Raseduse katkestamise
suundumused ja naiste kogemused
seoses raseduse katkestamise
tervishoiuteenusega Eestis
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Taust. Raseduse turvalise katkestamise kdttesaadavus ennetab naiste tervisekahjusid.
Kliiniline praktika, mis arvestab isiku autonoomiat, vordset kohtlemist ja mittediskri-
mineerimist, on inimdigus. Eestis on raseduse katkestamine tervishoiuteenus, mille
kohta on regulaarselt kogutud andmeid raseduse infoslisteemi, mis véimaldab analiiiisida
suundumusi alates 1990ndatest. Siiani ei ole analiilisitud naiste kogemusi seoses raseduse
katkestamise tervishoiuteenusega.

Eesmark. Uuringu eesmidrk on kirjeldada ja analiiisida muutusi seoses raseduse katkes-
tamisega ning selgitada vilja naiste kogemused seoses raseduse katkestamise tervis-
hoiuteenusega, sealhulgas véimalik COVID-19-pandeemia moju raseduse katkestamise
kdttesaadavusele.

Metoodika. Raseduse infoslisteemi andmete pdhjal kirjeldati valitud abortide niitajate
suundumusi, sh kirurgilise ja medikamentoosse abordimeetodi kasutamist. Rahvasti-
kupohiste labildikeliste Eesti naiste tervise uuringu vastajate hulgast kaasati raseduse
katkestamise kogemusega 16-59aastased vastajad (n = 1328) 2024. aastal, vordluseks
16-44aastased vastajad 2004. (n = 933) ja 2014. (n = 426) uuringuaastal. Analiilisiti vastajate
kogemusi seoses abordi kohta selgituste saamisega, kohtlemisega tervishoiuasutuses ja
rasestumisvastase nduande saamisega. Andmeid kirjeldati suhteliste sageduste, seoseid
binaarse logistilise regressioonanaliiiisi abil.

Tulemused. Perioodil 1994-2023 on abortiivsuskordaja vihenenud pea seitse korda,
olles 1991. aastal 70,1 ja 2023. aastal 11,4. Peamine raseduse katkestamise meetod oli
medikamentoosne (2023. aastal 93%). Kaks kolmandikku naistest on rahul viimase rase-
duse katkestamise kohta saadud selgitustega, rahulolu on kérgem nooremate vastajate
hulgas. Vastajatest 69-75% on rahul kohtlemisega tervishoiuasutuses. Enamik naisi, sh
18-24aastastest 93%, on saanud ndustamist rasestumisvastaste vahendite suhtes. Vorreldes
2004. aastaga oli vastajatel 2024. aastal suurem 3anss olla vdga rahul tervishoiutootajalt
saadud selgitustega raseduse katkestamise kohta - Sansside suhte kordaja (odds ratio,
OR) 4,5 (95% usaldusvahemik (uv) 3,4-6,0), voimalike raseduse katkestamisega seotud
riskide kohta - OR 2,7 (95% uv 2,0-3,6) ja saada ndustamist rasestumisvastaste meetodite
kohta - OR 9,6 (95% uv 7,3-12,7).

Jareldused. Raseduse katkestamise néditajad on méarkimisvaidrselt vihenenud so6ltumata
stindimuskordajatest. Peamine raseduse katkestamise meetod on olnud medikamen-
toosne. Vastajate rahulolu raseduse katkestamisel saadud selgituste, rasestumisvastase
noustamise ja kohtlemisega nditab, et ndustavaid meedikuid hinnatakse pigem korgelt.
COVID-19-pandeemia aegsed piirangud kasitletud tervishoiuteenust negatiivselt ei
mdjutanud.
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Abort tihendab nii iseeneslikku (spon-
taanset) raseduse katkemist kui ka raseduse
katkestamist (tehisaborti) (1). Artiklis on
kasitletud aborti raseduse katkestamise
tdhenduses.

RASEDUSE KATKESTAMINE KUI
RAHVATERVISE PROBLEEM JA
NAISTE INIMOIGUSTE KUSIMUS
Igast kiimnest rasedusest kolm 16ppevad
indutseeritud abordiga (2). Maailma Tervi-
seorganisatsiooni soovitusi jargides on
raseduse katkestamine turvaline medit-
siiniprotseduur ja kaasnevad terviseriskid
on vdga vaikesed (3), kuid ainult 55%
raseduse katkestamistest on turvalised, s.t
protseduuri teeb pddev meditsiinitootaja
ndudekohaste meetoditega. Ebaturvalised
abordid pohjustavad 4,7-13,2% emade surma-
juhtumitest (4, 5). Arvestades, et umbes 25
miljonil naisel pole ligipddsu turvalisele
abordile seaduslikul, geograafilisel, haridus-
likul voi muul pohjusel (6), on ebaturvaliselt
labiviidud abort oluline naiste tervist ja elu
puudutav rahvatervise probleem.
Raseduse katkestamisel on lisaks veel ka
naiste inimdigustega ja vordoiguslikkusega
seonduv aspekt. Turvalise abordi kattesaa-
davuse tagamine tdhendab iihtlasi naiste
inimoéiguste tagamist (digus elule, tervisele,
privaatsusele) ja selle standardiks on kliini-
line praktika, mis sisaldab isiku autonoomiat
arvestavate teadlike ja vabatahtlike otsuste
tegemist, vordset ja mittediskrimineerivat
kohtlemist, konfidentsiaalsust ja privaat-
sust, piisavaid edasisuunamise véimalusi,
ravi ja hoolduse jarjepidevust (3). Abortide
piiramise ja keelustamise kaudu taandatakse
naise olemus nn stinnitusmasina tasandile
(7). Emadus peaks aga olema vabatahtlik,
mitte peale sunnitud, ja ainus inimene, kes
saab raseduse, stinnitusega ja lapse kasvata-
misega seotud riske hinnata ning neist ka
vajaduse korral loobuda, on naine ise (7).

SUUNDUMUSED MAAILMAS

Maailmas on ligipdds turvalisele raseduse
katkestamisele riigiti erinev ja muutumises.
Tagasiminek naiste diguste ja rahvatervise
seisukohast on toimunud Ameerika Uhend-
riikides, kus 2022. aastal tiihistati riigis
aborti lubav iilemkohtu otsus Roe v. Wade ja
sestpeale on abordi lubamine véi keelamine
iga osariigi otsus. Praegu kehtib 12 osariigis
tdielik abordikeeld ning neljas osariigis on
abort lubatud vaid enne 6. rasedusnéddalat -

s.0 ajal, mil naine ei pruugi veel oma rase-
dusest teadlik olla (8). Mones osariigis on
kehtestatud kriminaalkaristus raseduse
katkestamise teenusepakkujatele, isegi kui
rasedus vdi sellega kaasnevad tiisistused on
naisele eluohtlikud (9).

Enamikus Euroopa riikides on raseduse
katkestamine omal soovil lubatud, vilja
arvatud Poolas ja Maltal, kus abort on
keelatud, vélja arvatud juhul, kui rasedus
ohustab tdsiselt naise tervist. lirimaa
legaliseeris abordi 2019. aastal ning on
Euroopas praeguse seisuga viimane abordi
seadustanud riik (10).

Positiivse suundumusena on paljudes
riikides viimastel aastakiimnetel kédttesaada-
vaks muutunud medikamentoosne raseduse
katkestamine, mis annab voimaluse rasedusi
katkestada ka véljaspool meditsiiniasutust
(3). COVID-19-pandeemia ajal vdeti osas
riikides kasutusele telemeditsiin, mille abil
sdilitati juurdepdds raseduse katkestamise
meditsiiniteenusele ka rangete isolatsioo-
nireeglite tingimustes (11, 12).

RASEDUSE KATKESTAMINE EESTIS
Raseduse katkestamine on Eestis regulee-
ritud ,Raseduse katkestamise ja sterili-
seerimise seadusega”, mis tagab raseduse
katkestamise kiattesaadavuse, mdaratledes
raseduse katkestamise olemuse, selle vaba-
tahtlikkuse ja ajalised kriteeriumid (13).

Raseduse katkestamisega seotud
andmeid on Eestis tervishoiuasutustest
kogutud alates 1994. aastast, mil loodi Eesti
abordiregister (alates 1999. aastast nime-
tusega raseduskatkestusandmekogu) (14).
Aastatel 2007-2017 avaldas Tervise Arengu
Instituut siinni- ja abordiregistri andmeid
lithikogumikena, sealt edasi on andmed aval-
datud Eesti Statistika ning Tervisestatistika
ja terviseuuringute andmebaasis (14). Alates
2019. aastast esitavad tervishoiuteenuse
osutajad andmeid raseduse infostisteemile,
mis tegutseb vastava mdaruse alusel (14).
Tanu regulaarselt kogutud andmetele on
voimalik vaadelda raseduse katkestamise
suundumusi.

Naiste eelistuste ja rahulolu kohta seoses
raseduse katkestamise tervishoiuteenu-
sega on varem kiisitud Eesti naiste tervise
uuringus (15, 16), kuid pohjalik analiiiis ja
uuringuandmete vordlus ajas praeguseni
puudub.

Uuringu eesmirk on kirjeldada ja analiii-
sida muutusi raseduse katkestamise indi-
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kaatorites raseduse infostisteemi andmete
pohjal viimase 30 aasta jooksul ning selgi-
tada, kuivord on naised rahul raseduse
katkestamise tervishoiuteenusega Eesti
naiste tervise uuringu kolme uuringu-
aasta (2004, 2014 ja 2024) andmete pdhjal.
Eesmirk on ka analiitisida, kuidas COVID-
19-pandeemia mojutas raseduse katkesta-
mise kdttesaadavust.

METOODIKA

Andmete kogumine

Raseduse katkestamise indikaatorite analiiii-
simiseks kasutati Eesti Statistika ning Tervi-
sestatistika ja terviseuuringute andmebaase.
Analiitisiks valiti indutseeritud abortide arv
vanuseriihmade kaupa perioodil 1994-2023,
abortiivsuskordajad (abortide arv 1000
viljakas eas, s.t 15-49aastase naise kohta
aastas) ja abordimdadrad (indutseeritud
abortide arv elussiindide kohta aastas) ning
summaarseid siindimuskordajaid perioodil
1991-2023. Vaadeldi medikamentoosse
ja kirurgilise abordi meetodi osakaalu
perioodil 1996-2019. Medikamentoosse
abordi alla summeeriti medikamentoosse
induktsiooni ja antiprogesterooni meetodid,
kirurgilise abordi meetodina summeeriti
kiiretaaz ja vaakumaspiratsioon.

Uuringu tervishoiuteenusega rahulolu
puudutavad andmed pédrinevad Tartu
Ulikooli meditsiinivaldkonna naisteklii-
niku ja seksuaaltervise uuringute keskuse
labiviidud Eesti naiste tervise uuringu
kolmest kiisitluslainest (2004, 2014 ja 2024).
Tegemist on rahvastikupdhise ldbildikelise
kisitlusuuringuga, mida viiakse ldbi kiimne-
aastase intervalliga, et saada iilevaade naiste
seksuaal- ja reproduktiivtervise néitajatest,
mida riikliku statistika raames ei koguta.
Uuringuaastate (2004, 2014 ja 2024) lébi-
viimise metoodika on tksikasjalikult
kirjeldatud uurimisaruannetes (15, 16, 17).

2024. aasta uuringus moodustati rahvas-
tikuregistri alusel vanuse jargi kihitatud
juhuvalim 16-59aastaste naiste hulgast
suurusega 21 177 naist (pdhivalim 12 456
ja lisavalim 8721 isikut). Kutse uuringus
osalemiseks saadeti valimisse sattunud
naiste e-posti aadressidele. Mittevasta-
nutele saadeti kaks meeldetuletuskirja.
Kiisimustik sisaldas tiheksat alateemat ja
113 kusimust, sh raseduse katkestamise
ning aborditeenusega seotud kogemuste
kohta. Kiisimustikud (eesti ja vene keeles)

sisestati, kiisitlus korraldati ja andmeid
hallati REDCap-i (Research Electronic Data
Capture) rakenduse abil, mis on majutatud
Tartu Ulikooli teaduspilve ja sertifitsee-
ritud vastavalt ISKE-M tasemele, turva-
klass K1T1S2. Andmeid koguti perioodil
24.01.-04.05.2024. Vastamismddr kolmel
uuringuaastal oli vastavalt 54% (2004), 47%
(2014) ja 44% (2024) (15, 16, 17). Uuringul on
Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee
kooskélastus nr 384/T-3 (20.11.2023).

Andmeanaliiiis
Artikli jaoks analiilisiti 2024. aasta uuringus
16-59aastaste vastajate (n = 5443) andmeid.

Uuringuaastate vérdluseks oli voimalik
analiiisida 16-44aastaste vastajate andmeid
aastast 2004 (n = 2672), 2014 (n = 2413) ja
2024 (n = 3566). Koigil kolmel uuringuaastal
kisiti ,Kuidas Te jdite rahule selgitustega,
mille saite arstilt/0elt/dmmaemandalt
seoses viimase raseduse katkestamisega
omal soovil?“. Vastata sai eri aspektide
kohta: abordi protseduur, voimalikud
riskid, abordijargsed probleemid ja valu
leevendamine. 2014. ja 2024. aastal kasutati
viieastmelist skaalat: vidga rahul, pigem
rahul, ei rahul ega rahulolematu, pigem
rahulolematu ja vdga rahulolematu. 2004.
aasta uuringus oli skaala neljaastmeline,
ilma keskmise vastusevariandita. Kolme
uuringuaasta vordlemisel liideti esimeses
uuringus kokku vastusevariandid ,pigem
rahul“ ja ,pigem rahulolematu®, kahes
viimases uuringus lisaks ka vastusevariant
,ei rahul ega rahulolematu®.

Kiisimusele ,Kuidas Te jdite rahule
kohtlemisega seoses viimase raseduse
katkestamisega omal soovil?“ sai vastata
vaid 2024. aasta uuringus, kus kiisiti koht-
lemise sobralikkuse, asjatundlikkuse,
usaldusviarsuse, visiidi kestuse, vaarika
kohtlemise ja minu valikutega arvestamise
kohta ning vastusevariantidena kasutati
sama viieastmelist skaalat.

Kisimusele ,Kas Teid noustati rasestu-
misvastaste meetodite kasutamise suhtes
enne vOi parast viimast raseduse katkes-
tamist omal soovil?“ sai vastata 2014. ja
2024. aastal: jah, enne; jah, parast; jah, nii
enne kui piarast; ei; ei maleta. 2004. aasta
uuringus olid vastusevariantideks jah; ei; ei
maileta. Uuringuaastate vordlemisel liideti
kahes viimases uuringus kokku jah-vastused.

Vastajatelt kisiti veel ,Kas COVID-
19-pandeemia tottu ei saanud Te rasedust
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UURIMUS

katkestada, kuigi oleksite seda soovinud?*,
vastusevariandid olid: jah ja ei.

2024. aasta uuringu andmed esitati
vanuseriihmiti, kasutades absoluutseid ja
suhtelisi sagedusi (n, %). Riihmadevaheliste
erinevuste hindamiseks kasutati Pearsoni
hii-ruut-testi ja Fisheri tdpset testi. Koond-
hinnangud esitati kaalutuna 16-59aastasele
naisrahvastikule 01.01.2024. aasta seisuga.
Kolme uuringuaasta vordlemiseks kasutati
16-44aastaste vastajate andmeid. Andmeid
kirjeldati suhteliste sageduste (%) abil, mis
standarditi samas vanuses naisrahvastikule
01.01.2024. aasta seisuga. Erinevate kiisi-
muste ja uuringuaastate vaheliste seoste
hindamiseks kasutati binaarset logistilise
regressiooni mudelit, kuhu lisati selgitava
tunnusena vastaja vanus. Séltuva tunnusena
kasutati arstilt/0elt/dmmaemandalt seoses
viimase raseduse katkestamisega saadud
selgitustega rahulolu korral binaarset
tunnust, mis nditas vaga rahul olnute
osakaalu. Rasestumisvastaste meetodite
kasutamise suhtes ndustamise korral
kasutati binaarset tunnust, mis néiitas
ndustamist saanute osakaalu. Seosed esitati
Sansside suhete kordajana (OR) koos 95%
usaldusvahemikega (95% uv). Andmeana-
liitisis kasutati statistilise analtiiisi paketti R.

TULEMUSED

Raseduse katkestamise

indikaatorid

Koikides vanuserithmades oli perioodil
1994-2023 indutseeritud abortide arv
pidevalt ja markimisvairselt vihenenud
(vt joonis 1). Eriti suur langus oli toimunud
20-24aastaste hulgas, kus langus on olnud
pea kiimnekordne: 2023. aastal oli selles
vanuserithmas 525, seevastu 1994. aastal
5165 indutseeritud aborti.

Joonisel 2 on ndha, et abortide arv 1000
viljakas eas naise kohta (abortiivsuskordaja)
on perioodil 1991-2023 vahenenud pea seitse
korda: kui 2023. aastal oli see nditaja 11,4,
siis 1991. aastal 70,1. Indutseeritud abortide
arvu markimisvddrne langus elussiindide
kohta aastas (abordimaar) néitab, et alates
aastast 2000 on indutseeritud aborte vihem
kui stinde, eelnevalt on see olnud vastupidi.
Samal perioodil on summaarne stindimus-
kordaja plisinud méningase varieeruvusega
samal tasemel, vélja arvatud viimastel
aastatel, kus see on vihenenud.

Medikamentoosselt katkestatud rase-
duste arv on alates 2005. aastast suurenenud
ja kirurgilise meetodiga katkestatud rase-
duste arv vihenenud (vt joonis 3).
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Joonis 1. Indutseeritud abortide arv vanuseriihmade kaupa aastatel 1994-2023 (18).
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Joonis 3. Medikamentoosse ja kirurgilise abordimeetodi kasutamise arv aastatel 1996-2023 (21).

Rahulolu raseduse katkestamise
tervishoiuteenusega

Raseduse katkestamise kogemusega
16-59aastasi vastajaid oli 2024. aasta
uuringus 1328. Kuna 16-17aastasi abor-
dikogemusega vastajaid oli vdaga vihe
(n = 6), siis jaeti nad vanuseriithmade kaupa
tulemuste esitamisel kdrvale.

Tabelis 1 on ndha, et 2024. aastal on ligi-
kaudu kaks kolmandikku vastajatest olnud
viga voi pigem rahul neile meediku antud
selgitustega raseduse katkestamise protse-

duuri, voimalike riskide, abordijargse perioodi
ja valu leevendamise kohta. Nooremad
vastajad on olnud vorreldes vanematega neile
antud selgitustega oluliselt rohkem rahul, v.a
valu leevendamise kohta antud selgituste osas.

Tabelis 2 on ndha, et enam kui kaks
kolmandikku vastajatest igas vanuserithmas
on olnud rahul tervishoiuasutusepoolse
kohtlemise erinevate aspektidega viimase
raseduse katkestamise ajal. Vastajaid,
kes olid kohtlemise eri aspektidega vdga
voi pigem rahulolematud, oli vahem kui
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kiimnendik, nooremate vastajate hulgas
vaid moni protsent.

Tabelis 3 on ndha, et enamik vastajatest
on saanud ndoustamist rasestumisvastaste
meetodite kohta enne ja/voi pédrast rase-
duse katkestamist. Vanuseriihmade vahel
on olulised erinevused (p > 0,001) - koige
rohkem oli enda hinnangul rasestumisvas-
taste vahendite asjus ndustamist saanuid

nooremate vastajate hulgas: 18-24aastas-
test 93%. Samas vanimas vanuseriihmas
neljandik ei méletanud ja 16% vastas, et nad
ei ole saanud sellist ndustamist.

Kiisimusele, kas COVID-19-pandeemia
tottu jdi katkestamata rasedus, mille vastaja
tavaolukorras oleks katkestanud, vastas
jaatavalt viis inimest (n = 2839) ehk 0,18%
vastajatest.

Tabel 1. Rahulolu arstilt, 6elt voi &mmaemandalt saadud selgitustega enne viimast raseduse katkestamist
vanuseriihmiti 18-59aastaste raseduse katkestamise kogemusega naiste hulgas (%)*

Kokku
Vanuseriihm (aastates) (kaalutud)
Hii-ruut-
18-24 25-34 35-44 45-59 testi

Teema (n=30) (n=94) (n=273) (n =925) (n=1322) p-vaartus
abordi protseduur/meetodid 86,7 78,7 76,6 62,8 68,3 <0,0001
vdimalikud abordiga seotud 76,7 66,0 70,3 59,0 62,9 0,0019
riskid/tiisistused
abordijargsed probleemid 73,3 63,8 69,6 58,7 62,3 0,0056
valu leevendamine 63,3 64,9 70,7 64,8 66,3 0,3255

* Vastajate osakaal, kes olid vaga rahul voi pigem rahul.

Tabel 2. Rahulolu kohtlemisega viimase raseduse omal soovil katkestamisel vanuseriihmiti 18-59aastaste
raseduse katkestamise kogemusega naiste hulgas (%)

Kokku
Vanuseriihm (aastates) (kaalutud)
18-24 25-34 35-44 45-59 Hii-ruut-testi
Erinevad kiiljed (n=30) (n=94) (n=273) (n =925) (n=1322) p-vaartus
sobralikkus 73,3 72,3 72,2 65,6 68,1 0,1292
asjatundlikkus 80,0 777 79,5 72,9 75,2 0,1194
usaldusvaarsus 76,7 73,4 76,2 70,1 72,1 0,2170
visiidi kestus 83,3 76,6 777 70,6 73,2 0,0485
vaarikas kohtlemine 66,7 71,3 71,1 66,4 68,1 0,4377
minu valikutega arvestamine 80,0 71,3 72,2 66,8 68,8 0,1649

* Vastajate osakaal, kes olid vaga rahul voi pigem rahul.

Tabel 3. Noustamine enne/parast viimast raseduse katkestamist rasestumisvastaste meetodite kohta
vanuseriihmiti 18-59aastaste raseduse katkestamise kogemusega naiste hulgas (%)

Vanuseriihm (aastates) Kokku (kaalutud)

18-24 25-34 35-44 45-59
Noustamine (n=30) (n=94) (n=273) (n=925) (n=1322)
jah, enne 16,7 16,0 20,9 15,8 171
jah, parast 23,3 27,7 18,3 15,6 17,6
jah, nii enne kui parast 53,3 37,2 31,1 26,3 29,0
ei 0,0 6,4 9,2 16,3 13,2
ei maleta 3,3 12,8 18,7 25,2 22,0
teadmata 3,3 0,0 1,8 0,9 1,1
kokku 100 100 100 100 100
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Joonis 5. Ndustamine enne/pérast
viimast raseduse katkestamist
rasestumisvastaste meetodite

kohta uuringuaastate vordluses
16-44aastaste vastajate hulgas (%,
standarditud 01.01.2024. aasta seisuga
Eesti naisrahvastikule).

Teadmata M Vagarahulolematu
Pigem rahul kuni pigem rahololematu M Vé&garahul

Joonis 4. Rahulolu saadud selgitustega enne viimast raseduse
katkestamist uuringuaastate vordluses 16-44aastaste
vastajate hulgas (%, standarditud 01.01.2024. aasta seisuga
Eesti naisrahvastikule).

Uuringuaastati oli voimalik vorrelda
16-44aastaste vastajate hinnangul selgi-
tuste andmist abordi protseduuri ja véima-
like riskide kohta kolmel uuringuaastal.
16-44aastasi raseduse katkestamise koge-
musega vastajaid oli 2004. aastal 933, 2014.
aastal 426 ja 2024. aastal 403, kokku 1762.
Selgub, et selgitustega vdga rahule jadnud
vastajate hulk on suurenenud 2-3 korda ja
markimisvadrselt on vihenenud vastajate
hulk, kes ei ole nimetatud selgitustega tildse
rahule jadnud (vt joonis 4). Vorreldes 2004.
aastaga oli 2014. aastal 2,9 ja 2024. aastal 4,5

korda suurem Sanss olla vdga rahul tervis-
hoiutootajalt saadud selgitustega raseduse
katkestamise kohta, ning vastavalt 1,2 ja 2,7
korda suurem Sanss olla vdga rahul selgi-
tustega vdimalike raseduse katkestamisega
seotud riskide kohta (vt tabel 4).

Kolme uuringuaasta vordluses on pea
neli korda suurenenud nende naiste osakaal,
keda enda hinnangul on raseduse katkesta-
mise korral rasestumisvastaste vahendite
teemal noustatud (vt joonis 5). Vorreldes
2004. aastaga oli 2014. aastal 5,9 ja 2024.
aastal 9,6 korda suurem Sanss saada tervis-

Tabel 4. Arstilt, 6elt voi ammaemandalt saadud selgitustega rahulolu (,,vdga rahul®)
abordi protseduuri ja riskide kohta ning rasestumisvastase noustamise saamine
(,jah") 16-44aastaste naiste hulgas (n = 1762), vanusele kohandatud Sansside
suhted (odds ratio, OR) koos 95% usaldusvahemikega (uv)

Vaga rahul selgitustega
abordi protseduuri/g
meetodi kohta

Véaga rahul selgitustega
voimalike abordiga seotud
riskide/tiisistuste kohta

Saanud noustamist
rasestumisvastaste
meetodite kohta

Uuringuaasta OR (95% uv) OR (95% uv) OR (95% uv)
2004 1 1 1

2014 2,9(2,1-3,8) 1,6 (1,2-2,2) 5,9 (4,6-7,6)
2024 4,5 (3,4-6,0) 2,7(2,0-3,6) 9,6 (7,3-12,7)
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hoiutddtajalt ndustamist rasestumisvastaste
vahendite kohta (vt tabel 4).

ARUTELU

Tulemustest selgus, et perioodil 1994-2023
on toimunud raseduse katkestamise indi-
kaatorite osas markimisvddrne langus ja
raseduse katkestamise peamise meetodina
on kasutusele voetud medikamentoosne
meetod. Samal ajal on naiste rahulolu
raseduse katkestamisel saadud selgitus-
tega ja ndustamisega rasestumisvastaste
vahendite suhtes korge ja see on oluliselt
ajas paranenud. Kaks kolmandikku naistest
on olnud rahul kohtlemisega tervishoiu-
asutuses. COVID-19-pandeemial ei olnud
negatiivset mdju raseduse katkestamise
kdttesaadavusele.

Varasemast on teada nii indutseeritud
abortide arvu kui ka abortiivsuskordaja ja
abordimddra vihenemine (22) ning kdes-
oleva uuringu tulemused kinnitavad selle
suundumuse jaitkumist. Abortiivsuskordaja
Eestis on joudnud Pdohjamaade keskmi-
sega samale tasemele (23). Indutseeritud
aborte registreeriti 2023. aastal 3356,
seevastu 1994. aastal 19 784 (18). Tulemus,
et abortide arvu vdhenemine on mirgatav
koigis vanuserithmades, kuid kdige enam
20-24aastase hulgas, on varasemast teada
(22). Tegemist on vanuseriithmaga, kus
abortiivsuskordajad on olnud vaadeldud
perioodi alguses ka kdrgeimad. Teismeliste
(15-19aastaste) abortide arvu kiire langus
alates 1990ndatest on Eestis vorreldes
teiste riikidega olnud kiireim (24). Eelnev
analiitis on ndidanud, et Eestis on raseduse
katkestamise indikaatorite languse tinginud
efektiivsete rasestumisvastaste meetodite
kattesaadavuse paranemine alates 1990.
aastast (nditeks ka 50% soodustusega
rasestumisvastased retseptiravimid), kohus-
tusliku kooli-seksuaalhariduse sisseviimine
alates 1996. aastast (25), muutused tervis-
hoiukorralduses (noorte ndustamiskeskuste
vorgustiku asutamine ja kdigushoidmine
(26)). Eestis on aastaid tegutsenud seksuaal-
tervise liidu noortele suunatud teaduspo-
hine teabeportaal seksuaaltervis.ee. On
teada, et ebaturvalise abordi tagajarjed on
dra hoitavad raseduse katkestamist lubavate
oiguslike aluste ja nimetatud ennetusmeet-
metega (27). Seega voib Oelda, et Eestis
alates 1990ndatest rakendatud meetmed
on olnud digustatud ja kaasa aidanud naiste
tervisekahju ennetamisele.

Tulemustest selgus, et nii indutseeritud
abortide tildarv kui ka abortiivsuskordaja on
langenud soltumatult siindimuskordajast.
See niitab, et siinde determineerivad eral-
diseisvad tegurid ja abortide langusega ei
kaasne stindide arvukuse tdusu. Summaarse
sindimuskordaja langus viimasel paaril
aastal on korrelatsioonis abordimééra
samaaegse tousuga, sest viilmane nditaja on
otseses soltuvuses elussiindidest.

Tulemustest selgus, et alates 2005.
aastast, mil Eestis muutus kittesaadavaks
raseduse katkestamine medikamentoosselt
mifepristooni ja misoprostooli kombinat-
siooniga, on selle meetodi kasutamine
jarjepidevalt suurenenud ja praeguseks
tilekaalukas raseduse katkestamise meetod:
2023. aastal katkestati 3172, s.0 93% koigist
indutseeritud abortidest (n = 3395) medika-
mentoosselt ja vaid 223 rasedust kirurgili-
selt. Vordluseks, 1996. aastal toimus 16 719
kirurgilist ja 72 medikamentoosset raseduse
katkestamist, tol ajal oli medikamentoosse
meetodina kasutusel vaheefektiivne anti-
progestiin. Medikamentoosse meetodi kasu-
tusele votmine on tdhendanud viiksemat
koormust (pdeva)statsionaarile, vihem
invasiivseid protseduure, naiste autonoomia
ja privaatsuse suurenemist (28), seega on
tegemist positiivse suundumusega.

Tulemustest selgus, et COVID-19-pan-
deemia ajal kehtinud piirangutel ei olnud
negatiivset mdju raseduse katkestamise
kittesaadavusele. Uksikute inimeste valikuid
voisid piirangud siiski méjutada. Ulemaa-
ilmselt tdheldati pandeemia negatiivseid
tagajdrgi naiste seksuaal- ja reproduktiivter-
visele (sh ka raseduse katkestamisele) juba
selle algusperioodil. 2020. aastal ldbiviidud
uuringus toodi vilja, et COVID-19 tottu on
vihenenud ligipdas nii meditsiinilisele kui
ka kirurgilisele abordile, vastavalt 62% ja
46% (30). Eestis dnnestus pandeemia ajal
hoida avatuna naistele olulised seksuaal- ja
reproduktiivtervise teenused, sh juurdepais
raseduse katkestamisele, mida kinnitavad
ka kédesoleva uuringu tulemused.

COVID-19-pandeemia ajal suurenes
mirgatavalt raseduse medikamentoosse
meetodiga katkestamise liikumine naise
valikul kodukeskkonda. Praegu kehtiv
Eesti Naistearstide Seltsi juhend sisaldab
patsiendi ndustamise ja kliinilise kdsitluse
osas olulisi tdiendusi, mis votavad arvesse
medikamentoosse abordi (osalises mahus)
toimumist véljaspool haiglat; suurenenud
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on ammaemandate roll patsiendi ndusta-
mises ja kaugvisiitide olulisus abordijargse
perioodi toetamisel (28). Osas riikides voeti
pandeemia ajal kasutusele telemeditsiin,
mille kaudu viidi raseduste katkestamine
tdielikult kodukeskkonda. Suurbritan-
nias uuriti naiste kogemusi telemeditsiini
rakendamisel raseduse medikamentoossel
katkestamisel. Vastajad hindasid korgelt
privaatsust ja teenuse kittesaadavust: ei
olnud vaja haiglasse soita, vaid konsultat-
sioone sai teha kodust telefoni teel. Positiiv-
selt hinnati arstide suhtumist, suhtlusstiili
ja informeerimisoskust (12).

2024. aastal kuisitlusuuringus osalenud
16-59aastastest vastajatest oli kaks kolman-
dikku rahul nii neile meedikute antud selgi-
tustega raseduse katkestamise protseduuri,
vdimalike riskide, abordijargse perioodi ja
valu leevendamise kohta kui ka neile osaks
saanud kohtlemisega tervishoiuasutuses.
Ajas jarjest paranenud ndustamist, mis on
seotud raseduse katkestamisega, kinnitab
nii nooremate vastajate korgem rahulolu kui
ka uuringuaastate vordluses leitud rahulolu
paranemine.

Uuringuaastate vordluses oli markimis-
vadrselt kasvanud raseduse katkestamise
eel, ajal voi jarel rasestumisvastaste meeto-
dite kohta ndustamist saanute osakaal.
Pohjusena tuleb arvesse meedikute tildise
noustamisoskuse paranemine kontratsept-
siooni teemal, kuid ka asjaolu, et medika-
mentoosse abordi kasutusele vétmine toi
endaga kaasa nihke ndustamisel - kui varem
késitleti rasedusest hoidumise teemat sageli
alles kirurgilise meetodiga raseduse katkes-
tamise jargsel visiidil, siis niitid soovitab
juhend kontratseptsioonindustamist juba
enne raseduse katkestamist (valdavalt
medikamentoosse meetodiga) ja kontra-
tseptsioonimeetodi kasutama hakkamist
vahetult parast raseduse katkestamist.
Medikamentoosse abordi osalise siirdu-
misega koju ja sellega seotud patsientide
korget rahulolu tervishoiutdotajapoolse
ndustamisega on Kirjeldatud ka teistes
uuringutes (11, 12).

Uuringu peamise tugevusena voib vilja
tuua valimi suuruse ja esinduslikkuse. Kuigi
vastamismaar jai koikidel kiisitlusuuringu
aastatel 50% timbrusesse, on see Eestis
senise kogemuse pohjal hea tulemus ja tule-
musi voib lldistada Eesti 16-59aastastele
naistele. Teiseks, siiani ei ole pohjalikult
analiitisitud raseduse katkestamisega seotud

naiste rahulolu meedikute poolt selgituste
andmisega, ndustamisega ja kohtlemisega
tervishoiuasutuses. Kolmandaks, raseduse
katkestamise indikaatorite suundumuste
analiiis aitab tasakaalustada ménikord
meedias kajastatavat arusaama, mille
kohaselt on raseduste katkestamised Eestis
problemaatiliselt korgel tasemel vdi et rase-
duse katkestamise tervishoiuteenust tuleks
piirata. Teadmised raseduse katkestamise
suundumuste ja patsientide rahulolu kohta
selle tervishoiuteenusega toetavad tden-
duspodhiste tervishoiupoliitiliste otsuste
tegemist.

Uuringu puudusena voib tuua vilja, et
rahvastikup6éhine kiisitlusuuring péhineb
vastajate antud hinnangutel ja tundlikel
teemadel nagu raseduse katkestamine voib
olla alaraporteerimist.

Eesti naiste tervise uuringu kolmel
uuringuaastal varieerus kiisimustike kogu-
mise viis: 2004. aastal koguti kiisimustikud
posti teel, 2014. aastal loodi véimalus ka
elektrooniliseks vastamiseks (22% eesti-
keelsetest kiisimustikest) ning 2024. aastal
toimus kuisitlusuuring ainult elektroonilise
kiisimustiku tditmise abil. Oletame siiski,
et tundlikul raseduse katkestamise teemal
kiisimustiku tditmine oli uuritavate jaoks
vastuvoetav, kuid tulemuste vorreldavust
uuringuaastati vois klisimustiku vorm
viahesel médidral mojutada. On leitud, et
postikiisitluste vastamismadr on kérgem
kui elektroonilistel kiisimustikel (29).

Tuleb m66nda, et kirjeldatud positiivset
suundumust, mille kohaselt nooremad
naised on rohkem kogenud selgitusi ja
ndustamist raseduse katkestamise prot-
sessis, voib mojutada ka vanemate vastajate
puhul pikema aja méddumine uuritavast
sindmusest, mistottu vanemad vastajad
ei pruukinud maletada, kas nad said seoses
raseduse katkestamisega selgitusi ja ndus-
tamist vOi mitte.

KOKKUVOTE

Turvaline abort on oluline naiste tervise
ja ohutuse tagamiseks. Naiste eelistusi ja
rahulolu on uuritud eelnevates Eesti naiste
tervise uuringutes, kuid uuringuaastate
vordlus seni puudub. Andmete analtiisimi-
seks kasutati rasedusinfosiisteemi ja Eesti
naiste tervise uuringu kolme aasta (2004,
2014 ja 2024) andmeid. Eestis on perioodil
1994-2023 nii abortide tildarv kui ka abor-
tiivsuskordaja ja abordimiar pidevalt ja
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markimisvdarselt langenud soltumatult
stindimuskordajatest. Enamik rasedustest
katkestatakse medikamentoosse meetodiga.
Vastajate rahulolu raseduse katkestamise
ajal antud selgitustega ja kohtlemisega
tervishoiuasutuses ning positiivsete koge-
muste sagenemine uuringuaastate vordluses
peegeldab tervishoiutdotajate ajas jarjest
paranenud pakutud néustamist ning seda,
et raseduse katkestamist ndustavaid meedi-
kuid hinnatakse pigem korgelt. Raseduse
katkestamise kdigus pakutav ndustamine
rasestumisvastaste meetodite kohta on
naiste hinnangul hiippeliselt sagenenud ja
see ennetab omakorda soovimatuid rasedusi.
COVID-19-pandeemia ajal kehtinud tildistel
piirangutel ei olnud olulist negatiivset moju
raseduse katkestamise kédttesaadavusele.

HUVIKONFLIKTI DEKLARATSIOON

Autoritel puudub huvide konflikt seoses artiklis kajastatud
teemadega.

SUMMARY

Trends in Pregnancy Termination and
Women's Experiences with Abortion
Related Healthcare Services in Estonia

Grete Toniste?, Kai Part?, Inge Ringmets?

Background and objectives. Access to safe
pregnancy termination prevents harm to
women’s health. Clinical practices that
uphold personal autonomy, equality and
non-discrimination is a fundamental right for
women. In Estonia, data on pregnancy and
childbirth have been regularly collected since
the 1990s. However, women’s experiences
with pregnancy termination in Estonia have
not been analysed until now. The aim of the
study was to analyse and describe changes
in abortion trends during the last 30 years
and assess women’s satisfaction regarding
abortion related healthcare services and
treatment in Estonia during the last 20
years. Additionally, the study seeks to learn
about the effect of COVID-19 pandemic on
the accessibility of abortion services.

Methods. Data from three survey years
(2004, 2014, 2024) of the Estonian Women'’s
Health Study and Pregnancy Informa-
tion system were analysed. The analysis
examined the total number of abortions
by age group, trends in total fertility rate,

the abortion rate and ratio, and the use of
surgical and medical abortion methods.
From the population-based cross-sectional
study respondents (2024), 1328 women
aged 16-59 with an experience of preg-
nancy termination were included in the
data analysis. To compare survey years,
additional respondents were added to the
analysis, which focused on their experi-
ences regarding explanations received
during pregnancy termination, treatment
at healthcare facilities and contraceptive
counselling. Data were described using
relative frequencies, and associations were
analysed using binary logistic regression.

Results. During 1994-2023, there was a
significant decline in the abortion rate:
from 70.1 in 1991 to 11.4 in 2023, a nearly
sevenfold decrease. Medical abortion has
become the primary method for pregnancy
termination, implemented in 93% of all
induced abortions. Two-thirds of women are
satisfied with the explanations and counsel-
ling received during abortion, with younger
respondents expressing higher satisfaction.
Between 69% and 75% of respondents were
satisfied with their treatment in healthcare
facilities in 2024 study. The vast majority of
women, including 93% of those aged 18-24,
have received counselling on contraceptive
methods. The proportion of those who have
received counselling has increased four
times, from 22% in 2004 and 80% in 2024.
Compared to 2004, respondents in 2024 had
a higher chance of being very satisfied with
the explanations received from healthcare
professionals regarding pregnancy termina-
tion - OR 4.5 (95% CI 3.4-6.0), the potential
risks associated with pregnancy termina-
tion - OR 2.7 (95% CI 2.0-3.6), and receiving
counselling on contraceptive methods - OR
9.6 (95% CI 7.3-12.7).

Conclusions. The decline in the abortion rate
and ratio is significant and has not occurred
at the expense of decreased births. The
primary method for pregnancy termination
is medical abortion. Respondents’ satisfac-
tion with the explanations, contraceptive
counselling and treatment during abortion
indicates that healthcare professionals’
care is highly rated. Restrictions during
the COVID-19 pandemic did not have a
major negative impact on the accessibility
of pregnancy termination.
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Tosiste kardiovaskulaarsete
hdirete teiseseks
ennetuseks on klopidogreel
tohusam kui aspiriin

Tosiste kardiovaskulaarsete tiisis-
tuste - miiokardiinfarkt, isheemi-
line insult, perifeersete arterite
haigus, kardiovaskulaarne surm -
teiseseks ennetuseks koronaar-
haiguse korral on kasutusel anti-
agregantravi. Aastakiimneid on
sel otstarbel kasutatud vdikeses
annuses aspiriini, siinteesitud on
ka teisi antiagregante, nditeks
klopidogreel. Klopidogreeli kasu-
tatakse nii monoteraapiana kui ka
koos aspiriiniga.

Mitme riigi teadlaste koostdos
kuni 2025. aasta aprillini aval-

datud juhuslikustatud uuringute
metaanaliitsil vorreldi aspiriini
ja klopidogreeli tohusust tosiste
kardiovaskulaarsete hédirete
sekundaarses ennetuses koro-
naarhaigusega patsientidel, kel oli
dge koronaarsiindroom voi kellele
oli tehtud perkutaanne revasku-
lariseeriv protseduur. Analiisiti
7 uuringu pohjal kokku 28 982
patsiendi ravi tulemusi. Anti-
agregantravi eesmérgil sai neist
14 507 patsienti monoteraapiana
klopidogreeli ja 14 475 monoteraa-
piana aspiriini, jadlgimisperiood oli
keskmiselt 5,5 aastat.

Tosise kardiovaskulaarse hdire
kujunemise sagedus 100 isikaasta
kohta oli klopidogreeliriithmas
261 ja aspiriinirithmas 299 juhtu.

Suremuse nditajad kahe rithma
vahel ei erinenud, hemorraagiliste
tusistuste sagedus oli klopidogree-
lirithmas 0,71 ja aspiriinirithmas
0,77 juhtu 100 isikaasta kohta,
erinevus ei olnud statistiliselt
oluline.

Analutisist ilmneb, et tosiste
kardiovaskulaarsete hiirete
sekundaarseks ennetuseks on
klopidogreel tdhusama toimega
kui aspiriin, nende ravimite tiisis-
tuste profiil ei erine.

REFEREERITUD

Valgimigli M, Choi KI, Giacoppo D, et al. Clopi-
dogrel versus aspirin for secondary prevention
of coronary artery disease: a systematic review
and individual patient data meta-analysis. Lancet
2025;406:1091-102.

Eesti Arst 2025; 104(10):515-525

525



