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SISSEJUHATUS

Kéesolev juhend:

e kirjeldab Eesti noorte ndustamiskeskuste (NNK) tegevuse eesmarke ja pohimotteid,
keskustes pakutavaid teenuseid, lilesehitust ja juhtimist, keskuste ja vorgustiku kvaliteedi
arendamist ja hindamise indikaatoreid,

e on aluseks noorte ndustamiskeskuste hindamisel ja kvaliteedi edendamisel,

e on juhiseks uute noorte ndustamiskeskuste loomisel.

Juhend on praktiliseks abiks NNK-de tootajatele, projektijuhtidele, tegevuse hindajatele ja
teistele projektiga seotud isikutele. Juhendi lisas on materjalid, mis on abiks NNK-de t60s ja
vorgustiku koordineerimisel: kvaliteedi hindamise kontrollnimekirjad, personali ametijuhendid,

erialased soovitused, kiisitluste ankeedid jt.

Lisasid tdiendatakse vastavalt vajadusele.



1 TEGEVUSE EESMARK JA TAUST

Noorte noustamiskeskuste (NNK) tegevuse eesmiirgiks on hoida ja parandada noorte
seksuaal-ja reproduktiivtervist ning —éigusi (SRTO), kujundades hoiakuid, mis viivad
tervete lihisuhete loomisele ja soovitud laste siinnile. Seksuaalne riskikiitumine on otseses
seoses noorte vaimse tervise olukorraga. Noorte terviseteemadele terviklik lihenemine ja
nende psithhoseksuaalse arengu toetamine viib teadlike valikuteni, sh teismeliste
soovimatute raseduste arvu vihenemiseni, seksuaalsel teel levivate infektsioonide (STLI),
sh HIV esinemissageduse vihenemiseni sihtrithmas (kuni 26-aastased noored k.a.). NNK
tegevuses jirgitakse noorte seksuaalseid oOigusi (Rahvusvahelise Pereplaneerimise
Foderatsiooni Seksuaalsete ja reproduktiivoiguste harta'). NNK t66 ennetuslik iseloom ja
moju on erinevate autorite arvates iiks tohusamaid ennetustegevusi. Maailma
Terviseorganisatsioon (MTO) ja Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni Rahvastikufond
(UNFPA) on korduvalt rohutanud eraldisetsevate noortele suunatud vastuvottude olulisust
ja tulemuslikkust noorte seksuaal-ja reproduktiivtervisega seotud riskide langetamisel
vorreldes traditsioonilistes tervishoiuasutustes pakutavate teenustega. Murdeeas
psiihhoseksuaalse arenguga seoses Kkerkivate kiisimustega perearstikeskusesse voi
naistenéuandlasse poordumine tundub sageli noorte jaoks hirmutav. Vastav abisiisteem
noormeeste  jaoks traditsiooniliselt puudub. Tervist sididstvate hoiakute ja
toimetulekuoskuste saavutamiseks on oluline integreerida  NNKde individuaalne

meditsiiniteenus seksuaalharidusega, sh koostoos kohalike koolidega.

Seksuaaltervis lihendab endas inimese seksuaalsuse kehalisi, intellektuaalseid ja sotsiaalseid
aspekte sellisel viisil, mis positiivselt rikastavad ja arendavad isiksust, isikutevahelist suhtlemist
ja armastust. Seksuaaltervis kétkeb endas positiivset suhtumist inimese seksuaalsusesse.
Seksuaaltervise kaitse eesmirgiks on parandada inimeste elukvaliteeti ning see ei piirdu vaid
jdreltulijate saamist ja seksuaalsel teel levivaid haigusi puudutava ndustamise ja

tervishoiuteenustega.



Seksuaaltervis' on seksuaalsusega seotud kehalise, emotsionaalse, vaimse ja sotsiaalse heaolu
seisund, mitte iiksnes haiguse, puude voi hdire puudumine. Hea seksuaaltervise eelduseks on
positiivne ja lugupidav suhtumine seksuaalsusesse ja seksuaalsuhetesse, samuti vdimalus
nauditavateks ja turvalisteks seksuaalkogemusteks, mis on vabad sunnist, diskrimineerimisest ja
vagivallast. Seksuaaltervise saavutamiseks ja hoidmiseks tuleb kdikide inimeste seksuaaldigusi

austada, kaitsta ning rakendada.

Reproduktiivtervis' on fiilisilise, vaimse ja sotsiaalse heaolu seisund, mitte iiksnes haiguse
puudumine valdkonnas, mis puudutab reproduktiivsiisteemi, selle talitlust ja toimimist.
Reproduktiivtervis tdhendab seega, et inimesed saavad elada rahuldustpakkuvat ja turvalist
seksuaalelu ning on voimelised saama lapsi, seejuures vabalt otsustades, kas, millal ja kui sageli

nad seda soovivad.

Enesestmdistetav on igaiihe digus olla informeeritud ning omada juurdepdisu nende enda poolt
valitud turvalistele, tOhusatele, kittesaadavatele ja vastuvoetavatele pereplaneerimismeetoditele
ning koigile teistele viljakuse reguleerimise meetoditele, mis ei ole seadusega vastuolus. Samuti
on enesestmaistetav digus terviseteenustele, mis tagavad naistele turvalise raseduse ja siinnituse

ning kindlustavad paaridele parima voimaluse saada terveid lapsi.

Kooskdlas eeltoodud definitsiooniga, méadratletakse reproduktiivset tervishoidu kui meetodite,
votete ja teenuste kooslust, mis toetab reproduktiivtervist ja heaolu probleemide ennetamise ja
lahendamise kaudu. Siia kuulub ka seksuaaltervise edendamine, mille eesmérk ei ole iiksnes nou
anda ja abistada laste saamise ja sugulisel teel levivate haigustega seotud kiisimustes, vaid muuta

elu ja isiklikke suhteid sisukamaks ja paremaks.

Reproduktiiv- ja seksuaaltervis on iiksteisega viga tihedalt seotud — reproduktiivtervis on eeskétt
seotud ohutu raseduse, siinnituse ja terve lapsega, seksuaaltervis aga viltimatu osaga isiku
psiiiihilises ja fiiiisilises heaolus. Uha enam Kkisitletakse reproduktiivtervist seksuaaltervise

osana, kuna jarglaste saamine on vaid iiks osa seksuaalsusest.

! Sexual health and its linkages to reproductive health: an operational approach. World Health Organisation (WHO).
2017



Reproduktiiv- ja seksuaaltervis on tihedalt seotud inimdigustega. Juhtivad erialaorganisatsioonid
nagu Rahvusvaheline Pereplaneerimise Fdderatsioon (International Planned Parenthood

Federation https://www.ippf.org/), Euroopa Kontsatrepstiooni ja reproduktiivtervise Uhing

(European Society of Contraception and Reproductive Health https://escrh.eu/), Maailma

Seksuaaltervise Assotsiatsioon (World Association for Sexual Health

https://worldsexualhealth.net/), Rahvusvaheline Naiste Tervise Koalitsioon (International

Women s Health Coalition https://iwhc.org/about-us/) ja Maailma Giinekoloogia ja Siinnitusabi

Foderatsioon (International Federation of Gynecology and Obstetrics https://www.figo.org/) on

sonastanud ja teadvustanud seksuaal- ja reproduktiivoigusi inimoiguste olulise osana, mis tuleb
votta aluseks mistahes SRTO edendavas tegevuses. Need hdlmavad kdikide inimeste ja paaride
poOhidigust otsustada vabalt oma laste siindimise aja ja arvu suhtes, omada teavet ja abi
pereplaneerimise kohta, langetada oma viljakust puudutavaid otsuseid vabalt, elada ilma
diskrimineerimise, sunni voi vagivallata. Seksuaal-ja reproduktiivdiguste jirgmine on peamine

eeldus hea seksuaal- ja reproduktiivtervise tagamiseks.

Rahvusvahelise Pereplaneerimise Foderatsiooni noortekomitee on 1996. aastal defineerinud

noorte seksuaalsed digused:?

e Odigus olla ise: digus teha otsuseid, digus eneseviljendusele, digus nautida seksuaalsust,
Oigus turvalisusele, digus abielluda voi mitte abielluda ja planeerida perekonda;

e Odigus teadmistele seksuaalsusest, rasestumisvastastest vahenditest, seksuaalsel teel
levivatest haigustest ja oma digustest;

e (igus ennast kaitsta ja olla kaitstud soovimatu raseduse ja seksuaalsel teel levivate
haiguste ja seksuaalse drakasutamise eest;

e Jigus konfidentsiaalsele, kittesaadavale, kvaliteetsele ja vddrikale tervishoiuteenusele;

e digus osaleda noortele suunatud programmide planeerimisel vastavatel kdigi tasemete

kohtumistel ja digus mdjutada otsuseid.

% Seksuaalsete ja reproduktiivsete diguste harta. Rahvusvaheline Pereplaneerimise Foderatsioon (IPPF),
Eesti Pereplaneerimise Liit, 1997.


https://www.ippf.org/
https://escrh.eu/
https://worldsexualhealth.net/
https://iwhc.org/about-us/
https://www.figo.org/

Rahvusvaheline Pereplaneerimise Fdderatsioon on deklareerinud, et kdik noored inimesed
peavad olema teadlikud oma seksuaalsetest digustest ning see toetab informatsioonil pohinevate

isiklike otsuste ja valikute tegemist.

NNK-de t66 on ulatusliku ennetusliku iseloomu ja mdjuga, mis on erinevate autorite arvates iiks
tasuvamaid ennetustegevusi. Rahvusvahelised uuringud noorte SRTOst on ndidanud, et nendes
maades, kus noorte seksuaalsust aktsepteeritakse, seksuaalkasvatus on integreeritud
koolislisteemi, massiteabevahendites edastatakse objektiivset ja positiivset teavet inimese
seksuaalsusest ning selle kdigega kaasnevad héstikorraldatud ja  kéttesaadavad
ndustamisteenused, on teismeliste hulgas viga vidhe soovimatuid rasedusi ning esineb vihem

riskikditumist.’

Maailma Terviseorganisatsioon ja Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni Rahvastikufond on
korduvalt rohutanud eraldi asetsevate noorte vastuvottude olulisust ja tulemuslikkust noorte

SRTO riskide langetamisel vdrreldes traditsiooniliste tervishoiuasutuste koosseisus pakutavate

teenustega. Eesti NNK-de kui parimate praktikate kohta on MTO tellimusel 2009. aastal ilmunud

ingliskeelne iilevaateartikkel.*

Mitmed rahvusvahelised eksperdid on rohutanud, et noorte ndustamiskeskuste teenuste
pakkumine peab toimuma koostods kooli seksuaalharidusega: kooli kaudu saavad noored teada
ndu ja abi saamise vdimalustest SRTO valdkonnas; kooli seksuaalharidus ja noorte SRTO
teenused on koostoos toimivana efektiivsemad; NNK-de kaudu edastatakse tdiendavat
seksuaalharidust. Hariduse ja individuaalse ndustamise integreeritus on oluline ja tdhus meede

vagivalla ennetuses.

Murdeealise elus on kesksel kohal psiihhoseksuaalne sh seksuaalse identiteedi areng.
Seksuaalsuse avastamisel ja sellega toime tulemisel tekib noortel palju kiisimusi ning vajadus
informatsiooni ja toetuse jdrele. Vaatamata niilisele teabe iilekiillusele ei ole noortel lihtne leida

usaldusviairset teavet — vanematega seksuaalteemadel rddkimine tundub ebamugav, eakaaslaste

3 Repke JT, KingTM. Contraception and Adolescent. Adolescent Pregnancy in an Urban Environment:
issues, programs and evaluation. Washington DC: Urban Institute Press 1991.

* Pertel T, Part K, Toomet jt. Amor youth clinic network in Estonia. Geneva:World Health Organisation,
2009.



soovitustesse suhtutakse kriitiliselt, internetis leitav teave seksuaalsuse kohta voib tekitada sageli
segadust ja vastuolulisi tundeid. Seksuaalsust puudutavate kiisimustega naistenduandlatesse ja
tervisekeskustesse podrdumine tundub noorte jaoks hirmutav, selleks ei olda veel emotsionaalselt
valmis. Lisaks jddb hirm kohata seal sugulasi voi tuttavaid ning kartus, et konfidentsiaalne
terviseinfo vOib saada teatavaks lapsevanematele ja koolile. NNK-sse pdordumist toetab
teadmine, et tegemist on noortele suunatud koha, konfidentsiaalse ning noortesdbraliku
lahenemisega. Esmakordsel po6rdumisel usaldatakse eakaaslaste soovitusi, hiljem juba isiklikku

kogemust.’

NNK-d on oluline ressurss, mis vOimaldab iiheaegselt toetada noorte vaimset, kehalist ja
sotsiaalset tervist. Vastava ettevalmistusega spetsialistid toetavad noori isiklikul informeeritusel
pohinevate valikute ja otsuste tegemisel. Samuti saab NNK-s tihtipeale iihe v61 mone visiidi
kdigus terviklikku nodustamist erinevate probleemide osas, kuna personal on valmistunud
mitmesuguste just noortel sagedamini ettetulevate probleemide avastamiseks ja kidsitlemiseks
ning on olemas vodimalik kaasata erinevaid spetsialiste, milleks naistenduandlates voi

tervisekeskustes ei pruugi voimalust olla.

> Lshmus L. Noorte ndustamiskeskuse kiilastaja 2007. Uuringuaruanne. Eesti Seksuaaltervise Liit,
Eesti Haigekassa 2007 www.amor.ee (vaadatud 1.05.2009)



2. Tegevuse pohimotted

NNK-d on Eestis tegutsenud vorgustikuna alates 1992. aastast, jirgides iihtseid
pohimotteid. Haridust omandavate noorte sagedase elukohavahetuste tottu on oluline, et
keskuste to6 vastaks kindlatele kokkulepitud standarditele. Noor poordub keskusesse ise
(individuaalpoordumine) voi Opetaja suunamisel (seksuaalhariduslikule koolitusele).
NNK-d on keskendunud SRTO-alasele esmasele, teisesele ja kolmandasele ennetustéole ja
tervisedendusele. Oluline on noore Kiire ja takistusteta poordumisvoimalus. NNK-d on
avatud kindlatel ja noortele sobivatel kellaaegadel vihemalt paaril korral nidalas. NNK
asukoht peab olema noorele histi ligipiddsetavas kohas, soovitatavalt eraldi teistest

tervishoiuasutustest ning vastama noorte noustamiskeskuste nouetele (Lisal).

Noustamisel lihtutakse noore vajadustest, digustest ja probleemidest. Personalil peab
olema positiivne suhtumine seksuaalsusesse soOltumata kliendi soost, vanusest voi
seksuaalsest orientatsioonist. NNK tootajad (arstid, immaemandad, 6ed, psiihholoogid) on
usaldusvéirsed, sobralikud, viisakad ja hinnanguvabad. NNK tegevus on suunatud
seksuaal- ja reproduktiivtervise alasele ennetusele, kuid vajadusel tehakse erialase
pidevuse raames ka ravitood (nt. sugulisel teel levivate infektsioonide ja suguteede
poletike, menstruaaltsiiklihdirete ravi). Selline tookorraldus tagab noorele Kiire
probleemilahenduse ja vihendab tervishoiukulutusi, mis on seotud korduvate visiitidega

teistesse raviasutustesse.

Nimetus
Eesti keeles nimetatakse keskusi noorte noustamiskeskusteks (eelistatav tdlge ingl k youth

counselling centres).

Vorgustik

NNK-d on Eestis tegutsenud alates 1992. aastast. Viimastel aastatel tegutsevad noorte
ndustamiskeskused iile Eesti eraldiseisvatena ja {ihtne vorgustik on sdilinud ainult raviasutustes,
millede todtajad on antud ala entusiastid ja soovivad pakkuda head ja kvaliteetset teenust.
Seetottu on Rahvusvaheline Pereplaneerimise Foderatsioon, mille liige on Eesti Seksuaaltervise
Liit (ESTL) ja milline on toetanud vastava valdkonna arengut Eestis, oma hinnangutes vilja

toonud, et Eestis on oht noortesdbraliku teenuse kadumisele, kuna puudub varasemalt hésti



toiminud NNK-de vorgustiku juhtimine. Kuna noored suunduvad elu- ja 0ppimiskohta vahetades
sageli teistesse piirkondadesse, on oluline, et vorgustikku kuuluvate keskuste t60 vastaks
kindlatele standarditele. Vorgustikuna toimides on vdimalik paremini organiseerida ka

rahastamist, baas- ja tdienddpet, teenuste kvaliteedi edendamist.

P6ordumine ja tookorraldus

Noored poorduvad keskustesse vabatahtlikult (individuaalsed poordumised) voi Opetaja
suunamisel (seksuaalhariduslikud koolitused). Vastuvdtule padseb ette registreerudes voi kohale
tulles. Ette registreerumata noored saavad soOltuvalt oma probleemi olemusest ja keskuse
tookorraldusest samal pédeval nn “elavas jarjekorras” (ingl k drop-in) vastuvotule. Juhul, kui
samal pédeval vastuvotule pddsemise voimalus puudub voi ei saa antud probleemi lahendada
drop-in vastuvottu tegev spetsialist (enamasti &mmaemand voi dde), ei tohi ooteaeg iiletada tihte
néddalat. Etteregistreerumine toimub kohapeal, telefoni teel voi kas iileriigilise vdi eraldiseisva
digiregistratuuri kaudu (www.bronn.ee). Tookorraldus peab toetama kiiret ja barjddrideta
poordumist: sageli kerkib probleem noore jaoks ootamatult ja nduab kiiret lahendust; noor ei
pruugi teada (eriti esmakordsel pddrdumisel), et on vajalik ette registreeruda voi millise
spetsialisti abi ta vajab. Vt lisa 1. Kohustuslikud ja soovitavad nouded noorte

noustamiskeskustele.

Asukoht ja lahtiolekuajad

NNK-d on avatud kindlatel ja noortele sobivatel aegadel (nii hommiku- kui ka dhtupoolikul),
vihemalt kahel korral nédalas, eelistatavalt jarjepidevalt aastaringselt. Keskused asuvad noortele
kattesaadavas kohas, soovitatavalt eraldi teistest tervishoiuasutustest voi on noortele moeldud
vastuvott eraldatud teistest teenustest ajaliselt ja/voi ruumiliselt.. Keskusesse suunavad viidad ja
muu teave peab olema histi ndhtav ja arusaadav. NNKde vorgustikule on loodud iihine visuaal,
mida kasutavad koik keskused. Keskustel on soovitatav omada kodulehekiilge, Google My
Business vo0i Facebooki kontakt, kus on kirjas teave lahtiolekuaegade, asukoha ja
poordumisvoimaluste kohta. Lisaks peaks keskuse veebis olema teave www.seksuaaltervis.ee
lehekiiljel kiisimuste esitamise vOimaluse kohta. Lisaks peab olema vdimalus keskusesse

helistada ning kontakteeruda e-posti teel.

10
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Ruumid

Keskustes on sobralik ja privaatsust toetav tookorraldus.

Ruumid on ligipddsetavad erivajadustega inimestele. Sellise juurdepéddsu puudumisel peab olema
vOimalus pdhiliste teenuste pakkumiseks samas hoones erivajadustega inimestele
juurdepdidsetavas kohas. Ruumide jaotus on funktsionaalne ja vOimaldab privaatsust:
koolitusteks on eraldi (sissekdiguga) ruum; korvaline personal ei sisene ndustamisruumi;
noortendustaja tootab reeglina ilma assistendita (nt arst ilma deta); uksed on seest lukustatavad;

on tagatud privaatne koht riietumiseks; seinad helikindlad.

Personal

Meeskond koosneb iihest voi mitmest noortendustamise padevusega arstist (nt naistearst, iildarst
vOi muu erialaga arst vOi arst-resident) ja lihest vOi mitmest noortendustamise paddevusega
dmmaemandast/Oest, lisaks vdivad keskuses tootada sotsiaaltdootaja(d) ja psiihholoog(id).
Noortendustaja pddevuse omandamiseks on tootajad ldbinud vastava(d) koolitus(ed) (Eesti
Seksuaaltervise Liidu noortendustaja baaskoolituse, tdiendkoolitused, toopraktika suuremas
NNK-s, mujal registreeritud asjakohased koolitused). T66taja saab taotleda ESTL noortendustaja
padevust, ldbides vastava piddevushindamise protsessi. Juhul, kui meeskond koosneb vaid
ammaemandast/dest ja arstist, tehakse koost6od paikkonna keskuste ja/voi teiste asutuste

spetsialistidega.

Noustamisfilosoofia

NNK-de eripdraks vorreldes iilejadnud tervishoiusiisteemiga on meditsiinilise ja
psiihhosotsiaalse ndustamise integreeritus, terviklik holistiline Idhenemine noorte probleemidele
ja noorte psiihhoseksuaalse arengu toetamine. Personal juhindub iihisest ndustamisfilosoofiast
(iihtsed hoiakud, t66sse suhtumine). Inimestega tootades avalduvad need personali suhtlemises
kiilastajatega, nende lihedaste ja teiste ndustajatega. Suhtumine peegeldub ka eeskirjades, mis
reguleerivad tegevust ja tookorraldust. Noortendustaja tegevus ldhtub noore vajadustest,
Oigustest ja probleemidest, samuti tema toimetulekuressurssidest probleemide lahendamisel.
Noustamine rajaneb personali ja noore vahelisel suhtel, kus tdhelepanu keskpunktis on noore
tolgendused ning reaktsioonid kisitletavatele probleemidele; toetatakse noore enda initsiatiivi ja
arenguvoimalusi. Personalil on noorte elust tervikndgemus, mis sisaldab nii kehalisi, vaimseid,
sotsiaalseid kui ka kultuurilisi aspekte. Noorte vanemates ja teistes tugiisikutes ndhakse

voimalikku ressurssi. Tootades noortega, eriti alaealiste noortega on personalil oskus hinnata
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noore arusaamisvoimet ning kompetentsust anda ndusolekut meditsiiniliseks protseduuriks voi
ravi (eelkdige kontratseptsioon) alustamiseks hinnates noore voimet jagatud teabest aru saada,
hinnata riskide ja kasu suhet ja oma soove viljendada®. Personalil on positiivne suhtumine
seksuaalsusesse, sOltumata isiku vanusest, soost vOi seksuaalsest suunitlusest. Personal on
usaldusvédrne, sobralik, viisakas ja asjatundlik, mittemoraliseeriv ja hinnanguvaba. Kiilastajad
tunnevad end austusega kohelduna, piisavalt informeerituna. Kiilastajad tunnevad, et NNK-des
on alati voimalus ise kiisida, tdpsustada ja otsustada. Visiidi kéigus lepitakse kokku, kas ja millal

peaks noor tagasi tulema/helistama.

Keskendumine ennetusele

NNK-d on keskendunud SRTO-alasele esmasele, teisesele ja kolmandasele ennetustéole ja
tervisedendusele eesmirgiga toetada noorte psithhoseksuaalset arengut ja terveid
lihisuhteid ning valikuid. Esmane ennetus toimib eelkdige 14bi seksuaalhariduslike loengute
aga ka koigi NNK-d kiilastavate noorte individuaalne ndustamine psiihhoseksuaalsest arengust,
turvalistest ja teadlikest valikutest, turvaseksi pohimdtetetest, tervisekontrolli vajadusest jne.
Teisene ennetus keskendub juba konkreetsele noorele ning vastavalt tema vajadustele
ndustatakse pohjalikumalt kontratseptsiooni osas, teostatakse suguelundite ldbivaatus, STLI
testimine jne. Kolmandane ennetus hdolmab lisaks ndustamisele ka probleemi lahendust. See
tdhendab, et vajadusel tehakse erialase pddevuse raames ka ravitood, nt seksuaalsel teel levivate
infektsioonide (STLI), suguteede pdletike, menstruaaltsiiklihdirete ravi. Selline tookorraldus
tagab noorele kiire probleemilahenduse, mis on oluline nditeks STLI diagnoosimisel ja partnerite
kaasamisel ravisse. Kuna noortel on teadmised tervishoiusiisteemis orienteerumise kohta
piiratumad, lisaks vOib mitme erineva spetsialisti kiilastamist takistada geograafiline kaugus,
rahaliste vahendite védhesus ja pikad ooteajad, mistdttu terviseprobleemi lahendamine voib
viibida, tuues sedasi kaasa vdimalikke tiisistusi ning pdhjendamatut distressi. Uhtlasi hoiab
teatud mahus raviteenuste integreerimine ennetustegevusse kokku tervishoiukulutusi, mis on
seotud haigestumusega, infektsioonide levikuga (nn teisene ennetus) ja korduvate visiitidega
teistesse raviasutustesse. Keerulisemate voi statsionaarset ravi vajavate juhtude puhul suunatakse

noor teise spetsialisti vastuvotule voi haiglaravile.

® FSRH Clinical Guideline: Contraceptive Choices for Young People. Faculty of Sexual and Reproductive
Healthcare (FSRH). 2019
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Noustamisvaldkonnad
To0 toimub individuaal- ja paarindustamise ning seksuaalhariduslike riithmatodde vormis.

Kasitletavad valdkonnad on:

e inimese seksuaalsus ja selle erinevad aspektid,

e inimese keha ja selle areng, sh seksuaalne areng murdeeas

e seksuaalanatoomia ja -fiisioloogia,

e seksuaalelu alustamisega seonduv,

e scksuaalsuhted ja eluviisid,

e seksuaalsus, tervis ja heaolu; vaimne tervis

e viljakus ja raseduse planeerimine, terviseteemad enne rasestumist

e rasestumisvastaste vahendite valikuga seonduv,

e raseduse diagnoosimine, rasedusaegsele jdlgimisele suunamine, ndustamine,
e soovimatu rasedusega seonduv,

e nodustamine enne ja parast soovimatu raseduse katkestamist,

e STLI/HIVi ennetamine, diagnostika ja ravi,

e ndustamine ja abi seksuaalvdgivalla korral,

e psiihhoseksuaalsed, sotsiaalsed, paarisuhte, peresuhetega seotud probleemid,
e seksuaal- ja reproduktiivoigused,

e seksuaalsuse sotsiaalne ja kultuuriline taust,

e s00- ja seksuaalne identiteet,

o HPVst tingitud haiguste, sh emakakaelavédhi ennetamine.
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3. Noorte noustamiskeskustes pakutavad teenused

NNK-des osutatakse tervishoiuteenuseid (meditsiinilised tegevused ning psiihholoogiline
noustamine ja psiihhoteraapia) ning viiakse libi seksuaalhariduslikke tegevusi. Neid
tegevusi toetavad telefoni- ja internetinGustamine (www.seksuaaltervis.ee). Koik need
teenused suurendavad iiksteise méju ning tinu nende integreeritusele saadakse parim
voimalik efekt noorte SRTO-niiitajate paranemisele. NNK-de tegevus peab olema riiklikult
jatkusuutlikult rahastatud, et tagada koigile noortele ligipais vajalike teenusteni ning
vihendada seelibi asjatuid takistusi tervishoiusiisteemis orienteerumisel. Peamisteks
meditsiinilisteks  tegevusteks on noustamisvestlus, kontratseptsioonindustamine,
suguelundite lidbivaatus (sh giinekotsiitoloogiline uuring), raseduse diagnoosimine,
noustamine ja abistamine nii planeeritud kui planeerimata raseduse korral, vajadusel
rasedusaegne jilgimine, STLI, sh HIV testimine ja ravi, erinevate giinekoloogiliste ja
androloogiliste probleemide diagnoosimine ja ravi ning seksuaalvigivalla ohvrite
abistamine. Meditsiinilised tegevused on valdavalt ennetusliku loomuga, nende abil kasvab
noorte voimekus teha turvalisi ja tervist (sh vaimset tervist) kaitsvaid valikuid. Ennetuse
tulemusena viaheneb seksuaalne riskikditumine, soovimatute raseduste, sh teismeliste
raseduste ja abortide arv viheneb ning viheneb STLI-de levik ning nendest tingitud
kahjud. Ennetustegevuse iiheks osaks on teatud ravitegevuste libiviimine, mille eesmérgiks
on vihendada pohjendamatuid viivitusi terviseprobleemi lahendamisel ning sellest tingitud
tiisistusi, piirata STLI-de levikut ning seelibi tagada noorte tervise kaitse ning vihendada
asjatuid poordumisi ja tervishoiukulutusi. Meditsiinilise tegevuse raames osutatakse
noorele terviklikku abi, seda ka erineva iseloomuga probleemide (nt sotsiaalsed,
tervislikud, psiihholoogilised jt) lahendamisel, tehes seda optimaalse visiitide arvuga.
Seksuaalhariduslikud tegevused (rithmatood) tidiendavad kooli kohustuslikku
seksuaalharidust ning julgustavad noori vajaduse korral edaspidi individuaalselt
NNK-desse poorduma. NNK-des lidbiviidavad tegevused on loodud, vottes arvesse noorte
vajadusi ning nende psiihhosseksuaalsest arengust ja sotsiaalsest olukorrast tulenevaid
isedrasusi tervishoiuteenuste tarbimisel. NNK-de personal omab noorte psiithhoseksuaalne
noustamise alast viljadpet ning soovib ja oskab noortega hinnanguvabalt ning toetavalt

tegeleda.
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NNK-de pohiteenused on:

¢ meditsiinilised tegevused ning psiihholoogiline ndustamine ja psiihhoteraapia,

e seksuaalhariduslikud koolitused koolidpilastele.
Pohiteenustega on seotud telefoni- ja internetindustamine.

Selleks, et tagada noorte ligipdds teenusele, peab vorgustiku tegevus olema riiklikult ning
jatkusuutlikult rahastatud. Rahastus peab ldhtuma noorte vajadustest ning eelistustest
konkreetsete NNK-de kiilastamisel, aga ka pakutava teenuse kvaliteedist ja vastavusest
kokkulepitud  tegevuspdhimdtetele.  Kédesolevalt rahastab nii  ravikindlustatud  kui
ravikindlustamata noortele osutatavaid teenuseid Eesti Haigekassa (EHK). NKK tegevuste
rahastamiseks s0lmib EHK iga keskusega lepingu. Kui vorgustiku t66d koordineeriv
organisatsioon pole Eesti Haigekassa, siis lepingu mahu prognoosimisel teeb EHK koost6od
vorgustiku t66d koordineeriva organisatsiooniga. Riiklikul tasemel ei ole jérjepidevalt rahastatud
NNK-des toimuvad seksuaalhariduslikud koolitused, neid rahastatakse kohalike omavalitsuste
poolt voi liihiajaliste projektide kaudu. Telefonindustamine on osades keskustes rahastatud

kohaliku omavalitsuse poolt, internetindustamist (www.seksuaaltervis.ee) rahastab Eesti

Haigekassa.

Tulevikuvisioonis on noortendustaja padevus registreeritud Kutsekojas, NNK-sid rahastatakse
kui terviklikku teenust pakkuvaid tervishoiuasutusi (laiapohjaline seksuaalharidust ja erinevaid
ndustamisvorme kasutav ning tervishoiuteenuseid pakkuv keskus), mitte vaid iiksikuid
teenuseliike. Projektipdhist teenuse rahastamist tuleb véltida, sest see toob kaasa rahastajate
surve eesmirkide ja tegevuste osas ning oluliste teenuste liinkliku elluviimise. Lisaks teenuste
rahastamisele on sama oluline jéitkata vorgustiku koordineerimis- ja arendustegevusi ning
tegevusi uute keskuste toetamiseks. Kuna keskuste vajadused on enamasti suuremad kui riiklik
teenuse finantseerimine, siis taotlevad keskused lisategevuste (nt dppevahendid, dppepievad,

teavitusiiritused jm) rahastamist ka kohalikelt omavalitsustelt ja erinevatelt fondidelt.

NNK-d jargivad poliitikat, mille alusel ei vdeta vastu rahalisi annetusi, ravimeid voi
hiigieenitarbeid tootvatelt firmadelt, kui sellega kaasneb kohustus soodustada konkreetse toote
labimiitiki. Voetakse vastu seadusega ettendhtud korras ravimite (sh kontratseptiivide) ja

hiigieenitarvete ndidiseid ning tehakse koost6dd erinevates projektides.
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3.1 Meditsiinilised tegevused ja psithholoogiline noustamine

Tegevuste eesmirk on noorte vajaduste, probleemide ja ressursside &dratundmine ning
tdenduspohise teabe ja noustamise pakkumine, iseseisvate informeeritusel pdhinevate otsuste
toetamine. Keskustesse voib poorduda tiksi, paarina voi mitmekesi. Koiki meditsiinilisi tegevusi
ja psiihholoogilist ndustamist/psiihhoteraapiat pakutakse kdigist soost noortele. Vastavalt noore
vajadustele pakutakse meditsiinilisi tegevusi ja psiihholoogilist ndustamist/psiihhoteraapiat
alateenustena, mis voivad omavahel kattuda/kombineeruda. Alljargnevat teenuste kirjeldust saab
kasutada kontrollkiisimustike koostamiseks, tegevuste kvaliteedi ja hindamise indikaatorite

viljatodtamisel, teenuste hindamisel.

3.1.1 Noustamisvestlus

Eesmirk: Aidata noorel leida lahendus seksuaal- ja reproduktiivtervisega seotud probleemses
olukorras, kus tema senised toimetulekuoskused on ebapiisavad. Noustamisvestlus aitab kaasa

noore isiksuse arenemisele ning toetab tema toimetulekut erinevates olukordades.

Struktuur: Pakutakse koikidele noortele, kes kiilastavad NNKd ja vajavad ndustamisvestlust.
Noustamisvestlusi  viivad 1dbi kdik noorte ndustamiskeskustes tootavad spetsialistid
(noortendustajad), kellel on head suhtlemisoskused (oskus luua ja sdilitada kontakti, oskus jddda
hinnanguvabaks), ndustamise pohialuste ja -tehnikate tundmine, protsessi juhtimisoskus,
konfidentsiaalsusnduete jargimise oskus. Vajalik on vestluseks sobiv ruum. Vajadusel ja noore
ndusolekul suunatakse abivajaja vastavalt probleemi olemusele edasi teise spetsialisti

vastuvotule.

Sisu: Noustamine on protsess, mille kdigus nodustaja koos noorega tddtab Idbi tema
probleemi/olukorra ja soodustab noore jaoks optimaalse lahenduse leidmist, uute
toimetulekustrateegiate omandamist, seisundi leevendamist v3i ebasoovitava olukorra muutmist.
Noustamine koosneb kahest osast: probleemist arusaamine (kuulamine, radkima julgustamine jt.
moistmisele suunatud tehnikad) ja sekkumine (erinevate tehnikate kombineerimine vastavalt
eesmdrgile). Noustamise teemad voivad olla: psiihhoseksuaalse arenguga seotud kiisimused
(murdeiga, keha ja suhete muutused), ldhissuhteprobleemid, seksuaalelu alustamine,
kontratseptsioon, rasedus, seksuaalelu hiired, sooidentiteet, seksuaalne identiteet, sotsiaalse

iseloomuga probleemid, ldhisuhtevigivald, seksuaalvégivald jt.
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Tulemus: Isiksuse areng; korgenenud enesehinnang; areneb oskus probleeme konstruktiivsel

moel lahendada. Stabiilne vaimne tervis.

3.1.2 Kontratseptsioonindustamine

Eesmiirk: Toetada noort teavitamise ja motiveerimise abil sobivaima rasestumisvastase meetodi

leidmisel/kasutamisel soovimatu raseduse dra hoidmiseks.

Struktuur: Osutatakse koigile kiilastajatele, kes poorduvad rasestumisvastase nduande
saamiseks. Noustaja algatusel pakutakse ndustamist neile, kes pddrduvad muu pohjusega, kuid
vestluse kéigus selgub kiilastaja kontratseptsioonivajadus (aktiivne ndustamine). Personalil on
erialased teadmised ja noortendustamise alane ettevalmistus (sh tdenduspohised teadmised
kaasaegsetest rasestumisvastastest meetoditest), retsepti véljakirjutamise Oigus. Olemas on
vererohumootja, infomaterjalid, vOimalusel tasuta kondoomid. Olemas on suguelundite
labivaatuseks ja testimiseks vajalik sisseseade, infomaterjalid, tingimused proovimaterjalide
nduetekohaseks sdilitamiseks, koostdo laboriga, vdimalusel tasuta kondoomid, esmaabivahendid
(kasutamiseks anafiilaktilise Soki; minestuse korral). Toimub etteregistreerimisel ja/voi elavas

jarjekorras.

Sisu: Tutvustatakse aktiivselt koiki saadaolevaid rasestumisvastaseid meetodeid. Rasestumisvast
ase vahendi valib noor. Kui noore poolt valitud rasestumisvastase meetodi kasutamiseks
puuduvad vastundidustused, ei ole pdhjendatud noore limberveenmine. Esmasel
kontratseptsioonindustamisel analiiiisitakse noore vajadusi, selgitatakse vastundidustusi ja
hinnatakse terviseriske; antakse pdhjalik teave erinevate meetodite ja seejdrel valitud meetodi
kohta; antakse teave tagasipdordumise vdimaluste osas, kui peaksid tekkima ootamatud
probleemid. Suguelundite ldbivaatus ei ole kontratseptsiooni alustamisel vajalik (v.a.
emakasisese vahendi valiku korral). Kui ndustamist I&biviival isikul puudub oskus vdi soov
pikatoimelist kontratseptsioonimeetodit paigaldada, suunab ta noore voimalikult kiiresti
spetsialisti juurde, kes saab vahendi paigaldada. Kordusretsepti véljastamisel pakutakse
lisateavet (korduv ndustamine), arutatakse voimalikke korvaltoimeid ning selgitatakse, millal
voiks poorduda arstlikule ldbivaatusele. Kaitsmata seksuaalvahekorra jirgselt ndustatakse noori

SOS-pillide ja edasise kontratseptsiooni suhtes, samuti STLI testimise vajaduse osas.

Tulemus: Noor on rahul ndustamise ja valitud rasestumisvastase meetodiga, omab teadmisi

valitud meetodi kohta, voimalusel ka kirjalikku infomaterjali, noor teab kuhu ja millal pd6rduda
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ootamatute tervisemurede ja kordusretsepti vajaduse korral. Viheneb risk soovimatult rasestuda

vOi1 nakatuda STLI-desse.

3.1.3 STLI/HIV-testimine, ndoustamine, ravi

Eesmiirk: STLI leviku ennetamine noorte hulgas asjakohase tdenduspohise teabe, testimise,

vaktsineerimise ja riskikditumist vahendava ndustamise abil.

Struktuur: Pakutakse koigile NNK kiilastavatele noortele, kes podrduvad sooviga STLI/HIV
suhtes testida. Soovitatakse koigile noortele, kes podrduvad NNK-sse muul pdhjusel, kuid
vestluse kdigus ilmneb vajadus testimiseks. Noormeestele pakutakse testimisvoimalust esmasjoa
uriinist. Neidudele, kes ldbivaatust ei soovi, kuid vajaksid kontrollimist STLI suhtes, pakutakse
ise-testimise ja/voi uriinist haigustekitaja miadramise voimalust. Noortele, kes soovivad inimese
papilloomiviiruse (HPV) vastast vaktsineerimist, ning noortele, kes poorduvad muul pdhjusel,
kuid selgub, et esineb vajadus HPV-vastaseks vaktsineerimiseks, pakutakse teavet HPV vastase
vaktsineerimise kohta.. Personalil on erialased teadmised ja oskused ning noortendustamise
alane ettevalmistus (sh teadmised kaasaegsest STLI/HIV testimisest ja ravist; oskus ja padevus
votta analiilise), retsepti véljakirjutamisdigus, vaktsineerimisalased teadmised. Olemas on
suguelundite ldbivaatuseks ja testimiseks vajalik sisseseade, infomaterjalid, tingimused
proovimaterjalide nduetekohaseks sdilitamiseks, koostdo laboriga, vdimalusel tasuta kondoomid,
esmaabivahendid  (kasutamiseks  anafiilaktilise = Soki;  minestuse  korral).  Toimub

etteregistreerimisel ja/voi elavas jérjekorras .

Sisu: Lahtuvalt anamneesist hinnatakse koostdds noorega tema STLI/HIV riski. Suguelundite
labivaatusega ja testimisega kaasneb ndustamine, mille kdigus noorele selgitatakse, milliseid
haigusi uuritakse ja missuguse sagedusega on vajalik testimine. Noort informeeritakse, millised
on avastamata/ravimata STLI/HIV-ga kaasnevad riskid, millised on haiguste levikuteed,
partneri(te) uurimise ja ravimise vajadus ja tutvustatakse turvaseksi pohimodtted. Noori
motiveeritakse kasutama kaitsevahendeid ning vajadusel julgustatakse neid ennast kehtestama
ning ndudma kaitsevahendi kasutamist ka partneri(te)lt. Visiidi 1dpus on soovitatav anda noorele
kaasa sedel, kuhu on margitud, milliseid analiilise on voetud, kuna see suurendab noorte
teadlikkust teostatud ldbivaatusest. Samuti on sedelil info, millal ja kuidas selguvad analiiiiside
tulemused. Teavitada tuleb nii positiivsetest kui ka negatiivsetest analiiiisitulemustest, kuna see

vihendab noortes drevust. See, kas noorega voetakse keskuse poolt ithendust voi kontakteerub
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noor ettendhtud ajal keskusega ise, sOltub konkreetse keskuse tookorraldusest. STLI ravis
juhindutakse kehtivatest ravijuhistest. Noort ndustatakse haiguse olemusest, vdimalikest
tagajirgedest, ravi vajalikkusest (sh partneri(te) ravimise vajalikkusest), raviskeemist, ravimi
voimalikest kdrvaltoimetest, raviaegsest reziimist ning jarelkontrolli ajast. STLI diagnoosimisel
tdidetakse ja saadetakse teatis terviseametile. HIV diagnoosimisel suunatakse noor parast esmast
noustamist raviks ja jdlgimiseks nakkushaiguste arsti vastuvotule. Soovi korral suunatakse noor

HPV-vastasele vaktsineerimisele.

Tulemus: Viheneb nakatumine STLI/HIV-sse. Noored mdistavad STLI/HIV levikuviise ning
neid julgustatakse vajaduse korral ka edaspidi testimiseks poorduma. Vidheneb riskikditumine,
paranevad teadmised turvaseksi meetoditest, tduseb motivatsioon kaitsevahendite kasutamiseks
ning julgus ennast seksuaalsuhetes kehtestada ja nduda kaitsevahendite kasutamist ka oma

partneri(te)lt.

3.1.4 Giinekoloogiline/suguelundite libivaatus

Eesmiirk: Suguelundite ldbivaatus, mille kdigus noor tunneb end respekteerituna ning on

informeeritud labivaatuse tulemustest.

Struktuur: Pakutakse koikidele NNK-d kiilastavatele noortele, kes ldbivaatust soovivad; kel
esinevad kaebused; on vajadus STLI suhtes testimiseks. Lisaks soovitatakse noortele naistele,
kellel on ndidustus gilinekotsiitoloogilise uuringu tegemiseks. Personalil on erialased teadmised ja
oskused nii neidude kui noormeeste ldbivaatuseks; noortendustamise alane ettevalmistus (sh
teadmised STLI-dest, soolisest arengust), retsepti viljakirjutamise 0Oigus. Olemas on
giinekoloogiline tool/kuSett ja labivaatuseks vajalikud instrumendid, infomaterjalid, tingimused
proovimaterjalide nduetekohaseks sdilitamiseks, koostdd laboriga, vdimalusel tasuta kondoomid.

Voimalus on kasutada ultraheliaparaati. Labivaatus toimub etteregistreerimisel.

Sisu: Lébivaatusele eelneb anamneesi kogumine, ndustamisvestlus, sh ldbivaatuse etappide
kirjeldamine noorele. Lébivaatusega kaasneb arusaadava teabe edastamine, kdrvalekallete
viljaselgitamine. Vajadusel pakutakse ndustaja algatusel kontratseptsioonindustamist, STLI
testimist/ndustamist, glinekotsiitoloogilist uuringut, ndidustuse korral suunatakse noor edasi teise

raviasutusse.
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Tulemus: Noor tunneb end respekteerituna ja informeerituna; tal on teadmised suguelundite
anatoomiast ja flisioloogiast, samuti sellest, missugustel juhtudel ja/vdi missuguse sagedusega
peaks ldbivaatusel kdima. Noor julgeb vajaduse korral ka edaspidi ldbivaatusele podrduda,

suureneb kindlustunne oma keha ja arengu osas.

3.1.5 Raseduse diagnoosimine, nodustamine ja edasine Kkisitlus. NoOustamine ja

tervisekontroll raseduse korral

Eesmirk: Valikuvéimaluste tutvustamine ja edasise tegevuskava koostamine ja selle osas

ndustamine, ldhtudes noore valikutest ja eelistustest.

Struktuur: Kdikidele noortele, kes pdorduvad raseduse tottu, pakutakse ndustamisvestlust ja
teavet. Personalil on erialased teadmised ja oskused ning noortendustamise alane ettevalmistus
(sh raseduse kindlakstegemise; rasedusaegse jdlgimise; teismeliseea raseduse ja raseduse
katkestamisega seotud aspektide osas; teadmised ndustamise pohialustest), retsepti
véljakirjutamisdigus. Olemas on laboratoorsed ja tehnilised vOimalused raseduse
diagnoosimiseks (rasedustestid, ultraheliaparaat) ja vajalike analiiiside teostamiseks ja

rasedusaegseks tervisekontrolliks vastavalt ravijuhisele.

Sisu: Toetav ndustamisvestlus. Soovitatakse vestlust lihedase inimesega, vajadusel
psiihholoogiga, sotsiaaltddtajaga. Silinnitamise soovi korral vajalike uuringute ja analiiliside
tegemine, teavitamine erinevatest voimalustest rasedusaegsele tervisekontrollile (naistenduandla,
perearstikeskus, noorte ndustamiskeskus), noore soovi korral rasedusaegse tervisekontrolli
teostamine ldhtudes Eesti Naistearstide Seltsi raseduse jélgimise juhendist. Raseduse
katkestamise soovi korral vajalike uuringute tegemine, tdenduspdhise info edastamine raseduse
katkestamise meetoditest; saatekirja viljastamine abordile ja teavitamine erinevatest aborti
teostavatest tervishoiuasutustest; ndustamine rasestumisvastaste vahendite valikul; jarelkontrolli
toimumise kokkuleppimine. Abordindustamisel ldhtutakse Eesti Naistearstide Seltsi raseduse

katkestamise juhisest.

Tulemus: Noor, kes on teinud informeeritusel pohineva otsuse. Noor saab aru siinnieelse
rasedusaegse tervisekontrolli olemust ja tdhtsust. Noorte soovimatute raseduste ennetamine.

Kordusabortide arvu vihenemine.
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3.1.6 Seksuaalvigivalla ohvri noustamine
Eesmirk: Seksuaalvigivalla jargselt noore toetamine, abi voimaliku kriisiga toimetulekul.

Struktuur: Kdoikidele noortele, kes seksuaalvigivalla jargselt (vahetult vdi minevikus)
podrduvad NNK-sse. Personalil on erialased teadmised ja oskused ning noortendustamise alane
ettevalmistus, sh teadmised kriisiga toimetulekust, meetodid raseduse kindlakstegemiseks
(rasedustestid, vajadusel ultraheliuuring) ja ennetamiseks, STLI, sh HIV diagnostikaks ja
ennetamiseks; teadmised ja oskused seisundi kirjeldamiseks ja dokumenteerimiseks ning
analiiliside votmise metoodikast. Tehakse koostodd seksuaalvégivalla kriisiabikeskuste (SAK),

Lastemaja, kohtuarstliku eksperdi, politsei ja ohvriabiasutustega.

Sisu: Esmane ndustamine, vajadusel kriisiabi. Anamneesi vOtmine ja seisundi
dokumenteerimine.

Vajadusel STLI, sh HIV diagnostika. Vajadusel postkoitaalne kontratseptsioon ja STLI profiilakti
ka. Vajadusel suunamine infektsionistile (HIV ekspositsioonijargse profiilaktika vajaduse
hindamiseks ning ravimite viljastamiseks); psiithholoogile ja ohvriabitodtajale. Koost6o digusabi
stisteemiga. Jargmise kiilastuse aja kindlaksmédidramine. Kui patsient ei ole veel pddrdunud
seksuaalvégivalla kriisiabikeskusesse (SAK), siis vOimaluse ja patsiendi soovi korral, suunatakse
seksuaalvdgivalda kogenud isik SAK-i, kus talle osutatakse seksuaalvdgivalla ohvritele moeldud

standardiseeritud abi.

Minevikus toimunud seksuaalvdgivalla korral psiihholoogilise ndustamise ja psiihhoteraapia

vOimalus.

Tulemus: Noor, kes on toime tulnud seksuaalvégivallajiargse kriisiga ja kelle seksuaalvégivallast

tingitud kahjusid on vdhendatud.

3.17. Psiihholoogiline noustamine/psiihhoteraapia

Eesmirk: Noore vaimse tervise toetamine

Struktuur: Pakutakse kdikidele noortele, kes soovivad psiihholoogilist ndustamist. Soovitatakse

koigile, kellel muu ndustamisvestluse kdigus ilmneb vajadus psiihholoogilisele ndustamisele.

21



Pakutakse voimalusena neile, kes podrduvad soovimatu rasedusega, seksuaalvégivalla jirgselt,
lahisuhteprobleemide korral jne, ldhtudes noore probleemist ja vajadusest. Personalil on
erialased teadmised ja oskused psiihholoogilise ndustamise/psiihhoteraapia vallas ning
noortendustamise alane ettevalmistus. Vajalik on vestluseks sobiv ruum. Vajadusel ja noore
ndusolekul suunatakse abivajaja vastavalt probleemi olemusele edasi teise spetsialisti

vastuvotule.

Sisu: Esmane ja vajadusel korduv psiihholoogiline ndustamine, psiihhoteraapia vajaduse
hindamine, selle ldbiviimine. Anamneesi, seisundi, ldbiviidud sekkumiste/teraapiate

dokumenteerimine.

Tulemus: Noor on oma vaimse tervise murele saanud abi, leiab probleemidele lahenduse

3.2 Seksuaalhariduslik tegevus

NNK-de poolt toimub seksuaalharidusliku tegevuse ldbiviimine. NNK-des on selleks olemas
oppevahendid ja -materjalid, padevad koolitajad, koolitusruumi kasutamise vodimalus.
Seksuaalhariduslikes riihmatoddes osalemine annab vdimaluse suuremale hulgale (sh ka
korgema riskikditumisega noortele) tutvuda NNK ja seal pakutavate teenuste ja voimalustega.
Korra NNK-d seksuaalharidusliku riihmat6é raames kiilastanud noor poordub tdendolisemalt
sinna tagasi ka tervishoiuteenuse saamiseks. NNK-des pakutav seksuaalharidus on tiienduseks
kooli  kohustuslikele seksuaalhariduslikele tundidele ning NNK-s individuaalsele

seksuaaltervisealasele noustamisele.

Paikkonna koolidele pakutakse voimalust kiilastada NNK-d seksuaalhariduse ja individuaalse

pOordumise soodustamise eesmargil.

Selleks saadavad keskused regulaarselt kooli teavet koolituste toimumise kohta, vajadusel
korraldatakse koolides Opetajatele infotunde. Opetaja vdi koolidde suunab &pilaste riihma
NNK-sse, soovi korral vdib dpilaste riihm ise riihmatoo toimumise aja kokku leppida. Opilased
tulevad keskusesse. Keskustes on klassikiilastuseks spetsiaalne aeg ja sobivad ruumid gruppide
vastuvotuks. NNK-de personal, kes tegeleb koolitustega, omab pedagoogilisi oskusi, vajalikke

Oppematerjale ja infomaterjale. Koolituste kdigus tutvuvad noored keskusega, selle todkorralduse
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ja seal tootavate inimestega. See vdahendab vdimalikke barjddre edaspidisel poordumisel — kui
noor on keskust kiilastanud, siis tuleb ta tulevikus tdendolisemalt ndu ja abi otsima.
Riithmakiilastusega jouavad keskusesse kdik koolis kéivad (erineva sotsiaalmajandusliku tausta ja
riskikditumise tasemega) Opilased. Kiilastuse lisavdirtus seisneb selles, et julgustatakse
eeldatavalt korgema riskikditumise tasemega noori keskustesse podrduma. On teada, et
riskikditumisega noored ei kiilasta ka tervishoiuasutusi jt teenuseid sama aktiivselt kui madala

riskikditumise tasemega noored.

Sobiva koolitusruumi puudumisel voi koolitatavate soovi korral viiakse koolitus 14bi koolituse

tellija valitud ruumides. Koolituse iiheks osaks on alati kohaliku NNK ja tema teenuste tutvustus.

NNK-s pakutav seksuaalharidus tdiendab kooli inimesedpetuse tunde. NNK-s kasutatakse
uuenduslikke Oppemeetodeid ja teemasid, mida koolis sageli ei kisitleta. NNK-d teevad
koostodd iilidpilastega, kes kdivad loenguid pidamas ka koolides, noorteiiritustel jm. Tulemusena
on noored teadlikud NNK-de olemasolust ja pakutavatest teenustest. Suureneb madalama

sotsiaalmajandusliku taustaga/korgema riskikditumisega noorte osakaal kiilastajate hulgas.

3.3 Telefoninoustamine

Telefonindustamine annab noortele vdimaluse abi saada kiireloomuliste probleemidega ning
samuti kiisimustega, mis tingimata ei vaja vastuvotule poordumist. See vdimaldab vihendada
korduvvisiite, teisalt aga on vdimalus julgustada noori tulema vastuvotule. Telefonindustamise
anoniiiimsus vOib anda osadele noortele julguse selliselt esmaseks spetsialisti poole
poordumiseks. Soovitatav on, et telefonindustamine toimub kindlatel kellaaegadel, sellega
tegeleb nodustaja, kellel pole samal ajal muid todiilesandeid. Vastuvotule telefoni teel
broneerimine on telefonindustamisest sdltumatu ning peaks olema vdimalik kogu keskuse

lahtioleku ajal.

3.4 Internetinoustamine

NNK-de tegevusega on seotud internetindustamine internetikeskonnas www.seksuaaltervis.ee
(haldab ESTL, rahastab Eesti Haigekassa, leping solmitud aastani 2023). Mitmed NNK-de

noortendustajad on samaaegselt ka internetindustajad. Internetitoustamine on tiiendav teenus
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seksuaalhariduslikule tegevusele ja NNK-des pakutavale individuaalsele ndustamisele ning
vOimaldab ndustamist rohkematel teemadel kui iga iiksiku NNK péddevuses voib olla (nt

psithholoogiline abi, mida kdigis keskustes pole).

Lisaks sellele, et internetindustamise teel on vodimalik noori ndustada koikidel seksuaal- ja
reproduktiivtervisealastel teemadel, on voimalik interneti teel noori juhatada ka vastuvotule
NNK-desse, tutvustada NNK-des pakutavaid teenuseid ning vdimalusi. Internetindustamine
voimaldab NNK-de teenuseid kasutama suunata rohkem noormehi, sest internetindustamise

teenust kasutavad rohkem ka noormehed.
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4. KVALITEEDI ARENDAMINE

4.1 Moiste

Kvaliteetne SRT (seksuaal- ja reproduktiivtervise) teenus toob kaasa rahulolevate ja teadlike
noorte hulga suurenemise, mis 1ldbi seksuaalse riskikditumise vdhenemise viib tervete ja

turvaliste ldhisuhete loomiseni ja soovitud laste siinnini.

Teenuse kvaliteeti mojutavad erinevad tegurid: juhtimine ja organisatsioon, teenuse
kittesaadavus, tehnilised voimalused, rahalised vdimalused, teenuse hind (noorele), pakutavate
teenuste valik, personali omadused, personali ja noorte omavaheline suhtlemine, noorte rahulolu,
visiidi  pikkus, teenuse jérjepidevus (korduvkiilastuste = vOimalus), teenuse mdju
tervisekditumisele jm. Teenuse kasutajad ei nde ega koge otseselt neid teenuse kvaliteedi aspekte,
mis on teenuse olemasoluks vajalikud: nt poliitiline otsus teenus luua, teenuse finantseerimine,

teenuse organisatsioon ja juhtimine.

Judith Bruce kirjeldab SRT teenuse kuut olulist kvaliteedielementi, millest ldhtume

ka noorte ndustamiskeskuste teenuste kvaliteedi arendamisel:

Voimalus valida — rasestumisvastast meetodit, testimisvoimalusi jm. Teenuse kvaliteeti médrab
nditeks, milliseid meetodeid pakutakse erineva vanuse, soo, kontratseptsiooni kasutamise
valmidusega, terviseseisundi ja sissetulekuga inimestele; kuivdrd pakutav valik vastab klientide

erinevatele vajadustele (nt teismelistele) jne.

Kiillaldane informeeritus — kas visiidi ajal pakutav teave on kiillaldane, nditeks et klient saaks
teha oma valiku, kasutada valitud rasestumisvastast meetodit digesti ja jirjepidevalt. Selline
teave sisaldab nt: erinevate meetodite kirjeldus, valitud meetodi teadaolevad vastundidustused,

kasud ja riskid, korvaltoimed, kasutamisdpetus, kuhu poorduda tdiendava ndu ja abi saamiseks.

Personali padevus — personali erialased teadmised ja oskused, ravijuhiste jargimine, suhtlemis-

ja ndustamisoskused.
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Inimestevaheline suhtlemine — personali ja kliendi vahelised suhted on seotud teenuse
ndustamisfilosoofiaga, juhtimisega, finantseerimisega (nt iihele inimesele piihendatav aeg;

personali omavahelised suhted jm.

Teenuse jarjepidevus — mehhanismid (nt jirjepidev rahastus, personali koolitus, vorgustiku
juhtimine), mis tagavad voimaluse teenuse jirjepidevuseks korduvkiilastuseks/konsultatsiooniks,

jarelkontrolliks jm.

Pakutavate teenuste asukoht, valik ja vastavus noorte vajadustele — kas teenust on mugav

kasutada, kas ollakse teenusekasutaja-sobralik?

Bruce poolt viélja toodud kvaliteedielemente saab kasutada teenuse analiilisimisel
(organsatsioonisiseselt, véljastpoolt), probleemide kaardistamisel, eesmérkide seadmisel,
kvaliteedi indikaatorite mddtmisel, tagasiside kogumisel. Kirjeldatud elementide hindamiseks
saab vilja tootada erinevad teenuse kvaliteedi indikaatorid: niiteks olemasolevate
rasestumisvastaste meetodite, testimisvoimaluste jm valik; ndustamisprotsessi hindamine, kliendi

rahulolu (pakutava valiku iile, vdimaluse iile ise otsustada) jne.

4.2 Kvaliteedi arendamisest NNK-s

4.2.1 Kvaliteedijuhendi tiiendamine ja rakendamise monitoorimine

Pidevalt tdiendatavad kirjalikud kvaliteedinduded on aluseks histikorraldatud, usaldusvéérse ja
kvaliteetse noortendustamisteenuse pakkumisele. Tulemuseks on efektiivne

kvaliteedi-standarditele vastav td0korraldus keskustes.
NNK-de kvaliteedijuhendi koostamine ja tiiendamine.

Dokument ,Noorte nodustamiskeskuste tegevuspohimdtted ja kvaliteedijuhend on kirjalik
dokument, mida tdiendatakse vastavalt keskuste, NNK vorgustikku koordineeriva asutuse voi
rahastaja ettepanekutele. Dokument on aluseks noorte ndustamiskeskuste sisemisele
tookorraldusele ja tegevuse hindamisele. Juhendi lisas on dokumendid, mis on vajalikud

vorgustiku juhtimisel ja keskuste tods: ametijuhendid, statistiliste andmete kogumise vorm,
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kiilastajate tagasiside vormid, kiisitluste ankeedid jt. Kokku moodustab see tervikliku noorte

ndustamiskeskuste tegevust kirjeldava dokumentatsiooni.
Keskuste to6 vilishindamine (arengukohtumine).

Arengukohtumise eesmérk on toetada keskust ja anda praktilisi soovitusi, mis aitavad

tookorraldust ja teenuse kvaliteeti parandada. Arengukohtumise intervjuud vt Lisa nr 3.
Keskustest statistiliste andmete kogumine ja analiiiisimine

Kvartaalselt kogutakse keskustest statistilisi lisaandmeid kiilastajate kohta. Kogutavad andmed
aitavad hinnata keskuse t60 sisulist vastavust kvaliteedinouetele ja kehtivatele ravijuhenditele.
Kogutavad andmed on leiatavad lisas nr 4 (Statistika kogumise ja aruandluse vormi kaasajastab

vorgustiku koordineerija koostéos teenuse rahastajaga.)

4.2.2 Teenuse kittesaadavuse parandamine

Eesmédrk on parandada sihtriihma ja sidusriihmade teadlikkust NNK-des pakutavate teenuste

kohta.
Tegevused sihtrithma teavitamiseks.

Igal aastal jouavad uued noored sihtriithma, seega on vajalik jérjepidev sihtriithma teavitamine.
NNK-des individuaalvastuvotul kdivad noored nimetavad esmase teabeallikana eeskétt sopru ja
eakaaslasi, seejirel kooli, internetti ja tdiskasvanud pereliikkmeid. Neid teabeallikaid tuleb
tegevuste planeerimisel arvesse votta. Oluline kanal noorte teavitamiseks on keskustes toimuv

seksuaalhariduslik tegevus.

Vorgustiku kohta on teave veebis, lehekiiljel www.seksuaaltervis.ee, kus igal keskusel on
vOimalik luua tutvustav link nii eesti- kui ka vene keeles, ning seksuaaltervis.ee Facebookis ja
mujal sotsiaalmeedias, samuti toob NNK-desse uusi kiilastajaid internetindustamine. Teadlikkust

NNK-de olemasolust tdstavad artiklid meedias ning vilikampaaniad.
Tegevused planeeritud hélmatuse saavutamiseks.

Sihtriihma hdlmatus on stabiilne siis, kui sihtriihma podrdumine ja keskuste vastuvotuvdime on

tasakaalus. Lepingute mahtu on varasemalt suudetud tdita peaaegu tdielikult. Viimastel aastatel
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on tekkinud ebakdla lepingumahtude méidramisel ja tditmisel. Vdga oluline lepingumahtude
tdpseks ning optimaalseks planeerimiseks on tihe koostdd vorgustiku koordineerija, keskuste

ning haigekassa vahel.
Tegevused vordse kiittesaadavuse saavutamiseks.

Sihtriihmasiseste gruppide vajadused ei ole piisavalt rahuldatud ning selleks piiiitakse luua ja

vilja arendada erinevaid tegevusi.

Kuna maapiirkondades elavatel, madalama sotsiaalmajandusliku staatusega, muukeelsetel jt
haavatavamatel noortel voib olla keerulisem keskustesse jouda, siis soodustatakse internetis info
ja noustamise kéttesaadavust. Selleks on loodud seksuaal- ja reproduktiivtervisealane infokanal

ja internetindustamine kodulehel www.seksuaaltervis.ee.

Noormeeste pddrdumist soodustavad samad tegurid, mis neidude podrdumistki: lithike ooteaeg,

konfidentsiaalsus, professionaalne personal ja kergelt ligipdédsetav asukoht.

Noorte noustamiskeskuseid kiilastavate mitte-eestlaste osakaal vorreldes eestlastega on véiksem.
Et parandada NNK-de teenuste kéttesaadavust mitte-eesti noortele, on loodud vene- ja

inglisekeelne  noortendustamise  kodulehekiilg =~ www.seksuaaltervis.ee.  Lisaks  on

internetindustamise teenus kittesaadav nii eesti, vene kui ka inglise keeles. Igas keskuses on

soovituslik iiks vene keelt ja voimalusel inglise keelt vabalt valdav ndustaja.

4.2.3 Kiilastajate rahulolu uurimine

Kiilastajate rahulolu tagamiseks jargivad keskused NNK t66pohimotteid ja pakutavate teenuste

kvaliteedindudeid. Eesmirk on saavutada NNK kiilastajate stabiilselt kdrge rahulolu NNK t66ga.
Kiilastajate tagasiside

Alates 2003. aastast saavad kiilastajad pidevalt anda keskuste tegevuse kohta tagasisidet

www.seksuaaltervis.ee kaudu (vt lisa 10). Tulemusi kasutatakse nii vorgustiku kui ka tiksikute

keskuste tegevuste arendamisel (nt on seni klientidelt saadud tagasisidet ruumide ldbikostvuse,
pikkade ooteaegade jm kohta). Tagasisidet, mille abil on vdimalik parandada keskuse t6dd,
edastab ja selle mdju kontrollib selleks volitatud ESTL tootaja. Tagasisidel ilmnevate

probleemide voimalikke lahendusi arutatakse NNK teenuse toorithmas.
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Lisaks peab iga NNK kodulehel olema vdimalus elektroonilise tagasiside andmiseks, samuti

kirjaliku tagasiside andmise vdimalus keskuses kohapeal.
Indikaatorid:

¢ Kiilastajate hinnang teenuse kéttesaadavusele, ruumidele, tookorraldusele,
tootajatele, visiidi aspektidele (andmed rahulolu uuringust); hinnatakse trende

kordusuuringutes.
4.2.3 Kiilastajate rahulolu uuringud

Teenuse osutajad saavad soovi korral 1dbi viia kiilastajate rahulolu uuringuid. Uuringute
kokkuvotted peavad olema kittesaadavad teenuseosutaja kodulehekiiljel. Varasemalt on uuringu
tellinud ESTL, kui vorgustiku koordineerija uuringu lébiviijalt, kes vormistas kirjaliku
tulemuste analiitisi. Uuringu ankeet (vt lisa 8) sisaldas kiisimusi teenusest teabe saamise kohta;
rahulolu iildiselt, NNK poolt pakutavate eri liiki teenustega ja teenuse erinevate aspektidega

(kéttesaadavus, ruumid, personal, visiidi subjektiivne piisavus).
4.2.4 Personali kompetentsus

Eesmédrk on NNK-s tehtava t66 kvaliteedi hoidmine ja edendamine personali kompetentsuse
arendamise kaudu. Tegevused on suunatud personali pddevuse (suhtlemis- ja ndustamisoskused,

erialane padevus), rahulolu, meeskonnatoo ja kollegiaalsuse parandamisele.

Ametijuhendite koostamine.

Koostatud on ametijuhendid (dmmaemand-ndustaja/dde-ndustaja, arst-noustaja,
sotsiaaltdotaja-ndustaja; vt. lisad 5, 6, 7), mis kirjeldavad ndustajate pdhioskusi ja -tegevusi,
tooks wvajalikke abivahendeid, kohustusi ja &igusi, vastutust. Ametijuhendile vastavus on

eelduseks uute ndustajate tooleasumisel.
Noortenoustamise alane taiendkoolitus

Regulaarne tdiendkoolitus suurendab personali péddevust, soodustab kontaktide loomist
spetsialistide vahel ja kogemuste vahetamist. Igal aastal toimub kahepdevane noortendustajate ja
internetindustajate suvekoolitus, mille teema lepitakse kokku eelmise suvekooli tagasiside pdhjal.

Koikidest ESTLi poolt korraldatud teistest tdiendkoolitustest teavitatakse ka NNK personali.
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Vastavalt vajadusele ja voimalustele korraldatakse ESTLi valitud superviisori voi vastava ala
spetsialisti juhendusel personali supervisioone t60s esilekerkinud probleemide ja juhtumite

lahendamiseks, meeskonnatoo soodustamiseks.

Uute keskuste personalile pakutakse toojuhendust vastavalt vdimalustele kas uues keskuses
(juhendaja tootab uues keskuses) voi hésti tootavas keskuses (juhendatav ldbib praktika
pikaajalise kogemusega keskuses). Uued tdotajad omavad erialast (arsti, ammaemanda vms)
ettevalmistust, kuid spetsiaalne ettevalmistus tooks noortega SRT vallas enamasti puudub,
seetottu korraldab ESTL noortendustaja tooks vajaliku pddevuse omandamiseks jérgmisi

koolitusi:

e ESTLi baaskoolitus ,, Seksuaalkasvatuse alused “ pakub spetsiaalset ettevalmistust tooks
noortega seksuaalhariduse vallas. Et noorte ndustamiskeskuste vordselt tdhtsaks
pohiteenuseks on seksuaalharidus erinevates sihtgruppides, poorab koolitus tdhelepanu
neile aspektidele noorte ndustamiskeskuses. Koolituse intervall oleneb NNK-de
viljatoodud vajadustest.

e ESTLi Noortenoustajate baaskoolitus pakub laiapohjalisi teadmisi noortendustamise

alustest, noortendustaja t66 spetsiifikast, meetoditest jne.

Piadevushindamine

Pédevushindamise eesmérgiks on tagada noortendustaja kvalifikatsiooni jirjepidevus,
motiveerides noortendustajaid end pidevalt tiiendama. See omakorda on tarvilik, et tagada
noorte ndustamiskeskustes pakutava teenuse kvaliteet. Pidevushindamise 1dbinud to6tajate
osakaal personali hulgas on iiks kvaliteediindikaatoritest, mis viitab noorte ndustamiskeskuse
tegevuse vastavusele ESTL1 noortendustamise kvaliteedijuhisega. Pddevushindamise tulemused
aitavad lisaks sellele ka ESTL-il paremini planeerida tulevasi tdiendkoolitusi.

Péadevushindamise kord on kirjeldatud lisas 13.

Ravijuhised, kontrollnimekirjad

Kasutatakse erialaseltside poolt vilja antud ja kehtivaid ravijuhiseid.

Koostatud ravijuhiseid ja kontrollnimekirju tutvustatakse personalile tdiendkoolitustel ja need on

kéttesaadavad seksuaaltervis.ee kodulehel.
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Indikaatorid:

e Aasta jooksul toimunud tdiendkoolitused, supervisioonid, td6juhendused, ja neil osalenud
personali hulk (andmed kogub ESTL).

e Noortendustajate piddevuse omandanud noortendustajate hulk (% kogu personalist,
andmeid kogub ESTL).

¢ Koostatud ravijuhised (anamneesi kogumise vorm, RVV Kkiisitlusleht) ja
kontrollnimekirjad, nende tutvustamine personalile. Erialaseltside poolt
vilja tootatud ravijuhiste kasutuselevotmisel nende tutvustamine suvekoolitusel voi
infopéeval.

e Personali keskmine hinnang pddevust suurendavatele tegevustele (andmed personali
rahulolu uuringust, samuti koolituste tagasiside pdhjal; andmed kogub ja analiiiisib
uuringu voi koolituse lébiviija).

e Personali tagasiside koolitustele, supervisioonidele jm (andmed koolituste

hinnagulehtedelt, kogub ja analiiiisib koolituse lébiviija).

4.2.5 Juhtimise parandamine

Eesmirk on tdhusama juhtimise kaudu saavutada hésti toimiv ja arenev meeskonnat6o

keskustes ja vorgustiku koordineeritud tegevus.
Tegevused vorgustiku juhtimise struktuuri arendamiseks.

Keskuste vorgustiku kvaliteetseks tegutsemiseks on vajalik vorgustiku t66d koordineeriv
organisatsioon. VOrgustiku juhtimis- ja arendustegevused on selgelt seotud vastavate tegevuste
adekvaatse rahastamisega. 2002. aastal loodi vorgustiku juhtimise struktuur. Projektimeeskonna

moodustasid projektijuht ESTL juures ja vabatahtlikest koosnev to6rithm.
Vajalik on taastada hésti toiminud ja ennast digustanud NNKde vorgustiku juhtimise struktuur.

Tooriihma koostamisel peetakse silmas, et esindatud oleksid kdikide osapoolte huvid voimalikult
mitmekiilgselt. To0riihma litkmete hulgas peavad olema suuremate ja viiksemate keskuste
esindaja(d), uute keskuste esindajad; koordineeriva organisatsiooni esindaja(d); eri erialaga
noortendustajate esindajad; sihtriihma esindaja. Tooriihma mittekuuluvate keskuste esindajatel

on voimalus votta osa toogrupi koosolekutest.
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Tooriihm valitakse kaheks aastaks. Igal noortendustajal on voimalik esitada enda voi kellegi teise
kandidatuur toorithmas vabatahtlikuks osalemiseks. Tooriihma liige, kes soovib riihmast
lahkuda, peab sellest teada andma. NNK vorgustikku koordineeriv organisatsioon koos
toorithmaga planeerib ja viib ellu vorgustiku juhtimis- ja arendustegevusi, analiiiisib kogutavaid

statistilisi andmeid.

Vorgustiku koordineerija vastutab aruannete koostamise eest EHK-le, korraldab jooksvat
suhtlust toorithma liikkmete ja keskuste juhtidega, kutsub kokku ja juhib to6riihma koosolekuid,

koostab ja kinnitab koosolekute protokollid.

Keskuste juhtimise arendamine.

Kuivord keskustel on erinev staatus ja juhtimine on vdrgustiku koordineerija vdimalused
keskuste juhtimise arendamiseks on piiratud. Iseseisvates keskustes on tavaliselt palgaline isik,
kes vastutab juhtimise eest. Suuremate tervishoiuasutuste koosseisus olevates keskustes ei pruugi
sellist isikut olla, vaid on vilja kujunenud to6taja(d), kes vabatahtlikult organiseerivad keskuse
t00d ja vastutavad aruandluse eest. Seetottu voib keskuste juhtimine olla ebaiihtlase tasemega.
Voimalused keskuste juhtimise mojutamiseks on: kohustus esitada statistilisi andmeid
koordineerijale; regulaarsed auditeerimised ja arengukohtumised, mille alusel saab otsustada, kas
keskuse t66 on organiseeritud vastavalt kvaliteedinduetele voi mitte; voimalus kvaliteedinduetele
mittevastavusel pakkuda juhile tuge keskuse juhtimise ja t66 parendamiseks sh tdiendkoolitusi
vastavalt keskuse vajadustele; korduva kvaliteedinduete mittetditmise korral teha teenuse

rahastajale ettepanek liilitada keskus vorgustikust vélja.

Personali tagasiside uuring

Uuringu planeerib, viib ldbi ja analiiiisib ning annab tagasisidet vorgustiku t66d koordineeriv
organisatsioon. Personali tagasiside uuringus osalevad NNK tootajad. Kiisimustik (vt lisa 11)
voimaldab analiiiisida vorgustiku juhtimist puudutava teabe joudmist iga todtajani, nende
rahulolu oma todtingimuste ja - koormusega, t00s ettetulevaid probleeme, rahulolu
tdiendkoolitusega ja vdOrgustiku juhtimisega, varasemalt antud soovituste ja tagasiside
rakendamist iiksikutes keskustes, valmidust osaleda koolitustel. Tulemusi kasutatakse tiksikutes
keskustes meeskonnat6d ja juhtimise parandamiseks, koost6d parandamiseks toorithma ja

keskuste vahel ning rahastajale tagasiside andmiseks.
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Indikaatorid:

e Personali hinnang vorgustiku juhtimisele ja keskuse sisesele juhtimisele (andmed
personali rahulolu uuringust; andmed kogub ja analiiiisib vorgustiku koordineerija).

e Keskuste juhtide hinnang vorgustiku juhtimisele ja koostoole vorgustiku koordineerijaga
(andmed arengukohtumistest, kogub ja analiiiisib vorgustiku koordineerija).

e Vorgustiku t66d koordineeriva organisatsioon rahastaja (nt Eesti Haigekassa, Tervise
Arengu Instituut) hinnang vorgustiku juhtimisele (vélisauditid, mida rahastab ja tellib

vorgustiku t66d koordineeriva asutuse rahastaja).

4.3 Uute keskuste loomine ja vorgustiku tulevikuvisioon

Uute keskuste loomine

Kui piirkonnas on suurem ndudlus teenusele vOi senine teenuseosutaja loobub teenuse

osutamisest, saab korraldada hanke uue teenusepakkuja leidmiseks.

Uue keskuse loomise vajadus voib tekkida ka siis, kui olemasolev teenuseosutaja ei tdida
noortendustamise tegevuse pohimdtteid pérast korduvat auditeerimist ja abi pakkumist (t60 ei

vasta kvaliteedijuhendile), ning seetdttu teenuse osutamise lepingut enam ei sdlmita.

Noorte seksuaal- ja reproduktiivtervise alast ndustamist saab pakkuda tervishoiuasutus voi
tervishoiuasutuse osa, millises osutatavad teenused vastavad kédesolevale NNK-de
kvaliteedijuhendile ja kus to6tav personal on ldbinud/ldbimas noorte ndustamisalast koolitust voi

padevushindamist (vt Lisa 1 ja Lisa 13).

Uue keskuse liilitumiseks noorte ndustamiskeskuste vorgustikku on eelduseks, et vihemalt 50%
-1 tootajatest on ldbitud voi ldbimisel noortendustamise alane koolitus voi olemas kehtiv

noortendustaja piddevus. Vt Lisa 1, "Kohustuslikud ja soovituslikud nduded NNK-le".

Uued keskused vajavad toetust nii keskuse loomisel kui tegevuse kdigus, selleks pakutakse uute
keskuste tootajatele voimalust kéia todjuhendusel teistes keskustes. NNKde t66d koordineeriva
organisatsiooni esindaja ja vOimalusel rahastaja esindaja kiilastavad keskust toojuhenduse

eesmirgil enne keskuse avamist ja kuni kolme kuu jooksul pirast avamist. Uheskoos keskuse
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tootajatega arutatakse 14bi erinevad t66 sisulised kui ka organisatoorsed kiisimused. Kuna t66d
reaalselt tegema hakkavad keskuse to6tajad, siis 10plikud otsused todkorralduses teeb iga keskus
iseseisvalt, todjuhenduse ldbiviijad jagavad soovitusi ning jdlgivad, et keskus

jargiks noortendustamise podhimatteid.

Alustava keskuse esimese aasta ravijuhtude arv ei tohiks iiletada 30% piirkonnas juba toimiva

noorte ndustamiskeskuse ravijuhtude arvust, et tagada teenuse iihtlase kvaliteedi piisimine.
Vorgustiku tulevik

NNKde vorgustiku t66 koordineerija koostods rahastajaga kujundab noorte ndustamiskeskuste

tuleviku visiooni kuni aastani 2026.

4.4 Koostoo arendamine

Noorte noustamiskeskused teevad koostddd teiste organisatsioonidega/spetsialistidega jargmistes

valdkondades:

Rahastamine ja NNKde vorgustiku t60 koordineerimine
Rahastaja ja NNKde vorgustiku t66 koordineerija. Konkreetne kava ja vastutus lepitakse

osapoolte vahel eraldi kokku enne iga eelarve perioodi.

Kiilastajatega seotud konsultatsioonid, suunamine
Piirkonna erialaspetsialistid (eriarst, psiihholoog, sotsiaaltddtaja jt) ja tervishoiuasutused,

politsei, laste tugikeskus, lastekaitse spetsialistid, Lastemaja, ohvriabi jt.

Teavitus, koolitus ja teised koostooprojektid

Haridus- ja Teadusministeerium (Oppekavade arendus); kohaliku omavalitsuse (KOV)
tervisedenduse spetsialist (tervisedenduslikes projektides osalemine, keskuste tegevuste
rahastamine); Tervise Arengu Instituut; Eesti Arstiteadusiilidpilaste Selts (koolituste
libiviimine); erialaseltsid; LGBT Uhing, teised noortega tegelevad organisatsioonid;

rahvusvahelised koostdopartnerid jt.
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Seksuaalhariduslik t60
Koolid ja teised Oppeasutused, Haridus- ja Teadusministeerium, Tervise Arengu Instituut,
Inimesedpetuse Uhing, KOVid.

4.5 Tegevuste méju hindamine sihtrithma terviseseisundile

NNK-des iiksikisikutega tehtav t60 avaldab moju rahvatervise tasandil: paranenud
kontratseptsioonikasutus viib soovimatute raseduste védhenemiseni, turvaseksi meetodite
laialdasem kasutamine ennetab haigestumust STLIsse, sh HIVi jne. Muutused noorte SRT
indikaatorites toimuvad tdnu mitmetele teguritele, millest NNKde tegevus moodustab iihe osa,
mille tdpne mdotmine pole voimalik. Teadusuuringute raames on voimalik hinnata NNKde

tegevuse mdju kasutades erinevaid mdju stsenaariume.

Kaudsed indikaatorid (neid mojutavad ka teised tegurid):

e siindimus- ja abortiivsuskordaja 15 - 19-aastaste hulgas (andmed Raseduse
Infosiisteemist);

e silindimus- ja abortiivsuskordaja 20 - 26-aastaste hulgas (andmed Raseduse
Infosiisteemist);

e STLI sh HIV registreeritud esmashaigestumus sihtrithmas (andmed Terviseamet, NNKde
vorgustiku koordineerija poolt NNKdest kogutud anoniitimne statistika);

e noorte seksuaaltervist puudutavate teadmiste tase (nt TAI poolt regulaarselt 1dbi viidud
uuring "HIV temaatikaga seotud teadmised, hoiakud ja kditumine Eesti noorte hulgas").

e kondoomi ja teiste rasestumisvastaste vahendite kasutamine (nt TAI poolt regulaarselt 1dbi
viidud uuring "HIV temaatikaga seotud teadmised, hoiakud ja kéditumine Eesti noorte

hulgas", “Eesti koolidpilaste tervisekditumise uuring” (HBSC));
Otsesed indikaatorid:

e NNKde kiilastatavuse tase ei vihene (hinnatakse proportsionaalselt sihtrithma suurusega)
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