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IMPACT projektiga seotud juhendi toorithma koosolek nr 1

Toimumise aeg: 26.01.2026 kell 14.00-18.00
Toimumise koht: Veebiplatvorm Teams

Osalesid:

e Tooriihma liikkmed Kai Part, Made Laanpere, Reet Tooming, Piia Linnas, Anne Klaar, Laura
Christine Arba, Katrin Kaaver

Konsultandid Karmen Veerme, Liis Raag

Tdenduspdhise praktika keskusest Liisa Saare, Urmeli Katus, Liisi Mégi

IMPACT projektijuht Gerttu Aavik

Puudus Kaia Kastepdld-Tors

Koosolekul osales kaheksast t66rithma litkmest seitse, kvoorum oli koos.
Koosolekut juhatas Liisa Saare, protokollis Liisi Mégi

Koosoleku paevakava:

1. Osalejate tutvustamine

2. Juhendi koostamise ajakava tutvustamine:

1.  tooriihma komplekteerimine (01.12.25-31.12.25)

2. Kkdsitlusala koostamine (01.01.26-15.02.26) -> ajaraam piiratud, seega maksimaalselt
kuus kiisimust juhendisse

3. teemakohaste juhendite/patsiendi teekondade kaardistamine (16.02.26-28.02.26)

4.  tooriihma koosolekud (01.03.26-31.05.26) -> igal koosolekul on mahtu kahe kiisimuse
arutamiseks

5. tegevusjuhendi versioon 1.0 valmimine (01.06.26-30.06.26) -> esimene versioon
tagasiside saamiseks koos algoritmidega

6. avalikkuse tagasiside (17.08.26-06.09.26) -> avalikkus, patsiendiorganisatsioonid,
erialaorganisatsioonid

7.  tagasiside arutelu (07.09.26-13.09.26)

8.  tegevusjuhendi 2.0 valmimine (14.09.26-30.09.26)

3. Huvide deklaratsioonide iilevaatus — seltside ja {iihingute litkmelisuse tdpsustamine,
meetmed kellegi suhtes ei ole vajalikud.

Juhendi koostamise iillevaade

Erisused vorreldes ravijuhendi ja IMPACTi juhendi koostamisel
Kasutame GRADE metoodikat ka selle juhendi koostamisel
Kasitlusala kui juhendi ,,raam*
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e Kiisimused juhendis: taustakiisimused, kliinilised kiisimused, tervishoiukorralduslikud
kiisimused. Kokku kisitletakse kéesolevas juhendis hinnanguliselt kuus kiisimust
e Tooriihma koosolekute korralduse tutvustamine

5. Juhendi Kisitlusala
e Fookus:
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Keskenduda ldhisuhtevigivallale?

Kommentaar: lahisuhtevigivald ehk perevigivald kisitleb ka lapsi ja eakaid, ddesid-
vendi, sellest suurim osa on paarisuhtevigivald, keeruline on juppideks votta
Ettepanek tooriihmalt: vigivalda ei saa jaotada tiikkideks, pigem saab eraldada voi
fookuse seada nt mirkamine vs dokumenteerimine vs teadlikkus vs sekkumisoskus vs
ennetamine vs levimus (vt ka justiitsministeeriumi vigivallaennetuse kokkulepe)
Meditsiinis suurem viljakutse siistemaatiline (siisteemne) vigivald, to6riihma mdne
litkkme hinnangul vdiks fookuse sellele suunata, sest see on rohkem varjatud
Sekundaarne ennetus on see, kus saab tervishoiutodtaja osaline olla (primaarne
ennetus on riiklik iilesanne). Sekundaarne ennetus ehk edasise tervisekahju viltimine
oleks juhendi prioriteet

Tooriihma hinnangul on kindel kitsaskoht Eestis vdgivalla mirkamine ja sellest
johtuvalt ka ennetamine

Olulised punktid esmatasandis: kuidas mirgata, kuidas kiirelt ja digesti tegutseda,
kuhu suunata

Patsiendi vaade: ohvrile perearst, naistearst kdige ligipddsetavam tervishoius. Oluline,
et koik tervishoiutdotajad oskaksid mérgata ja kiisida ja usuksid, oskaksid
pisendamist dra tunda.

Selle punkti 16pu poole toodi vilja, et ei oleks mdistlik eristada situatsioonilist ja
slistemaatilist vigivalda, pigem rohuda tildisele mirkamisele.

Ettepanek: vigastuste dokumenteerimine juba on eelnevalt késitletud, selle voiks vilja
jétta. Mirkamine ning tervishoiutodtaja julgus ja oskus on koige algus.

Ettepanek: sooline ja siisteemne vigivald voiks vilja tulla

e Holmatud isikud:
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Avalik n6 tdnavavégivald ehk ei ole selle juhendi prioriteet.
Pigem ikka ldhisuhtevigivald voi perevagivald. T66riihma hinnangul voiks kasutada
pigem LSV terminit-> kehtib ka siis kui pere lahku ldinud. Samas perevégivald on
ametlikes dokumentides.
Lapsed:
= kui kuuljad ja pealtndgijad = laste vddrkohtlemine.
= kui ldhisuhtevigivalla juhend, siis tooriithma hinnangul peaksid lapsed
kindlasti sisse jddma
= osa lastesse puutuvat saab lisada ka 2027 ajakohastamisele minevasse Lapse
jélgimise juhendisse
= Metoodikud toid vilja, et tuleb arvestada, et laste kaasamine holmatud
isikutena toob juhendisse kiisimuste toenduse otsimise mdttes oluliselt mahtu
juurde, sest tdendus on erinev.
Kas ka mehed kaasatud:
= Valdav osa toorithmas hindas, et mehed peaksid olema kaasatud, sest meeste
osa kiill marginaalne, aga mustrid sarnased
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= {ihelt tooriihma litkmelt tuli ettepanek mehed vilja jétta, sest tema hinnangul
on mehi LSV ohvrite seas iilivdhe ja nad ei kurda.
= suhteuuringu andmed: statistikaameti uuringust meeste ja naiste kogemused
iipriski vOrdne: https://www.stat.ee/et/kalender/andmete-avaldamine-d27245
= paarisuhtes v0ib olla ka mees:mees, naine:naine, peremudeleid on erinevaid
Lahisuhtevégivalla ohvrid ja sellest mojutatud inimesed

e Kasutajate sihtrithm:
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Kaésitlusala vidiksemaks saamiseks, vOtta esmatasand (perearstisiisteem), mis on kodige
olulisem lavepakk

Perearstide juhend LSV kisitlusest on Eestis puudu

Vana juhend: Perttu j Kaselitz ,,Kuidas aidata perekonda, milles esineb vigivalda —
juhiseid tervishoiutdotajatele. https://www.digar.ee/arhiiv/et/raamatud/19935 -> {ihe
tooriihma litkme hinnangul on hea praktiline juhend

Perearst, peredde, kodudde, ammaemand

Toortihm arutas, kas lisada naistearst ja &mmaemand -> naistearsti ja &mmaemanda
ndusolekul jddvad vilja

Otsustatud: perearstikeskused ja tervisekeskused

e Juhendis ei késitle
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Toimepanijaid -> perearsti juures kdivad ka végivalla toimepanijad

Primaarne ennetus (nt vagivalla vormid hariduslikus mottes, koolitundides kasitletav)
Avalikus kohas voora inimese poolt vigivald

Lastevastane seksuaalne vddrkohtlemine?

e Juhendi teemad
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Tervishoiutdtaja roll ja kohustused (positiivses votmes ja motiveeriv)?

Tuvastamise asemel dratundmine

Traumateadlik suhtlemine asemel végivallast tingitud trauma dratundmine

Vigivalla teema tdstatamine

LSV mgjutatud lapsed

Meditsiiniline ldbivaatus, vigastuste kirjeldamine, dokumenteerimine

Turvalisus ja koostdo (sh LSV korge riski tunnused)

Juriidilised 6igused ja kohustused -> olulised seadusepiigalad tervishoiutddtajale, aga
ehk mitte eraldi peatiikina. Eesmérgiks professionaalsuse tdstmine, mitte suure
mahuliselt kriminaalasju késitleda. See osa ehk ei vaja eraldi punkti, vaid sonastuse
kiisimus. Nt kuidas saada kannatanu ndusse, et vaja teavitada. Osa to6riihmast hindas,
et kui juhend on véga juriidilise késitluse poole kaldu, siis ehk tervishoiutodtaja ei
taha tegeleda enam (pole tema teema).

e Juhendi kiisimused:
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Arutati, milliste tunnusmarkide alusel minna sdeluma LSV suhtes. Kas peaks koiki
ikkagi soeluma? Arutati, kas universaalne sdelumine on Eesti tingimusi arvestades
liiga mahukas.

Lisaks hindas t60riihm, et kui skriinida, siis see skriinimine peaks kindlatele
kriteeriumidele vastama? Kas esmatasandil skriinitakse kdiki LSV suhtes? Kui tihti
see toimub? Toorithm arutas veel, et kui kiisimused on fookuses (kasutatakse ka
indikaatorloetelusid), siis skriinimine voiks olla tehtav. Néiteks, et LSV skriinimine
toimub 3-4 kiisimuse abil, nt kiisime: millised on su suhted perekonnaga? Kas keegi
abistab sind?


https://www.stat.ee/et/kalender/andmete-avaldamine-d27245
https://www.digar.ee/arhiiv/et/raamatud/19935
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Peamine fookus, mis todriihma hinnangul vdiks juhendi kiisimustes olla:
Kas siistemaatiliselt kdiki skriinida?
Keda ja mis sagedusega peaks esmatasandil LSV osas skriinima?
1. Keda skriinida?
2. Kui tihti skriinida?
3. Millega skriinida?
Metoodikud hindasid, et selle kiisimuse taustaks on kolm erinevat otsingut,
mistottu maht on véga suur. Vajalik oleks fookust kitsendada.
Millised on indikaatorite loetelud, mis vdivad viidata ldhisuhtevégivallale?
Teemadest tostati veel ldhisuhtevégivalla dratundmist tervishoius?
Kas ja milliseid skriininguid kasutatakse?
Millised on praktilised juhised, suunised, kuidas teemat tosta/jatkata?
LSV mojud lapsele. Kuidas lapse kaudu dra tunda, et peres on LSV?
Toortihm to1 vélja, et LSV skriinimise osas tasub Euroopa (Pohja-Euroopa) allikaid.

e FEttepanek -> perearstide seltsi poole podrduda, et teavitada neid, et koostamisel on juhend.
e Praegu dammaemandad kasutavad Perttu juhendit (Laura Kalja magistritoo). Metoodikud
vaatavad selle iile.

6. Jirgmised koosolek

03.02.2026 13.00 -17.00
06.02 koosolek ei toimu
03.03.2026 14.00-18.00
07.04.2026 13.00-17.00
12.05.2026 13.00-17.00
17.06.2026 10.00-12.00

Protokoll on koostatud 26.01.2026


https://dspace.ut.ee/server/api/core/bitstreams/fabf0015-221f-460a-b016-920b4d94a7ff/content#page=18.43

