olid madalamad nii Tartu Ulikooli Kliinikumi kui Rakvere Haigla testitulemustest (vt Tabelist 2).
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Tabel 2. Calgary stinnitusjdrgse soeltesti skooride vordlus tervishoiasutuste loikes.

Tervishoiuasutus N Mdn U z p
Tartu Ulikooli Kliinikum 109 8.00
] . 2291.00 -3.86 <.001*
Ida-Viru Keskhaigla 63 4.00
Tartu Ulikooli Kliinikum 109 8.00
] 1486.50 -1.18 =.24
Kuressaare Haigla 31 4.00
Tartu Ulikooli Kliinikum 109 8.00
] 1107.50 -1.60 =.12
Rakvere Haigla 25 8.00
Tartu Ulikooli Kliinikum 109 8.00
o 1197.00 -15 = .88
Lduna-Eesti Haigla 22 7.00
Tartu Ulikooli Kliinikum 109 8.00
) 1002.00 -1.04 =.30
Valga Haigla 21 4.00
Ida-Viru Keskhaigla 63 4.00
) 723.50 -2.10 =.04
Kuressaare Haigla 31 4.00
Ida-Viru Keskhaigla 63 4.00
385.00 -3.82 <.001*
Rakvere Haigla 25 8.00
Ida-Viru Keskhaigla 63 4.00
491.50 -2.08 =.04
Lduna-Eesti Haigla 22 7.00
Ida-Viru Keskhaigla 63 4.00
545.00 -1.25 =.21
Valga Haigla 21 4.00
Kuressaare Haigla 31 4.00
] 252.50 -2.28 =.02
Rakvere Haigla 25 8.00
Kuressaare Haigla 31 4.00
_— 298.50 -.78 = .44
Lduna-Eesti Haigla 22 7.00
Kuressaare Haigla 31 4.00
. 307.00 -.36 =.72
Valga Haigla 21 4.00
Rakvere Haigla 25 8.00
o 236.50 -.83 =41
Lduna-Eesti Haigla 22 7.00
Rakvere Haigla 25 8.00
) 180.50 -1.85 =.07
Valga Haigla 21 4.00
Lduna-Eesti Haigla 22 7.00
) 200.50 -.76 =.45
Valga Haigla 21 4.00

*Statistiliselt oluline Bonferroni korrektsiooni jargselt olulisusenivool p < .001.
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5.3 Kordustesti reliaablus

Calgary siinnituseelse ja -jargse testiversiooni tulemuste vordluses jii nende korrelatsioon ndrgaks

ehk Calgary kordustesti reliaablus (N = 66) oli » = .52, p <.001.

5.4 Konkureeriv valiidsus

Calgary siinnituseelse ja -jirgse sdeltesti konkureeriva valiidsuse analiiiisimiseks vaadeldi
testiskooride seost teiste &mmaemanda poolt mirgitud korduva koduvisiidi ndidustustega (vt
ndidustusi Jooniselt 1), v.a ndidustused ,,sdelumisvahendi korgenenud skoor ja ,.koost6o
perearstiga®. Naidustustest ainsana seostus Calgary siinnituseelse sdeltesti skoor naise vaimse
tervise ja heaoluga (vt Tabelist 3). Soeltesti skoori korgenedes tdusis naisel Sanss omada ndidustust
vaimse tervise ja heaolu osas. Korduva koduvisiidi ndidustustest fiiiisilise tervise ja heaolu,
vastsiindinu tervise ja heaolu, toetusvajaduse ja toimetuleku ning vastsiindinu toitmisega kumbki
soeltesti skoor ei seostunud, p > .05.

Tabel 3. Calgary soeltestide skooride seostumine korduva koduvisiidi naise vaimse tervise ja
heaolu ndidustusega.

Naidustus: naise vaimne tervis ja heaolu B o L
B S.E. Alapiir Riskisuhe Ulapiir

wJah“ =1, ,Ei“=0

Calgary stinnituseelse sdeltesti skoor 0.48* 0.20 1.09 1.62 2.39

Calgary sunnitusjargse sdeltesti skoor -0.06 0.09 0.80 0.94 1.12

*Statistiliselt oluline olulisusenivool p < .05.
5.5 Korduva koduvisiidi otsus ja Calgary soeltesti tulemus

Calgary siinnituseelse soeltesti skoor seostus olulisel méddral &mmaemanda otsusega korduva
koduvisiidi vajalikkuse kohta. Skoori korgenedes tousis Sanss, et &@mmaemand pidas korduvat
koduvisiiti naisele vajalikuks (vt Tabelist 4). Calgary siinnitusjérgsele sdeltestile vastanud naistest
40,2% puhul hindas dammaemand jargmist koduvisiiti vajalikuks. Samas statistiliselt olulist seost

stinnitusjirgse testiversiooni ja koduvisiidi otsuse vahel ei leitud, p > .05.
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Tabel 4. Calgary soeltestide skooride seostumine dmmaemanda korduva koduvisiidi otsusega.

Ammaemanda korduva koduvsiidi otsus y L .
B S.E. Alapiir Riskisuhe Ulapiir

wJah“ =1, ,Ei“=0

Calgary stinnituseelse sBeltesti skoor 0.16* 0.07 1.02 1.18 1.36

Calgary stinnitusjargse sdeltesti skoor 0.02 0.06 0.90 1.02 1.16

*Statistiliselt oluline olulisusenivool p < .05.
5.6 Ammaemandate tagasiside Calgary sdeltestide kasutusele

Ammaemandate tagasisidekiisitlusele vastas 15 dmmaemandat. Neist 9 hindas Calgary sdeltesti
tohusaks meetodiks lapse heaolu mdjutavate riskitegurite sdelumisel. Viite ,,Calgary kasutamine
voimaldas tuvastada pere riske, mida muidu poleks avastanud* keskmiseks hinnanguks kujunes
4.40 (SD = 1.88) ja hinnangud varieerusid 1-7 vahel. Viite ,,Calgary kiisimustik oli naisele
arusaadav* keskmiseks hinnanguks oli 5.33 (SD = 1.45) ja hinnangud varieerusid 3—7 vahel.
Viiteid nelja vdi madalama hindega hinnanud ammaemandad pohjendasid seda jérgnevalt. Kahel
Jjuhul mérgiti, et kiisimuste mdistmisel esines raskusi. Samas tlihel juhul mirgiti, et kiisimused olid
naisele arusaadavad, aga kohati tekitasid vastakaid emotsioone, just vdgivalla ja alkoholi ning
monuainete tarvitamise osa. Kahel juhul toodi vélja usaldusliku suhte olemasolu tdhtsust
kiisimuste esitamisel. Néiteks: ,, Esimest korda naisega kohtudes ei tunne naised end alati
turvaliselt Calgarys esitatavatele kiisimustele. Voimalik, et jdrgmistel kohtumistel on rohkem
valmis avanema. Raseduse jdlgimise ajal ehk toimib paremini, kuna siis naine kdib iihe
dammaemanda juures pikalt. “ Teine &ammaemand lisas, et kui inimene ei soovi isiklikku elu jagada,

siis ta ka ei vasta ausalt.

10 dmmaemandat hindas Calgary sdeltesti kasutust sobivaks raseduse III trimestris, 7 raseduse 11
trimestris ja samapalju universaalselt koduvisiidil. Kolm &mmaemandat pidas sobivaks

kasutusajaks I trimestrit ja 2 korduvat koduvsiiti.

Vabas vormis lisati Calgary sdeltesti kasutuse kohta kahel juhul, et kiisimustik hdlmab teemasid,
mida muidu naisega suheldes ei pruugi puudutada, ja seetdttu tekib jutuajamisi, mida muidu ei

tekiks.
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6. Arutelu

Calgary stlinnituseelse ja -jargse soeltesti kohandamine eesti keelde ja oludele vastavaks oli osa
laiemast dmmaemandate koduvisiitide uuringust, mille kéigus skriiniti pere vdimalikke
riskitegureid nii naise raseduse ajal kui siinnitusjargsetel koduvisiitidel. Calgary siinnituseelset
soeltesti rakendati alates raseduse 31. nddalast kuni siinnituseni ja siinnitusjirgset testiversiooni
stinnitusjargselt dmmaemanda universaalses koduvsiidis. Suurim osa naistest vérvati nii

siinnituseelselt kui -jirgselt Tartu Ulikooli Kliinikumi &mmaemandate poolt.

To0s analiiiisiti 93 naise Calgary silinnituseelse soeltesti vastuseid. Naiste keskmiseks vanuseks oli
30 eluaastat. Suurim osa naisi oli korgharidusega (49%), todalaselt hdivatud (61%) ja vabas
kooselus (69%). Keskmiselt kuulus nende leibkonda 3 liiget ja veidi iile poolte naistest (58%) olid
korduvsiinnitajad. 22% rasedatest iiletasid Calgary siinnituseelse sdeltesti eeldatava riskildvendi
ehk said testitulemuseks > 10 punkti. Analiilisitud sotsiaaldemograafiliste andmete 16ikes rasedate

testiskoorid ei erinenud.

T60s analiitisiti 307 naise Calagry siinnitusjargse soeltesti tulemusi. Naiste keskmine vanus oli 29
eluaastat. Kdige enam osales uuringus kesk(eri)haridusega naisi (43%) ja iihe protsendipunkti
vOrra vihem korgharidusega naisi. Suurim osa naistest (60%) olid vabas kooselus ning keskmiselt
neljalitkkmelises leibkonnas. Soeltesti rakendamise hetkel oli nende vastsiindinu keskmiselt 9-

pédevane.

Testiskoor oli korgem alg- ja pdhiharidusega naistel. Haridustaseme kiisimus on ka iiks
testiklisimustest, mille puhul madalam 16petatud haridus tdstab tildist riskiskoori taset. Tdpsemalt
lisab skoorile korgeima lopetatud haridustasemena algharidus 4 punkti ja pohiharidus 2 punkti.
Leibkonna suurusega seostus testiskoor negatiivselt. Tdpsemal analiiiisil selgus, et 2—3-liikmega

leibkondade testitulemus oli korgem 4—5-liikmelise leibkonna tulemustest.

Tervishoiuasutuste vordluses ilmnes, et Ida-Viru Keskhaigla testiskoorid olid madalamad nii Tartu
Ulikooli Kliinikumi kui Rakvere Haigla keskmistest skooridest. Vdimalik, et Ida-Viru keskhaigla
naistele kiisimustiku rakendamisel omas moju keelebarjdir, kuid erisuse selgitamiseks tuleks

voimalikke pohjuseid eraldi uurida.
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Kéesolevas uuringus iiletas Calgary siinnitusjédrgse soeltesti riskildvendi 26% naistest. 2007. aastal
P. Hulli poolt Kanadas ldbiviidud Calgary siinnitusjdrgse soeltesti uuringus saadi keskmiseks
skooriks 15,2 ning tulemused varieerusid 2—62 vahel. 71,9% skriinitud naistest said skooriks > 10
(Hull, 2007). Kanadas ldbiviidud testimise tulemusel saadud oluliselt kdrgemat riskilavendi
iiletanute hulka voib selgitada see, et naised suunati koduvisiitide programmi eelnevalt pereddede
(ingl k public health nurse) poolt. Kuigi suunamiste pohjust pole vélja toodud, on voimalik, et
selleks olid perede poolt mérgatud riskid ehk programmi kutsutud pered eelselekteeriti mone juba
mairgatud riskiteguri alusel. Kéesolevas uuringus aga puudus eelselektsioon. Voimalikke erisusi

uuringusse viarbamisel tuleks arvestada ka tulemuste vordlemisel.

Hull (2007) raporteerisid kordustesti reliaabluseks .85 vdi kdrgema tulemuse. Nende t60st aga et
selgu tipne valimi suurus. Samuti jdtab korrelatsioonikordaja vahemiku esitamine
tolgendusruumi. Kéesolevas t60s saadi ndrk kordustesti reliaablus, » = .52. Kui Hull (2007)
vordlesid kahenddalase vahega vaid Calgary siinnitusjirgse soeltesti tulemusi, siis kdesolevas
uuringus oli vdimalus vorrelda silinnituseelse ja -jargse testiversiooni tulemusi. Vajaks edasist
uurimist, kas neid testiversioone saab kisitleda lihe ja sama soeltestina. Samuti vdivad rasedus ja
vahetu siinnitusjiargne aeg kvalitatiivselt erineda. Vajaks edasist uurimist, kas ja mil méadral voib

erisusi ilmneda just Calgarys soeltestis kasitletud teemade 10ikes.

6.1 Korduv koduvisiit ja Calgary soeltesti tulemus

Uuringus said universaalse koduvisiidi koik pered ja korduva koduvisiidi vajaduse hinnang
kujunes dmmaemanda kombineeritud hindamise alusel, mis ldhtus nii raseduses, siinnitusel kui
stinnitusjargselt kaardistunud riskidest. Calgary iiks rakenduseesmérkidest on kaardistada
koduvisiidi vajadus. Et hinnata, kas Calgary kaardistab korduva koduvisiidi vajadust samamoodi
nagu dmmaemanda margitud korduva koduvisiidi ndidustused, analiilisiti testitulemuse ja
ndidustuste esinemise seoseid. Tulemustest selgus, et ainuiiksi Calgary siinnituseelne testiskoor
seostus iihe korduva koduvisiidi ndidustuse, naise vaimse tervise ja heaoluga. Kdrgema testiskoori

puhul tousis voimalus omada vastava tlilakategooria alla kuuluvat ndidustust/néidustusi.

Saadud tulemuste pohjal jddb lahtiseks, miks vaid {ihe ndidustuste esinemine ja Calgary
slinnituseelse sdeltesti tulemus seostusid, aga mitte teised ndidustused ja Calgary siinnitusjérgse

soeltesti tulemus. Protokollis esinev korduva koduvsiidi ndidustuste loetelu pole standardiseeritud
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ja pole teada, kas selline loetelu katab koiki riskikohti ja toetusvajadusi, mis korduva koduvisiidi
vajadust kaardistavad. Voimalik ka, et ndidustuste loetelu ei kata samu teemasid, mis Calgary

soeltest, voi on loetelus nédidustused liiga laialt/ebamiiraselt sonastatud.

Vaid Calgary siinnituseelse soeltesti skoor seostus dmmaemanda poolt langetatud otsusega, et
naine vajab korduvat koduvisiiti. Skoori kdrgenedes tdusis Sanss, et &mmaemand peab korduvat
koduvisiiti naisele vajalikuks. Mis pdhjusel Calgary siinnitusjérgse soeltesti tulemus dmmaemanda
otsusega ei seostunud, voib selgineda, kui on tdpsemalt analiiiisitud nende kahe testiversiooni nii

rakenduslikke kui sisulisi erisusi.

6.2 Ammaemandate tagasiside Calgary sdeltesti kasutusele

Ammaemandad hindasid sdeltesti kiisimustiku arusaadavust ligi iihe punkti vdrra kdrgemalt kui
selle riskide tuvastamise voimekust. Kiisimustiku rakendamise eeldusena toodi vilja usaldusliku
suhte olemasolu. Ka mirgiti, et kiisimustik aitab suhelda teemadel, mida muidu naisega vestluses

ei puudutaks. Enim sobivaks hinnati testi rakendamist raseduse III trimestris.

6.3 Piirangud

6.3.1 Calgary soeltesti piirangud

To6 autorile teadaolevalt ei ole kumbagi Calgary soeltesti versiooni kasutatud teadustdo eesmargil
— puuduvad avaldatud teaduspublikatsioonid. Autorile teadaolevalt pole sdelteste kohandatud
monda teise keelde ja kultuuri. Originaalis on teste kasutatud koduvisiite 1dbiviiva spetsialisti
abivahendina, mille alusel arendada naisega vestlust ja kaardistada voimalikke riskikohti, mille
esinemisel vajaks pere tuge koduvisiidi ndol (Hull, 2007). Kiisimustiku psithhomeetriat holmav
pool vajaks aga arendamist. Nditeks puudub sdeltesti autoripoolne pdhjendus, mille alusel on
riskildvendiks kujunenud just skoor 10. Sdeltestil puuduvad ka teiste psithhomeetriliste nditajate
kirjeldused, mille alusel vorrelda kiesolevas uuringus saadud tulemusi. Sdeltest ei tugine
eeldataval faktorstruktuuril, sh puuduvad defineeritud alaskaalad, ja pole defineeritud, milliseid

konstrukte millised kiisimused mdddavad.

Edasist uurimist vajaks, kas ja mil maidral siinnituseelne ja -jargne testiversioon erinevad.
Tulemuste alusel seostus vaid siinnituseelse soeltesti skoor iihe korduva koduvisiidi ndidustusega

ning &mmaemanda hinnanguga, et naine vajab korduvat koduvisiiti. Siinnitusjdrgse testitulemuse
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seostumist teiste korduva koduvisiidi néitajate voi &mmaemanda korduva koduvisiidi otsusega ei

leitud.

Ei esine ka uuringuid Calgary soeltesti seoste kohta, kas ja kuidas on tulemus seotud hilisemas
elus avalduvate riskidega, sh laste viddrkohtlemist. Kiill aga on uuritud sarnaste niitajate
ennustatavust hilisemate probeemide tekkimisel. Nt leidsid Mackenzie jt (2011), et hilisemat
vadrkohtlemist ennustasid komplekt faktoreid varases lapseeas — nende hulgas ema poolne uue
rolli tajumine, sotsiaalse toe olemasolu ja sotsiaalne heaolu ning lapse kognitiivset voimekust
indikeerivad faktorid. Vajaks edasist uurimist, kas ja mil mééral just Calgary testidega sdelutavad

riskid panustavad hilisema elu kujunemisesse.

6.3.2 Uuringu piirangud

Uuringu tulemuste tdlgendamisel tuleb jérjepidevalt arvestada, et valimi suurus, eriti Calgary
stinnituseelse sdeltesti rakendamisel, jdid viikeseks, ning seetdttu kannatab tulemuste iildistamine.
Uuringust jdid vilja muukeelsed pered, kes vajaksid samuti silisteemset toetusvajaduse
kaardistamist ja koduvisiite. Ammaemandad tagasisidestasid, et koduvisiidis jdi kohati
kiisimustiku rakendamiseks aega viheks. Kerkisid niiteks edasised aruteluteemad, mille osas
naine oleks soovinud veel vestelda. Suure ajaresursi votsid muud hindamised ja ndustamised, mida

dgmmaemand koduvisiidis lisaks tegi.

6.4 Soovitused jatkutegevusteks

6.4.1 Valideerimine
Soeltesti valideerimisega tuleks jitkata, sh defineerida eeldatavad psiihhomeetrilised omadused.
Tuleks selgitada vilja voimalikud nii sisust kui rakendajast tulenevad erisused siinnituseelse ja -

jérgse testiversiooni vahel.

6.4.2 Muukeelsus
Sdeltestid tuleks valideerida ka vene keelde, et ka venekeelsete perede puhul oleks vdimalik
koduvisiidi vajalikkust hinnata samadel alustel. Testi rakendaja valdusesse peaksid jadma ka

ingliskeelsed versioonid, kui suhtlus perega toimub ingliskeeles.
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6.4.3 Manuaal
Uuringu kéigus tootati vélja esmane eestikeelne juhis soeltesti rakendamiseks. Vaja oleks
detailsemat juhist, mis aitaks &mmaemandal astuda konkreetsemaid samme pere toetamiseks

riskide ilmnemisel.

6.4.4 Ajastus

Uuringu tulemuste alusel on sdeltesti sobivaimaks rakendusajaks raseduse III trimester, kui
dmmaemand on loonud naisega usaldusliku suhte. Sama soovituse tegid ka Saare jt (2019).
Samuti jadb @mmaemandale rohkem valikuvabadust sobitada testimine visiiti, kus selle
rakendamiseks ja naisega vestlemiseks rohkem aega jagub. Calgary siinnituseelse soeltesti
tulemus seostus ammaemanda korduva koduvisiidi otsusega ja seetottu voib rasedusaegselt
tehtud testimine paremini ennustada korduva koduvisiidi vajadust. Kuna osasid Calgary
kiisimusi ei kiisita, kui partner testimise juures viibib, saab &@mmaemand rasedusaegsetel
visiitidel valida rakendamiseks korra, kui naine ilma partnerita tuleb. Sellisel juhul ei pea
dmmaemand osasid testikiisimusi vahele jatma. Nii usaldusliku suhte olemasolu kui voimalus

kiisida kdiki kiisimusi voivad viia tdeparasema testitulemuseni.

6.4.5 Kombineeritud hindamine

Uuringu tulemuste alusel ei saa viita, et Calgary sodeltesti tulemus oleks ainuiiksi tarvilikuks ja
piisavaks vahendiks, mille alusel korduva koduvisiidi vajadust hinnata. Ka Saare jt (2019)
soovitavad koduvisiidi vajadust hinnata kombineeritult, sh arvestada siinnitusabi anamneesi ja
tervisest tulenevate riskiteguritega. Calgary soeltesti saab rakendada abivahendina vestluse
arendamiseks pere toetusvajaduse viljaselgitamisel, kuid kiisimustik ei holma kdoiki valdkondi,
mille osas naine koduvisiidi ndol tuge voiks vajada. Nagu eelpool vilja toodud, vajab ka testi

riskildvend edasist uurimist.

6.4.6 Infovahetus spetsialistide vahel

Calgary sdeltesti tulemus koos toetusvajaduse kirjeldusega peaks kajastuma digitaalselt naise
muude terviseandmete juures. Info peaks olema kittesaadav teistele naisega tegelevatele
dgmmaemandatele, eriti juhul, kui raseduses jilgib naist iiks &mmaemand, slinnitusjdrgselt aga

teine. Samuti peaks info olema kéttesaadav perearstile. Naisele vajaliku toe pakkumine peaks
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toimuma koostods asjakohaste spetsialistidega, arvestades samas kohalikke voimalusi.

Spetsialistide infovahetus voiks toimuda molemasuunaliselt.

6.4.7 Pere tugevused

Lisaks riskide hindamisele tuleks kaardistada pere toetavad faktorid. Ka Symons (2016) toid
Calgary koduvisiitide ja varajase ennetuse raportis vélja, et tugevustel baseeruv ldhenemine on
positiivsemate tagajirgedega, kui vaid puudujidkidest ldhtuv tegutsemine. Pere tugevuste
kaardistamine aitaks kujundada efektiivsema toetusplaani, mis lahtuks konkreetselt just selle pere

vajadustest ja vOimalustest.

6.4.8 Toetusplaan

Korduva koduvisiidi vajaduse ilmnemisel tuleks perega koost66s luua toetusplaan, mille jargi nii
spetsialistid kui pere edasi toimiks. Plaani rakendati ka Calgary koduvisiitide projekti raames
(Symons, 2016). See voiks lahtuda nii toetusvajadusest kui pere tugevustest ja toetavastest
faktoritest, samas arvestada kohalikke voimalusi, nt spetsialistide olemasolu, et pere saaks

moistliku aja jooksul just neile vajalikku toetust ja tuge.
7. Kokkuvote

Varajane ennetus, sh mérkamine aitab dra hoida nii riskide teket kui nende siivenemist. Pere
psiihhosotsiaalsete riskide kaardistamine ja korduva koduvisiidi vajaduse hindamine
standardiseeritud meetodi {iihtlustaks korduva koduvisiidi teenuse osutamise tingimusi ja
kvaliteeti. Samuti voimaldaks see perele juba varakult pakkuda vajaminevat toetust. Kdesolev
uuring on esimene samm neil eesmérkidel valideeritud hindamisinstrumendi Eestis kasutuselevotu

suunas.

Uuringu raames kohandati Calgary soeltest Eesti oludele. Tulemustest selgus, et eelistatuim
variant korduva koduvisiidi vajaduse hindamiseks oleks rakendada Calgary silinnituseelset
soeltesti raseduse III trimestris. Korduva koduvisiidi otsus saab kujuneda nii testitulemuse kui
soelumisel selgunud toetusvajaduste, aga ka teiste riskitegurite kombineeritud hindamise
tulemusel. Samas vajab Calgary soeltest tdiendavat valideerimist, sh just psithhomeetriliste

omaduste méaratlemist.

21



Kasutatud kirjandus

Eurostat: Material deprivation for the 'Housing' dimension, by age, sex and by number of item of
deprivation - EU-SILC survey. (2022)
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/ILC_MDDDO04B _ custom_1544705/bookmark/ta
ble?lang=en&bookmarkld=12a9663b-e7¢2-4958-b945-12fadd011d69 (kasutatud 25.01.2022)

Garg, A., Boynton-Jarrett, R. ja Dworkin, P. H. (2016). Avoiding the unintended consequences of
screening for social determinants of  health. JAMA, 316, 813-814.
https://doi.org/10.1001/jama.2016.9282

Hull, P. (2007). Development of Calgary Regional Home Visitation Collaborative Postpartum
Screening Tool (The Calgary Postpartum Screen).

Kuritegevus Eestis. (2019) https://www.kriminaalpoliitika.ee/kuritegevuse-
statistika/perevagivald-ja-ahistamine.html (kasutatud 25.01.2022)

Lapse tervise jdlgimise juhend, RJ-Z/29.1-2019. Ravijuhendite ndukoda. (2019).

Mackenzie, M. J., Kotch, J. B., & Lee, L. C. (2011). Toward a cumulative ecological risk model
for the etiology of child maltreatment. Children and Youth Services Review, 33, 1638—1647.
https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2011.04.018.

Prendergast, S. ja MacPhee, D. (2021). Risk Assessments at Birth Predict Kindergarten
Achievement and Involvement with Child Protective Services. Prevention Science, 22:432-442.
https://doi.org/10.1007/s11121-020-01185-5

Saare, L., Arusaar, V., Kalda, R., Kiivet, R.A. (2019). Siinnijdrgse koduvisiidi mdju hindamine.
Tartu: Tartu Ulikooli peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut.

Statistika andmebaas: LEV11: Laste elamistingimused lapse vanuse ja soo jérgi. (2022)
http://andmebaas.stat.ee/Index.aspx?lang=et&DataSetCode=LEV11# (kasutatud 25.01.22)

Statistika andmebaas: LEV13: Vaesuses ja materiaalses ilmajédetuses elavad lapsed vanuse ja soo
jargi. (2022) http://andmebaas.stat.ee/Index.aspx?lang=et&DataSetCode=LEV13 (kasutatud
25.01.22)

Statistika andmebaas: LEV14: Imikusurmad surma pohjuse, lapse soo ja ema vanuse jéirgi. (2022)
http://andmebaas.stat.ee/Index.aspx?lang=et&DataSetCode=LEV 14# (kasutatud 25.01.22)

Statistikaamet: Avasta statistikat: Valdkonnad: Heaolu (2022). https://www.stat.ee/et/avasta-
statistikat/valdkonnad/heaolu/lapsed (kasutatud 25.01.22)

Statistika andmebaas: RV043: Imikusuremus SO0 jargi (2022).
https://andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik rahvastikunaitajad-ja-koosseis demograafilised-
pehinaitajad/RV043 (kasutatud 25.01.2022)



Symons, M. (2016). Early Prevention Services For Families. Annual Program Report 2015-2016.

Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas, 2021.
https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas 01Rahvastik  02Synnid/SR91.px/tab
le/tableViewLayout2/ (kasutatud 24.01.2022)



Lisa 1.

Calgary siinnituseelne soeltest

Punktid
1. | Kui vana Sa oled? [1 17 vdi noorem (4)
(1 18-25(0)
(1 2640 (0)
[J 41 vdi vanem (4)
[] Eisoovi vastata (0)
2. | Mis on Sinu kdrgeim ldpetatud haridus? [J  Algharidus (4)
[1  Pohiharidus (2)
[J  Keskharidus (0)
[J  Keskeriharidus (0)
[J Korgharidus (0)
[J Eisoovi vastata (0)
3. | Kui tihti oled kiilastanud selle rasedusega &mmaemandat, arsti voi (1 Regulaarselt (0)
muud tervishoiutdotajat? [J  Mbdnikord (2)
1 Uhel korral vdi mitte kunagi (4)
[J Eisoovi vastata (0)
4. | Kas Sul on kaaslane, pereliige, sdbrad vdi keegi, kes saavad [J Jah (0)
vajadusel siindinud lapse eest hoolitseda (eriti hddaolukorras)? 0 Ei(10)
[J Eisoovi vastata (0)
5. | Kui mures Sa oled oma oskuste ja vdimete pérast, moeldes ajale, mil | 0 Viga mures (10)
pead oma lapse eest hoolitsema hakkama (nt toitmine, nutmise ajal | 11 Muretsen aeg-ajalt (4)
lohutamine)? [l Eimuretse (0)
[J Eisoovi vastata (0)
6. | Kas Sul on kaaslane, pereliige, sGber vdi keegi, kellega saad (1 Jah (0)
vajadusel radkida voi keda kiilastada (nt kui end iiksildasena T Ei@4)
tunned)? [1 Eisoovi vastata (0)
7. | Kas Sinul, siindival lapsel voi mdnel teisel pereliikmel/ldhedasel [ Jah (2)
esineb fiiiisilise tervise probleeme, mis vdib muuta lapse eest [ Ei(0)
hoolitsemise keeruliseks? 0 Pole kindel/ei tea (0)
[J Eisoovi vastata (0)
8. | Kas Sinul vdi mdnel pereliikmel/ldhedasel esineb vaimse tervise [J Jah (2)
probleeme, mis vdib muuta lapse eest hoolitsemise keeruliseks? 1 Ei(0)
[J  Pole kindel/ei tea (0)
[J Eisoovi vastata (0)
9. | Kas tunned end vahel masendunult (néiteks nutad voi kurvastad (1 Jah (4)
ilma pohjuseta)? [l Ei(0)
[J Eisoovi vastata (0)
10. | Kas Sul on varasemalt esinenud depressiooni? (1 Jah (4)
00 Ei(0)
[J Eisoovi vastata (0)
11. | Kas Sinu perel on piisavalt rahalisi vahendeid, et tasuda toidu, (1 Jah (0)
eluaseme, kiitte-, vee- ja elektrikulud? 1 Ei(4)
[l Eitea (0)
[ FEisoovi vastata (0)
12. | Kas Sinu kodu on siindivale lapsele fiiiisiliselt turvaline koht? (1 Jah (0)
[J  Mitte hetkel, aga saab olema (2)
0 Ei(4)
[1 Eisoovi vastata (0)
13. | Kas Sina v0i keegi Sinuga koos elavatest inimestest tarbib alkoholi? | [1  Jah (jitka kiisimusega 14)
[1  Ei (jatka kiisimusega 15) Ei skoorita
[1 Eisoovi vastata (jatka kiisimusega 15)
14. | Kas selline alkoholitarbimine v3ib muuta Sul siindiva lapse eest [J Jah (6)
hoolitsemise keeruliseks? (1 Ei(0)
[J  Pole kindel/ei tea (2)
0

Ei soovi vastata (0)




15.

Kas Sina voi keegi Sinuga koos elavatest inimestest tarbib
uimasteid?

Jah (jéatka kiisimusega 16)
Ei (jatka kiisimusega 17)
Ei soovi vastata (jétka kiisimusega 17)

Ei skoorita

16.

Kas selline uimastitarbimine vdib muuta Sul siindiva lapse eest
hoolitsemise keeruliseks?

Jah (6)

Ei (0)

Pole kindel/ei tea (2)
Ei soovi vastata (0)

17.

Kas keegi Sinuga koos elavatest inimestest paneb Sind v6i Sinu
last/lapsi end ohustatuna tundma?

Jah (jatka kiisimusega 18)

Ei (jatka kiisimusega 19)

Ei soovi vastata (jatka kiisimusega 19)
Pole kiisitud

Ei skoorita

18.

Kui sageli Sina vdi Sinu laps/lapsed end ohustatult tunnevad?

Sageli (6)

Monikord (4)

Harva (2)

Pole kindel/ei tea (2)
Ei soovi vastata (0)
Pole kiisitud (0)

19.

Kas Sa tekitad teistes ohustatud tunnet?

Jah (jétka kiisimusega 20)

Ei (jatka kiisimusega 21)

Ei soovi vastata (jatka kiisimusega 21)
Pole kiisitud

Ei skoorita

20.

Kui sageli Sa teistes ohustatud tunnet tekitad?

Sageli (6)

Monikord (4)

Harva (2)

Pole kindel/ei tea (2)
Ei soovi vastata (0)
Pole kiisitud (0)

21.

Kas Sinu perel on olnud kokkupuudet lastekaitse, hoolekande voi
muude sotsiaalteenustega?

I e e O O

Jah (4)
* hetkel
* viimase 2 aasta jooksul
Jah, rohkem kui 2 aastat tagasi (0)
Ei (0)
Ei soovi vastata (0)

22.

Kas see rasedus tuli Sinu ellu sobival ajal?

[ o i

O

Jah (0)

Ei, varasem vadi hilisem periood minu
elus oleks olnud sobivam (2)

Ei, oleksin eelistanud last mitte iildse
saada (10)

Ei soovi vastata (0)

23.

Kui stressirohkeks hindad enda elu tildiselt?

O0OO0om

Viga stressirohke (6)
Vahel stressirohke (4)
Ei ole stressirohke (0)
Ei soovi vastata (0)

LOPPSKOOR (100st):

(positiivseks tulemuseks peetakse 10 punkti voi enam)

Vastutuse piiramine

Calgary Regional Home Visitation Collaborative 16i Calgary siinnitusjérgse sdeluuringu eesmargiga aidata koolitatud professionaalidel (meditsiinided, arstid,

sotsiaaltodtajad ja kodukiilastajad) korraldada sdeluuringuid vérskete emade seas, kes vdivad elada ohtlikus psiihhosotsiaalses keskkonnas. Calgary siinnitusjirgne

soeluuring ei ole hindamisvahend ega asenda professionaalide ndu ega tuge, sealhulgas meditsiiniddesid, arste, sotsiaaltddtajaid voi kodukiilastajaid. Calgary siinnitusjdrgne
soeluuring on ette nahtud kasutamiseks koos pdhjaliku kodukiilastuse hindamisvahendiga.
Calgary siinnitusjdrgse sdoeluuringu autoridigused kuuluvad organisatsioonile Calgary Regional Home Visitation Collaborative ning neile kohaldatakse autoridiguste

seaduseid ja muid intellektuaalomandiseaduseid. Calgary slinnitusjirgset sdeluuringut on lubatud vélja printida vdi alla laadida tiksnes isiklikuks kasutamiseks

mittekaubanduslikul eesmargil. Igasugune muu Calgary siinnitusjargse sdeluuringu kopeerimine, levitamine, taastootmine vdi avaldamine ilma organisatsiooni Calgary
Regional Home Visitation Collaborative sdnaselge kirjaliku ndusolekuta on rangelt keelatud. Noustute séilitama Calgary stinnitusjargse sdeluuringu selle originaalkujul.
Organisatsioon Calgary Regional Home Visitation Collaborative ei vastuta tihelgi juhul otseselt ega kaudselt tekitatud kahju eest voi vdidetavalt tekitatud kahju eest, mis on
seotud Calgary siinnitusjérgse sdeluuringu kasutamise voi sellele tuginemisega. Calgary stinnitusjargset seluuringut on keelatud miitia, muuta, taastoota, esitleda, avalikult
esitleda, jagada voi kasutada muul moel avalikul voi kaubanduslikul otstarbel.

© Calgary Regional Home Visitation Collaborative (CRHVC) 2007




Lisa 2.

Calgary siinnitusjirgne soeltest

Punktid
1. | Kui vana Sa oled? [1 17 vdinoorem (4)
(1 18-25(0)
(1 2640 (0)
[J 41 vdivanem (4)
[] Eisoovi vastata (0)
2. | Mis on Sinu kdrgeim ldpetatud haridus? [ Algharidus (4)
[0 Pohiharidus (2)
[J  Keskharidus (0)
[J  Keskeriharidus (0)
[J  Korgharidus (0)
[J Fisoovi vastata (0)
3. | Kui tihti kiilastasid raseduse ajal immaemandat, arsti voi muud [l Regulaarselt (0)
tervishoiutdotajat? [J  Mbonikord (2)
[l Uhel korral vdi mitte kunagi (4)
[J Eisoovi vastata (0)
4. | Kas Sul on kaaslane, pereliige, sobrad voi keegi, kes saavad [J Jah (0)
vajadusel lapse eest hoolitseda (eriti hadaolukorras)? 0 Ei(10)
[J Eisoovi vastata (0)
5. [J  Véga mures (10)
Kui mures Sa oled oma oskuste ja vdimete parast, mdeldes lapse 0 Muretsen aeg-ajalt (4)
eest hoolitsemisele (nt toitmine voi nutmise ajal lohutamine)? 0 Ei muretse (0)
[J Fisoovi vastata (0)
6. | Kas Sul on kaaslane, pereliige, sobrad voi keegi, kellega saad (] Jah (0)
vajadusel radkida voi keda kiilastada (nt kui end tiksildasena 0 Ei(4)
tunned)? [ Eisoovi vastata (0)
7. | Kas Sinul, lapsel voi monel teisel pereliikmel/ldhedasel esineb 0 Jah(2)
fiitisilise tervise probleeme, mis muudab Sul lapse eest 0 Ei(0)
hoolitsemise keeruliseks? 0 Pole kindel/ei tea (0)
[J Fisoovi vastata (0)
8. | Kas Sinul vdi mdnel pereliikmel/l&hedasel esineb vaimse tervise [J Jah (2)
probleeme, mis muudab Sul lapse eest hoolitsemise keeruliseks? [ Ei(0)
[]  Pole kindel/ei tea (0)
[] Fisoovi vastata (0)
9. | Kas tunned end vahel masendunult (nditeks nutad voi kurvastad [0 Jah(4)
ilma pohjuseta)? [l Ei(0)
[] Fisoovi vastata (0)
10. | Kas Sul on varasemalt esinenud depressiooni? [1 Jah (4)
0 Ei(0)
[] Fisoovi vastata (0)
11. | Kas Sinu perel on piisavalt rahalisi vahendeid, et tasuda toidu, [0 Jah (0)
eluaseme, kiitte-, vee- ja elektrikulud? [ Ei4)
[J Eitea (0)
[ Eisoovi vastata (0)
12. | Kas Sinu kodu on lapsele fiiiisiliselt turvaline koht? [1 Jah (0)
[J Mitte hetkel, aga saab olema (2)
0 Ei(4)
[1 Eisoovi vastata (0)
13. | Kas Sina vdi keegi Sinuga koos elavatest inimestest tarbib [J  Jah (jatka kiisimusega 14) Ei
alkoholi? [J  Ei (jitka kiisimusega 15) skoorita
[1 FEisoovi vastata (jatka kiisimusega 15)
14. | Kas selline alkoholitarbimine muudab Sul lapse eest hoolitsemise | [1  Jah (6)
keeruliseks? [l Ei(0)
0  Pole kindel/ei tea (2)
0

Ei soovi vastata (0)




15.

Kas Sina voi keegi Sinuga koos elavatest inimestest tarbib
uimasteid?

Jah (jatka kiisimusega 16)
Ei (jatka kiisimusega 17)
Ei soovi vastata (jitka kiisimusega 17)

Ei
skoorita

16.

Kas uimastitarbimine muudab Sul lapse eest hoolitsemise
keeruliseks?

Jah (6)

Ei (0)

Pole kindel/ei tea (2)
Ei soovi vastata (0)

17.

Kas keegi Sinuga koos elavatest inimestest tekitab Sinus voi Sinu
lapses/lastes hirmutunnet?

Jah (jatka kiisimusega 18)

Ei (jatka kiisimusega 19)

Ei soovi vastata (jitka kiisimusega 19)
Pole kiisitud

Ei
skoorita

18.

Kui sageli Sul voi Sinu lapsel/lastel hirmutunnet esineb?

Sageli (6)

Mbonikord (4)

Harva (2)

Pole kindel/ei tea (2)
Ei soovi vastata (0)
Pole kiisitud (0)

19.

Kas Sa tekitad teistes hirmutunnet?

Jah (jatka kiisimusega 20)

Ei (jatka kiisimusega 21)

Ei soovi vastata (jitka kiisimusega 21)
Pole kiisitud

Ei
skoorita

20.

Kui sageli Sa teistes hirmutunnet tekitad?

Sageli (6)

Mbonikord (4)

Harva (2)

Pole kindel/ei tea (2)
Ei soovi vastata (0)
Pole kiisitud (0)

21.

Kas Sinu perel on olnud kokkupuudet lastekaitse, hoolekande voi
muude sotsiaalteenustega?

1 e e A

Jah (4)
* hetkel
* viimase 2 aasta jooksul
Jah, rohkem kui 2 aastat tagasi (0)
Ei (0)
Ei soovi vastata (0)

22.

Kas lapse siind tuli Sinu ellu sobival ajal?

[ o

O

Jah (0)

Ei, varasem voi hilisem periood minu
elus oleks olnud sobivam (2)

Ei, oleksin eelistanud last mitte ildse
saada (10)

Ei soovi vastata (0)

23.

Kui stressirohkeks hindad enda elu tletildiselt?

O0O-goim

Viga stressirohke (6)
Vahel stressirohke (4)
Ei ole stressirohke (0)
Ei soovi vastata (0)

LOPPSKOOR (100st):

(positiivseks tulemuseks peetakse 10 punkti voi enam)

Vastutuse piiramine
Calgary Regional Home Visitation Collaborative 16i Calgary siinnitusjérgse sdeluuringu eesmérgiga aidata koolitatud professionaalidel (meditsiinided, arstid,
sotsiaaltddtajad ja kodukiilastajad) korraldada sdeluuringuid vérskete emade seas, kes vdivad elada ohtlikus psithhosotsiaalses keskkonnas. Calgary siinnitusjargne

soeluuring ei ole hindamisvahend ega asenda professionaalide ndu ega tuge, sealhulgas meditsiiniddesid, arste, sotsiaaltodtajaid voi kodukiilastajaid. Calgary siinnitusjargne

sOeluuring on ette nahtud kasutamiseks koos pdhjaliku kodukiilastuse hindamisvahendiga.
Calgary siinnitusjdrgse sdoeluuringu autoridigused kuuluvad organisatsioonile Calgary Regional Home Visitation Collaborative ning neile kohaldatakse autoridiguste
seaduseid ja muid intellektuaalomandiseaduseid. Calgary slinnitusjirgset sdeluuringut on lubatud vélja printida vdi alla laadida tiksnes isiklikuks kasutamiseks
mittekaubanduslikul eesmargil. Igasugune muu Calgary stinnitusjargse sdeluuringu kopeerimine, levitamine, taastootmine vdi avaldamine ilma organisatsiooni Calgary
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Lisa 3.
CALGARY RAKENDUSJUHEND AMMAEMANDALE

Calgary soeltesti rakendatakse pere riskitaseme hindamiseks,
millest oleneb edasise toetuse pakkumine nii korduvate
dmmaemanda koduvisiitide kui teiste spetsialistide kaasamise néol.
Tegu on soeltestiga, millele tuginedes ei saa teha loplikke
otsuseid ega jireldusi. SGelumine annab esmase tagasiside, kas
pere vajaks pohjalikumat tdhelepanu (edasisi hindamisi, suunamisi,
toetusteekonna kavandamist, korduvaid koduvisiite).

Calgary kasutuseesmirgid:

e Koguda informatsiooni naise ja tema pere heaolu kohta

e Parandada mérkamist ja vestelda teemadel, mis on delikaatsed
ja sageli jadvad varjatuks

e Miirata pere vajadused ja olemasolevad voimalused, mida
rakendada toetusteekonna planeerimisel.

Enne soeltesti kasutamist:

e Vali visiidil sobilik hetk kiisimustiku kasutamiseks. Eelnevalt
peaks olema loodud esmane kontakt. Hea on kiisimustikku
kasutada visiidi keskel.

e Naine voiks olla kiisimustele vastates {iksi, st ilma kaaslaseta.
Kui kaaslane on visiidil, dra kaaslast dra saada, vaid jéita vahele
kiisimuste 17-20 kiisimine.

e Viimalusel tdida kiisimustikku nii, et vastaja ndeb, mida mirgid,
see suurendab usaldust.

e Kiisi kiisimusi austavalt, alati lugedes ette ka valikvastus ,.ei
soovi vastata“.

Kiisimustiku kasutamine:

e | oe ette kiisimustiku tutvustus ja seejérel kiisimus ning
valikvastused

e Mirgi naise vastus

Skoorimine:

e Skoori testi tulemus kohe parast kiisimustiku tditmist ja jaga
tulemust naisega

e Mida korgem skoor, seda korgem riskitase. Alates
skooritulemusest 10 voi kdrgem hinnatakse perele korduvaid
koduvisiite vajalikuks.

e Kui skoor jaib alla 10, aga naine keeldub vastamast
kiisimustele 13-20 voi 22, siis hinnatakse korduv koduvisiit
ikkagi vajalikuks.

SKOOR 10 v6i korgem

Vastavalt ilmnenud vdimalikele riskidele aruta naisega edasisi
samme, mida saaks teha tema toetamiseks, sh teiste spetsialistide
kaasamist. Vota abiks etteantud toetusteekonna skeem. Vajadusel
suuna naine spetsialisti juurde.

NAISELE ETTE LUGEMISEKS

Esitan moned kiisimused, mis aitavad selgitada voimalikke
riskitegureid Sinu ja Su lapse heaolule. Kiisime neid kiisimusi
ammaemanda visiidil koikidelt naistelt, kes on andnud nousoleku
uuringus osalemiseks. Void igal hetkel kiisimustele valida mitte
vastata. Loen Sulle ette nii kiisimuse kui valikvastused. Palun vali
neist Sinu voi Sinu olukorra kirjeldmiseks sobivaim. Kui oled
valmis, alustame kiisimustega.

(Ammaemand kiisib kiisimusi, samal ajal tdites kiisimustikku.)

Aitéh, et olid valmis vastama! Loen kokku Sinu punktisumma.

Kui skoor alla 10: Sinu vastustest ei selgunud heaolu mojutavaid
riskitegureid.

Kui skoor 10 v6i rohkem: ... Sinu vastustest jareldub, et voiksid
vajada edasist tuge. Kas soovid, et arutame neid vdimalusi koos?



