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Taotlusvorm riigieelarvelise toetuse taotlemiseks
	1.Taotleja nimi ja registrikood

Sihtasutus Väärtustades Elu 

90009111



	2. Taotleja juriidiline aadress
Tehnika tn 115, Kesklinna linnaosa, Tallinn, Harju maakond 

10139



	4. Kontaktandmed (telefon ja e-posti aadress)
+372 56460262



	5. Arvelduskonto number, viitenumber, pank
EE282200221030954769, Swedbank



	6. Taotletav summa

10000

	7. Toetuse kasutamise eesmärk

Toetust küsime raseduskriisinõustamise (RKN) süsteemi üle-eestilist laiendamise ja parema kättesaadavuse tagamist eesmärgil uute raseduskriisinõustajate juurdekoolitamise kaudu. Projekti rahastuse korral viiakse läbi III RKN täiendkoolituse V ja VI ja VII mooduli.

RKN III täiendkoolitus viiakse läbi SA Väärtustades Elu, Tallinna Tervishoiukõrgkooli ja Tallinna Ülikooli vahelises koostöös. Üheks peamiseks projekti eeltingimuseks sellest lähetuvalt ongi koostööpartnerite omavaheline koostöö, mis tagab ka koolituse kvaliteedi. 

Nii koolituse kui kogu RKN projekti teiseks oluliseks eeltingimuseks on RK nõustajaid koolitavate ja superviseerivate kõrgtasemel vaimse tervise spetsialistide (Kristiina Uriko, Maire Riis, Naatan Haamer jt) kaasatus, mentorlus ning toetus. 

Kolmandaks oluliseks projekti eelduseks on selle vastavus Laste ja Perede Arengukava 2012 – 2020 (ennetustöö, varase sekkumise olulisus, perede ja kohalike omavalitsuste jõustamine lastekaitse tõhustamiseks). Laste ja perede arengukavas „Targad vanemad, toredad lapsed, tugev ühiskond“ tegevussuund 2.2.1: vanemlust toetavate teenuste arendamine ning nende kättesaadavuse tagamine, sh: 
-raseduseelsete ja -järgsete teenuste sh raseduskriisinõustamise teenuse pakkumine, analüüsimine ja arendamine. 
Teenused peavad olema järjestatud suunaga vähem sekkumist nõudvatelt tegevustelt spetsiifilisematele ehk sügavamat ja sageli intensiivsemat sekkumist nõudvatele tegevustele. 

Eesti raseduskriisi nõustamissüsteem on sellisena unikaalne kontseptsioon ning disainitud oma komplekssuses vastavaks eesti perede vajadusele. 

Käesoleva toetuse  üheks peamiseks eesmärgiks on perede vaimset tervist toetava tugiteenuse - raseduskriisinõustamise (RKN) - kättesaadavuse tõhustamine pere elukaare ühel kõige kriitilisematest perioodidest, mis hõlmab pereplaneerimise-, lapseootuse-, lapsesünni- ja sünnitusjärgset perioodi. 
WHO sõnul on ema vaimne tervis„maternal mental health“ tõlgendatud kui heaolu seisund, milles ema on teadlik oma võimetest, suudab toime tulla elu stressisituatsioonidega, töötada produktiivselt ja viljakalt ning on võimeline panustama ühiskonda. See kätkeb endas eelkõige adekvaatset kohanemis- ja toimetulekuvõimet, mitte lihtsalt haiguse või häire puudumist. 
Kõige kaugeleulatuvamad tagajärjed võivad Rasedusaegsed ja -järgsed vaimse tervise probleemide korral esineda naise ja vastsündinu vahelise suhte loomisel ja arendamisel ning lapse pikaajalisel arengul. Sellest tulenevalt soovitatakse käsitleda rasedust ja sünnitusjärgset perioodi kui spetsiifilist ajaperioodi, mis eeldab ka vastavat spetsialistitasandil ettevalmistust, esmatasandi vaimse tervise teenuse kättesaadavust, õigeaegset märkamist ning kohest sekkumist. 

Psühholoogilise abi adekvaatne kättesaadavus vahetult pärast traumaatilise sündmusega kokkupuutumist soodustab tasakaalu taastumist ja vähendab inimestel psüühika- ja käitumishäirete tekkimise tõenäosust või nende intensiivsust. 

RKN süsteem käivitati koostöös EV Rahvastikuministri bürooga 2006 a. 
Raseduskriis on olukord, kus väheneb naise, mehe ja tema lähedaste toimetulek füsioloogiliste, sotsiaalsete ja psühholoogiliste muutustega või traumaatiliste kogemustega, mis on seotud rasestumisega, raseduse katkemise või katkestamise, lapseootuse, sünni ning emadusega, isadusega ja lapsevanemaks kasvamisega“. 
RKN on esmase ja teisese tasandi kriisisekkumine 
Teenust pakutakse EHK rahastusel Tervist edendava projekti "Raseduskriisi nõustamine" raames peamiste suuremate haiglate juures ja peaaegu igas maakonnas üle-eesti. 

Ühe probleemkohana nähakse raseduskriisinõustamise teenuse ainulaadust maailmas. 
Eesti raseduskriisi nõustamissüsteem on sellisena unikaalne kontseptsioon ning disainitud oma komplekssuses vastavaks eesti perede vajadusele. Nõustajate väljaõppes omandatakse erinevaid tõenduspõhiseid terapeutilisi lähenemisi ja sekkumisi, mida nõustamise käigus kasutatakse 
(RKN täiendkoolituse õppekava, LISA 1) 
Hetkel on meile teadaolevalt käimas protsessid, et RKN teenus saaks integreeritud tervishoiu süsteemi (EHK poolt rahastatava tervishoiuteenusena), ehkki tänaseks ei ole veel selgust, millal see täpselt juhtub. Igal juhul on oluline teenuse kättesaadavus, mis tähendab seda, et on oluline koolitada juurde raseduskriisi nõustajaid. 
Koolituse õppekava vastab kehtivale RKN kutsestandardile (LISA 2). 
Käesoleva projekti koostamise idee tuli soovitusena rahastusega seotud infovahetuse käigus Sotsiaalministeeriumist eesmärgiga viia 2020 a. lõpule 2,5 a kestev III RKN täiendkoolitus. 

Siiani on koolitus toimunud Sotsiaalministeeriumi toel läbi HMN suurprojektide rahastuse. 
Projekti peamine tegevus on III Raseduskriisi nõustamise täiendkoolituse V ja VI ja VII mooduli korraldamine ning seeläbi kogu 2,5 a kestnud koolituse lõpuleviimine. 
Käesoleva projekti rahastatud saamine toetab RKN teenuse kättesaadavuse paranemist kõikjal üle-eesti, sh ämmaemanduse ettevalmistusega RK nõustajate osakaalu tõstmine RKN valdkonna spetsialistide seas. 
Koolitusel osaleb tänase seisuga 16, neist 9 ämmamenduse taustaga õppurit üle Eesti. 

Projekti kaugemaks eesmärgiks on Raseduskriisinõustamise süsteemi üle-eestiline laiendamine parema kättesaadavuse tagamiseks, samuti süsteemi reorganiseerimine uute spetsialistide süsteemi lisamise ja adapteerimise kaudu. 
Teenusele vahetut alternatiivi ei ole. 
Kokkupuutepunkt ämmaemanda/naistearsti/perearsti teenusega on eelkõige seotud riskitegurite märkamise ja hindamisega raseduse planeerimise, raseduse ja sünnitusjärgsel perioodil. 

Kokkupuutepunkt kliinlise psühholoogi teenusega on seotud eelkõige võimaliku psüühika- ja käitumishäire sümptomaatika märkamise, edasise pöördumise vajaduse ja võimaluste selgitamise ning motiveerimisega vastava spetsialisti (nt psühhiaatri või klinilise psühholoogi) konsultatsioonile pöördumiseks. 

(Võrdlust lähtuvalt kutsestandarditest, Raseduskriisi nõustaja tegevuse võrdlus ämmaemanda ja kliinilise psühholoogi teenusega). 

Eelnevalt vajalikud tervishoiuteenused: Teenusele suunab tervishoiutöötaja (valdavalt ämmaemand, naistearast, perearst, lastearst jt.) suunamiskirjaga. Seega eelnev tervishoiutöötaja teenus suunamiskirja väljastamiseks kaasneb iga teenusele pöördunud isiku ja ravijuhu kohta. 

Suunamise eelduseks on tervishoiutöötaja oskus märgata ja pöörata tähelepanu naise meeleolule ja käitumisele. vt teenusele suunamise kirjeldus: Projekti kasusaajate täpsustus. 



	8. Tegevuse elluviimise periood 

01.01.2020 – 31.12.2020



	9. Tegevuste kirjeldus koos ajagraafikuga (kululiigid peavad ühtima pk 14 finantseelarvega)
Kululiik 1 ....

Kululiik 2 .... jne
NR
TEGEVUSTE KIRJELDUS KULULIIKIDE LÕIKES

I kvartal

II kvartal

III kvartal

IV kvartal

1. 

Projekti halduskulud (20%)

 

 

 

1.1

Projektijuhtimine

x

x

x

x

1.2

Raamatupidamine

 x

x

x

x

2..

Raseduskriisi nõustamise täiendkoolituse IV mooduli läbiviimine

 I kvartal

II kvartal 

III kvartal 

IV kvartal

2.1.

Praktika juhendamine

x

x

x

x
2.2.

Koolituse koordineerimine

x

x

x

x
2.3.

Koolitusmaterjalid + koolituse koordineerimine

x

x

x

x
2.4.

Koolitamine  + superviiseerimine

x

x

x

x
2.5.

Koolituse korraldusliku poole organiseerimine ja läbiviimine

x

x

x

x


	10. Mõõdetav tulemus ja sihtrühm

Tervise edendamise projekt 
Elluviidud tegevuste (projekti) arv 
Arv 
0,00 
1,00 
Projektis osalejate koguarv 
Arv 
0,00 
30,00 
RKN täiendkoolituse lõpetanute arv (potentsiaalselt) 
Arv 
0,00 
16,00 
RKN nõustamisteenuse kättesaadavuse laienemine üle-eestiliselt juurdekoolitatud spetsialistide (raseduskriisinõustaja) võrra. Teenust pakkuvate spetsialistide arv 
Arv 
12,00 
34,00 
Ämmaemana alusharidusega aktiivselt raseduskriisinõustamissüsteemis tegutsevate raseduskriisinõustajate arv koolituse lõppedes 
Arv 
2,00 
11,00 
Psühholoogi alusharidusega aktiivselt raseduskriisinõustamissüsteemis tegutsevate raseduskriisinõustajate arv koolituse lõpedes 
Arv 
6,00 
9,00 
Psühholoogilise nõustaja alusharidusega ja/või tõenduspõhise psühhoteraapia alase väljaõppe läbinud aktiivselt raseduskriisinõustamissüsteemis tegutsevate raseduskriisinõustajate arv koolituse lõppedes 
Arv 
4,00 
4,00 
Õenduse alusharidusega ja/või sünnitoetaja väljaõppe läbinud aktiivselt raseduskriisinõustamissüsteemis tegutsevate raseduskriisinõustajate arv koolituse lõppedes 
Arv 
0,00 
2,00 
Sotsiaaltöötaja alusharidusega aktiivselt raseduskriisinõustamissüsteemissüsteemis tegutsevate raseduskriisinõustajate arv koolituse lõppedes 
Arv 
1,00 
2,00 
Käesoleva tegevuse otsene sihtrühm on tervishoiuteenust (RKN teenust) pakkuvad (tulevased) spetsialistid, kaudseks sihtrühmaks ja kasusaajateks on RKN teenust saavad naised, mehed ja pered. 
RKN teenust osutab raseduskriisinõustaja täiendväljaõppe läbinud ja vastavast tunnistust omav isik. 

Raseduskriisi nõustaja kutsestandard (raseduskriisi nõustaja, tase 6) kinnitati 27.11.2014 ning esimesed raseduskriisi nõustaja kutsed anti välja 13.04.2017. 
Teist korda kinnitati RKN kutse ja kutse andja 2019.-st alates on SA Väärtustades Elu
Käesoleval hetkel on 10 kutsetunnistusega raseduskriisi nõustajat. 
Tegevuse sihtrühm ja projekti vastavus sihtrühma vajadustele.: 

Raseduskriisi nõustamise täiendkoolitust on viinud läbi SA Väärtustades Elu koostöös Tallinna Tervishoiu Kõrgkooliga aastatel 2008-2010. Lõpetanud on 2 lendu raseduskriisi nõustajaid. Käesolevaks hetkeks on koolitatud 32 spetsialisti, kes on läbinud 2-aastase raseduskriisi nõustajate täendkoolituse (mahus 40 EAP-d). Käesolevaga on käimas III RKN täiendkoolitus. 

RKN kui perede vaimse tervise spetsialistide alusharidus väljaõppe omandamiseks on olnud esimese astme kõrgharidus spetsialiseerumisega ämmaemanduses, sotsiaaltöös, teoloogias, meditsiinis, psühholoogias. Täiendkoolitus vajab lisarahastust ning koolituse võimalik kulu ei ole arvutatud teenuse hinna sisse. 

Ühe võimalusena on nähtud raseduskriisi nõustajate õppe võimalikku lisamist Tallinna Tervishoiu Kõrgkooli riiklikku õppekavva. Õppekava avamise aluseks on 2014.a koostatu raseduskriisi nõustaja kutsestandard (http://www.kutsekoda.ee/et /kutseregister/kutsestandardid/10544102/pdf/raseduskriisi- noustaja-tase6.1.et.pdf ), millega määratakse nõustaja kutsealane ettevalmistus. Seniajani ei ole seda juhtunud, ehkki RKN täiendkoolituse ja selle valdkonna omandamise kui täiendava lisaeriala vastu tuntakse laialdast huvi just igapäevaselt peredega töötavate reproduktiivtervise spetsialistide seas, nähes praktilist vajadust RKN kui esmase ja teisese tasandi sekkumise järele töös sihtrühmaga (peret palneerivad, lapseootel või vastsündinud lastega pered). 

ENS eksperthinnangus ( Eesti Naistearstide Seltsi eksperthinnang 2012) on toodud naistearstide poolt välja, et täiendav nõustamine võib olla vajalik kui äge stressireaktsioon või kõrgenenud risk vaimse tervise häireks on seotud reproduktiivtervisega või tõstavad need reproduktiivtervisega seotud riske. 
Riskitegurid lähtuvalt ENS-i koostatud eksperthinnangust: Lastetus ja viljatusravi
Väljendunud sünnitushirm
Lähisuhte vägivald 

Tüsistunud rasedus või sünnitus 

Raseduse katkemine/katkestamine 

Erinevates meta-analüüsides ja uuringutes on välja toodud järgmised statistiliselt olulised ante- ja/või postnataalse depressiooni ja ärevushäirete (sh PTSD) riskitegurid: 
sotsiaalse toetuse puudumine, suhteprobleemid partneriga,
lähisuhte vägivald negatiivsed/traumaatilised elusündmused traumaatiline sünnituskogemus 

lapse surm
madal sotsiaal-majaduslik staatus
psühhopatoloogia esinemine anamneesis
rasedusaegne ärevus
erivajadusega või enneaegse lapse sünd
ema ja/või lapse terviseprobleemid raseduse ajal ja/või sünnitusjärgselt kohanemine lapsevanema rolliga
planeerimata või soovimatu rasedus
madal enesehinnang; 

nt (2)(6)(7)(8)(9). (vt hea ülevaade Howard et al., 2014; lk 1778). 

Projekti tegevustega saavutatav mõju: 

Näidustuste määratlemisel oleme lähtunud: 
a) varasemast raseduskriisi nõustamisele pöördumise põhjuste statistikast 

b) psühhiaatrite koostatud eksperthinnangust, kus on näidustustena toodud välja antenataalne-ja postnataalne depressioon ning erinevad ärevussümptomitega kulgevad seisundid. 

Eksperthinnangus tuuakse välja, et nende osakaal rasedatel on Eestis mõõtmata, kuid teiste riikide näitel u 1/5 last ootavatel emadel. NB! Kuna haigustunnused võivad ilmneda igal lapseootel naisel igas raseduse faasis ja vahetus sünnitusjärgses perioodis, siis kõik rasedusega arvele võetavad naised vajavad skriiningut eelnimetatud seisundite suhtes. 

SA Väärtustades Elu poolt korraldatud RKN täiendkoolitus on hetkel Eestis ainus võimalus saada süviti RKN valdkonnaspetsiifilist väljaõpet. 
Teenuse vajadus iga konkreetse juhtumi puhul sõltub nii suunava tervishoiutöötaja kui ka inimese enda hinnangust oma toimetulekule kriisiolukorras. Randomiseeritud kontrollgupiga uuringud näitavad, et emade vaimne tervis paraneb/tõuseb kui nad saavad integreeritult nii sünnitusjärgset skriiningut (märkamaks vaimse tervise probleeme) ning kui neile õpetatakse ka toimetulekustrateegiaid spetsialiseerunud tervishoiuspetsialisti poolt. 

Võrreldes mitte rasedate naistega leiti 13%-l rasedatest ja sünnitanud naistest viimase aasta jooksul olnud mõni äravushäire. Korduvmõõtmistega longituuduuringus (5) leiti, et ligi 90% uuringus osalenud naistest kirjeldas mingil uuringu etapil kerge depressiooni sümptomaatikat. 

9% naistest kirjeldas püsiva ärevuse sümptomaatika esinemist, mida esines kõikides gruppides rohkem võrreldes depressiooni sümptomaatikaga. Posttraumaatiline stress-häire (PTSD) võib tekkida naisel raseduse ajal kogetud traumaatilise sündmuse (nt hilisabort, kromosomaalse või geneetilise haiguse diagnoosimine lootel, algav enneaegne sünnitus jm) või traumaatilise sünnituskogemuse tõttu. 

On leitud, et suurem risk kogeda sünnituskogemust traumaatilisena on naistel, kellel on varasemalt esinenud vaimse tervise häireid, erakorralist sünnitusabi, komplikatsioone neonataalsel perioodil. 

Kõige suuremaks riskifaktoriks on uuringutepõhiselt peetud sünnitusabis olevate erinevate spetsialistide tegevuse kvaliteeti. 
Fenech`i ja Thomson`i, 2014.a (7) koostatud meta-analüüsis leiti, et traumaatiline sünnitukogemus võib avaldada olulist negatiivset mõju naisele ja tema lähedastele nii lühi- kui pikaajaliselt. Traumaatilise sünnituskogemuse järgselt naised kogesid paanikahooge, ärevust, viha, leina, kurvameelsust ja mõtteid surmast, mis võisid kesta aastaid. Traumakogemus järel võib naine jääda kinni negatiivsetesse mõttemustritesse ja düsfunktsionaalsetesse toimetulekustrateegiatesse, mis võivad pikemas perspektiivis viia välja PTSD väljakujunemisele. 

Evagoru ja kolleegid, 2015 (9) on koostanud erinevate riikide kogemuse põhjal kultuuriti võrdleva meta-analüüs, mis käsitleb kultuuridevahelist sünnitusjärgse depressiooni käsitlust - esinemissagedus, riskifaktorid, praktikad ja sekkumisviise. Sünnitusjärgse depressiooni esinemissageduseks hinnati keskmiselt 12-20%, samuti teatud kultuuride madala esinemissageduse puhul (nt Jaapan, Singapur) pidasid autorid tõenäolisemaks aladiagnoosimist ja sümptomite suuremat somatisatsiooni. Autorid tõid ka välja, et kuigi tänu tehnoloogia võimalustele on laps ja ema raseduse ajal suhteliselt hästi jälgitud, siis enamasti ei ole konkreetseid protseduure selleks, et toetada ema psühholoogilist kohanamist sünnitusjärgselt. 

Autorid leidsid, et emotsionaalse häirituse manifesteerumine füüsiliste sümptomitena esineb sagedamini siis kui vaimse tervise probleemid või häired on stigamtiseeritud või nende suhtes on levinud negatiivne hoiak. 


	11. Kas küsitud tegevuse rahastamiseks kasutatakse muud rahastust, sh koostööpartnerid (KOV, omafinantseering jne) või lisatakse omafinantseeringut. Palun loetleda
Antud tegevust rahastatakse lisaks käesolevale toetusele veel sotsiaalministeeriumi  poolt läbi riigile strateegilise partnerluse, samuti siseministeeriumi ja omaosaluse kaudu. (Vt. Lisa 3)


	12. Mis mõju avaldab tegevus organisatsioonile, ühiskonnale
Teenust pakutakse koostöös Eesti Haigekassaga saatekirja alusel enamuses eesti maakondadest (keskmiselt 4500 pöördumist aastas), kuid seniseks probleemkohaks nii nõustajatele kui teenust vajavatele sihtrühmale on jäänud riigipoolne ebakindel rahastus. Antud asjaoluga kaasuv pidev ebakindlus süsteemi ellujäämise pärast on lisaks kriisitööle lisanud paljudele nõustajatele pingeid ja suurendanud läbipõlemisohtu. Projekti rahastuse korral jätkub ja paraneb raseduskriisi nõustamisteenuse sujuv edasipakkumine. See aitab alla tuua teenust pakkuvate spetsialistide taju kohaselt ebakindla tulevikuga seotud ärevust. 

Tegevuste tulemuslikkus: 
- Paraneb Raseduskriisi nõustamisteenuse üle-eestiline kättesaadavus; 

- 2,5 a kestva III raseduskriisinõustamise täiendkoolituse lõpuleviimise, praktika juhendamise ja nõustamissüsteemi reorganiseerimise kaudu 2020.a 

- Lisanduva inimressursi kaudu võimestub Skype, 2002008 kriisitelefoni- ja e- nõustamissüsteemi töös hoidmise potentsiaal, sh ka tulevikus. 

- Lisaks Tallinna Raseduskriisikeskuse ja kriisitelefoni nõustamise käigus hoidmise kasvavale potentsiaalile on raseduskriisinõustajad üle-eestiliselt kättesaadavamad ja valmis erakorralisteks kriisiväljakutseteks ning väljasõitudeks haiglastesse kõikjale üle Eesti. 

- Seoses asjaoluga, et käesoleval koolitusel õppivad septsialistid on valitud teadlikult Eesti erinevatest piirkondadest, saavad kõik eesti maakonnad endale koha peal tegutseva RK nõustaja, sh kriisiväljakutsetele reageerija, mis omakorda optimeerib sõdukulusid erinevate Eesti piirkondade vahel ning tõstab kogusüsteemi effektiivsust ja jätkusuutlikkust ka pikemas perspektiivis. 

Raseduskriisinõustaja roll tervishoiusüsteemis on olla esmatasandi vaimse tervise spestialistina ka esmaseks märkajaks ning edassuunajaks,samas aga kasutada vajaduses teisese tasandi sekkumisi kliendi heaolu taastamiseks ning uute, effektiivsemate toimetulekuoskuste omandamiseks kriisi- ja tramaatiliste sündmuste integreerimisel senisesse elukogemusse. 

Järgnevad tervishoiuteenused: Kui esineb võimaliku psüühika- ja käitumishäire sümptomaatikat, isiku seisund kriisiolukorra järgsel perioodil ei muutu või süveneb on vajadus suunata edasi psühhiaatri ja/või kliinilise psühholoogi vastuvõtule seisundi hindamiseks ja vajadusel ravi planeerimiseks. 

Vajadusel saab patsient pöörduda psühhiaatri erakorralisse vastuvõttu, psühhiaatri ambulatoorsesse vastuvõttu (psühhiaatri järjekord esmavastuvõtule võib isegi olla kuni 3 kuud), või perearsti konsultatsioonile saamaks suunamiskiri kliinilise psühholoogi vastuvõtule perearsti teraapiafondi kaudu. 

Projekti eeltingimused: 

Viimasel juhul otsustab psühholoogi/psühhoteraapia teenusele suunamise osas perearst, nõustaja saab selleks anda soovituse. 
Kriisiväljasõidu korral järgneb RKN teenus toetamaks ja taastamaks isiku psühhosotsiaalset toimetulekut kriisisündmuse järgselt. 
Projekti tulemuste jätkusuutlikkus: 

Nii hariduslike, psühhohariduslike kui ka terapeutiliste sekkumisprogrammide olemasolu vähendab oluliselt sünnitusjärgse depressiooni esinemise riski ja soodustab varajast ravi. 
Seda ideed kinnitab ka sünnitusjärgse depressiooni (või selle sümptomaatika) olulisel t madalam esinemissagedus Lääne-Euroopa riikides, kus võimaldatakse rohkem ennetavaid sekkumisi. 
Autorid rõhutavad vajadust luua või integreerida rohkem kultuurispetsiifilised ante- ja postnataalse depressiooni skriiningmeetodid, mida peaksid rakendama sobiva spetsiifilise naise vaimset tervist käsitleva väljaõppe saanud personal. 

RKN teenus on oma olemuselt ennetav - eesmärgiga toetada ja taastada patsiendi psühhosotsiaalne toimetulek subjektiivse distressiseisundi ja/või ärevuse sümptomitega kulgevate seisundite korral ennetamaks võimalike hilisemate vaimse tervise häirete tekkimist (nt depressioon, PTSD jm. ärevushäired jne). 
Teenust pakutakse koostöös Eesti Haigekassaga saatekirja alusel enamuses eesti maakondadest (keskmiselt 4500 pöördumist aastas), kuid seniseks probleemkohaks nii nõustajatele kui teenust vajavatele sihtrühmale on jäänud riigipoolne ebakindel rahastus. Antud asjaoluga kaasuv pideb ebakindlus süsteemi ellujäämise pärast on lisaks kriisitööle lisanud paljudele nõustajatele pingeid ja suurendanud läbipõlemisohtu. Projekti rahastuse korral jätkub ja paraneb raseduskriisi nõustamisteenuse sujuv edasipakkumine. See aitab alla tuua teenust pakkuvate spetsialistide taju kohaselt ebakindla tulevikuga seotud ärevust. 

Projekti eeltingimused: 

Viimasel juhul otsustab psühholoogi/psühhoteraapia teenusele suunamise osas perearst, nõustaja saab selleks anda soovituse. 
Kriisiväljasõidu korral järgneb RKN teenus toetamaks ja taastamaks isiku psühhosotsiaalset toimetulekut kriisisündmuse järgselt. 


	13. Kas nimetatud tegevused jätkuvad peale kirjeldatud elluviimise perioodi (ei pea täitma, kui on asja soetamine)

Toetatava tegevuse  peamine tegevus on III Raseduskriisi nõustamise täiendkoolituse V ja VI ja VII mooduli korraldamine ning seeläbi kogu 2,5 a kestnud koolituse lõpuleviimine. 
Meile teadaolevalt on siiski käimas sellesuunalised protsessid, et RKN teenus saaks Eesti tervishoiu süsteemi integreeritud. Kuna ühe kitsaskohana nägi Eesti Haigekassa ja seda on maininud nii Eesti Ämmaemandate Ühing kui ka Sotsiaalministeerium, et juurde on vaja koolitada uusi nõustajaid, siis otsustatigi korraldada käesolev III RKN täiendkoolitus. Koolitus algas 2018. a sügisel ja kestab 2,5 aastat. 

Käesoleva projekti rahastatud saamine toetab RKN teenuse kättesaadavuse paranemist kõikjal üle-eesti, sh ämmaemanduse ettevalmistusega RK nõustajate osakaalu tõstmine RKN valdkonna spetsialistide seas. 
Koolitusel osaleb tänase seisuga 16, neist 9 ämmamenduse taustaga õppurit üle Eesti. 

Projekti kaugemaks eesmärgiks on Raseduskriisinõustamise süsteemi üle-eestiline laiendamine parema kättesaadavuse tagamiseks, samuti süsteemi reorganiseerimine uute spetsialistide süsteemi lisamise ja adapteerimise kaudu. 




14. Finantseelarve. Võib Excelis eraldi esitada ja kululiikide kaupa detailsemalt lahti kirjutada. Kululiigid on näitlikud ja neid võib muuta vastavalt tegevuse omapärale.
Lisatud Finantseelarve Lisa 3
	 
	DETAILNE EELARVE (Lisa 3)
	 
	
	 Projekti eelarve tegevuste lõikes
	 
	 
	 
	 

	NR
	TEGEVUSTE KIRJELDUS KULULIIKIDE LÕIKES
	Ühik 
	Ühikute hulk 
	Ühiku maks. EUR
	Kogu-maks. 
EUR
	Riigieel-arveline täiendav eraldis e. katuseraha
	HMN strateegiline partnerlus II 
	Otsitakse lisa-rahastust
	Sisemin.
	RKN täiendkoolituse omafin

	1. 
	Projekti halduskulud (20%)
	 
	 
	 
	1,209
	2,000
	 
	 
	 
	 

	1.1
	Projektijuhi töötasu
	h
	93
	13.00
	1,209
	1,209
	 
	 
	 
	 

	1.2
	Raamatupidamine
	kuu
	12
	65.92
	791
	791
	 
	 
	 
	 

	2..
	Raseduskriisi nõustamise täiendkoolituse IV mooduli läbiviimine
	 
	 
	 
	66,190
	8,000
	45,320
	2,470
	 
	6,400

	2.1.

	Juhendatud praktika juhendajate töötasu
	tund
	                      200
	30.00
	6,000
	 
	             6,000
	
	 
	 

	2.2.
	Koolituskoordinaatori töötasu (palgafond) 
	kuu
	11
	200.00
	2,200
	 
	2,200
	 
	 
	 

	2.3.
	Koolitusmaterjalid + koolituskoordinaator (osaline) (grupis 12 - 16 inimest) osalejate omapanus
	õpilane
	16
	400.00
	6,400
	
	 
	
	
	6,400

	2.4.
	Õppejõudude töötasu + superviisorite töötasu
	tund
	457
	110
	50270
	8,000
	35800
	2470
	4000
	 

	2.5.
	Muud koolituse läbiviimisega seotud kulud - sõidukulud jne.
	kuu
	11
	120.00
	1320
	 
	1320
	 
	 
	 

	 
	  IV mooduli eelarve
	 
	 
	 
	66,190
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 66,190
	10,000
	45,320
	
	
	


Kinnitus riigieelarvelise toetuse taotluse juurde

Käesolevaga kinnitab taotleja, et:
· ta ei ole saanud sama kulu hüvitamiseks toetust teistelt finantseerijatelt;

· tal ei ole varem saadud toetuste kohta aruande esitamise võlgnevust;

· tal ei ole tähtajaks tagastamata toetuse jääki ega maksmata tagasinõuet;

· ta ei ole ministeeriumi ega selle hallatava asutuse ametnik (töötaja) ega nendega seotud isik; 

· tema suhtes ei ole algatatud pankrotimenetlust ega sundlikvideerimist ning puuduvad maksuvõlad; 

· toetuse saamisel eraldatud toetust kasutatakse sihipäraselt ja otstarbekalt taotluses sätestatud eesmärkide täitmiseks.
Taotleja esindaja nimi 
Kaia Kapsta-Forrester

Juhatuse esimees

(allkirjastatud digitaalselt)                                                     
