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IMPACT projektiga seotud juhendi tooriithma koosolek nr 7

Toimumise aeg: 14.05.2026 kell 15.00-16.30

Toimumise koht: Veebiplatvorm Teams

Osalesid:

e Tooriihma liikkmed Katrin Kaaver, Kaia Kastepold-Tors, Laura Christine Arba, Jelizaveta
Kaledina (lahkub kell 15.30), Laura Kaljurand (lahkub kell 16.00), Anne Klaar (liitub 15.30)

e Toenduspohise praktika keskusest Liisa Saare (15-15.30), Liisi Mégi, Urmeli Katus

¢ Puudusid Piia Linnas

Koosolekul osalesid kuus toorithma liiget
Koosolekut juhatas Liisa Saare/ Urmeli Katus protokollis Liisi Mégi

Koosoleku paevakava:

1. Huvide deklaratsioonide iilevaade

Huvide deklaratsioonidesse midagi lisada ei ole kellelgi, huvide konflikti kellelgi ei ole
2. Tanase koosoleku korraldus

L.Saare peab lahkuma kell 15.30, siis votab koosoleku juhatamise iile U.Katus

3. Tausta- ja tervishoiukorralduslik kiisimus

KUSIMUS: kuidas teostada meditsiinilist libivaatust ja seda dokumenteerida
Jatkame kiisimuse arutelu.

Vaimse tervise probleemide hindamise osa tdiendatud TPK poolt juhendite alusel vahepeal, sisendi
andis ka K.Kastepdld-Tors. Toorithm ndus.

3.2 Kuidas dokumenteerida

e Info juristidelt: Ei pea kiisima toimepanija nime, siindmuse aega, toimumiskohta.
Tervishoiutddtaja ei ole uurija, ei pea uurija tood tegema. Koik, mida pt iitleb, see kirja panna.
Tdendina on oluline see, mis on végivalla tundemérgid

e Kiisimus: kui tegu pole esmakordse juhtumiga, kas lisada juurde, et tegemist on mitmenda
episoodiga? L.Saare: Nagu tervishoiutdotaja kirjutab, nt p66rdub mitmendat korda sama
kaebusega. Kui tavaolukorras kirjutaksid, siis siin ka.

3.4 Vigastuste kirjeldamine

e Tervishoiutdotaja peab kirjeldama, mida tema néeb. Ei jita midagi kirjutamata.

o Kehakaart. U.Katus teeb iilevaate, milline see on, mida kasutatakse nt Soomes. Eestis
akadeemilist toendust ei ole kehakaartidel. Kehakaarti digitaliseeritud kujul kasutada ei saa,
tervishoiuteenuste loetelus ei ole. Piloteeritava teenusena kasutatakse modnedes haiglates
praegu. Soovitust lisada ei saa, sest kdigile perearstidele ei ole kittesaadav.



Saab kasutada paberil kehakaarti, pildistada, seejérel laadida iiles keskkonda, kus hoiustatakse
terviseandmeid, seejirel vaja hdvitada paberkandjal tdidetud kehakaart.

Kas lisame kehakaardi sisse, kas see kergendab tervishoiutdotaja t66d? Kas jééb et voimalusel
kasutada? Perearstid: leiavad, et vdirtus on. Voiks jddda juhendisse ,,voimalusel* voi ,,soovi
korral®, kui on selged juhendid, kust seda leida ja kuidas kasutada.

Vaja iile kontrollida, kas saame loa kasutamiseks. Siis saab juhisele lisana panna.
Mittekehalised tdendid: kolab védga &kkriinnaku laadselt. Vastus: kontrolliva ja
seksuaalvigivalla puhul voib juhtuda, et naine ei hoolitse enam enda eest). Mdte voiks olla
selline, et vaimse tervise halvenemise tOttu ei ole ressurssi enda eest hoolitsemiseks.
Patsientide esindaja: LSV kontekstis on see vo iileliigne, vOib pt potentsiaalses
kohtumenetluses halba valgusesse panna. A.Klaar: asjade, esemete kirjeldamine voiks pigem
dra jddda. Perearst: pigem vilja.

4.2 Seksuaalvigivalla puhul ldbivaatus

L.Saare konsulteerinud vahepeal Dr. K. Pardiga, tema arvates, perearst voiks seda teha, suurem
osa vigastusi on seksuaalvigivalla ohvritel vélistel suguelunditel. Lisaks voiks vaadata koiki
patsiente pealaest jalatallani, kuna pt ei pruugi teada, kus kdikjal tal vigastused vodivad olla
(etapiviisiline vaatamine). Otsuse tegemiseks peab toorithm joudma otsusele, kas see on
perearstikeskuste jaoks tehtav (ajaline piiratus, ruumide ja vahendite olemasolu).

Perearstid: giinekoloogiliste analiiliside votmise puhul pole kindel, et igal perearstikeskusel on
voimekus seda teha. Pigem vaginaalne ldbivaatus &ra jitta juhendist.

U.Katus: Viiksemates piirtkondades puudub pt vdimalus EMO, naistearsti, kriisiabisse
poordumiseks. Samas viiksemates piirkondades voib ka perearstil olla piiratumad ressursid.
Sotsiaalmajanduslikult keerulistes piirkondades. Kuidas tasakaal leida?

Kiisimus: kas juhendi eesmirk on ikkagi rohkem LSV teadvustamine ja tuvastamine?
Uhekordne seksuaalvigivalla riinnak ei ole selle juhise fookuses,

U.Katus: seksuaalvégivalda ei saa péris vilja jatta, kuna voib kaasuda LSV-ga, aga me ei pea
keskenduma niivord stigavuti, kui dkkriinnaku puhul.

Voiks jddda, aga ndorgemalt/pehmemalt lisada. Et visuaalselt hinnata, kui pt on ndus.

4.1 Fotode tegemine

Juhised foto tegemiseks: A.Klaar: on olemas juhend patsientidele, kuidas vigastusi pildistada,
sealt voib votta ja kasutada selles juhendis. https://s3-web-1a.tehik.ee/palunabi-live-web-
prd/s3fs-public/2024-11/toendite_kogumise juhend.pdf K.Kaaver: kohtuekspertiis on
oelnud, et viltida vélgu kasutamist

Juristide kéest kiisida, kas isikut tuvastada vdimaldatavad tunnused peavad olema nédhtavad
pildil.

Kiisida K.Pardi kidest, kas intiimpiirkonnast tehakse tildse pilte?

A Klaar: perearst peaks kaaluma, kas suunata Seksuaalvigivalla Kriisiabikeskusesse
Kriisiabikeskus voiks olla primaarne koht, kuhu pddrduda. Sel juhul perearst ei peaks tildse
labivaatust tegema? Samas kui pt lubab minna, aga ei ldhe SAKi, siis jddvad koik vigastused
dokumenteerimata. Lisaks kontrolliva toimepanija puhul vdib olla keeruline lisakdike teha
patsiendile.

Perearst: ehk lisada, et parim variant oleks SK Asse minna, aga kui ei saa, siis n6 baasasjad dra
teha.



https://s3-web-1a.tehik.ee/palunabi-live-web-prd/s3fs-public/2024-11/toendite_kogumise_juhend.pdf
https://s3-web-1a.tehik.ee/palunabi-live-web-prd/s3fs-public/2024-11/toendite_kogumise_juhend.pdf

e Kas tuua seksuaalvégivald tildse eraldi vilja?

e Kokkulepe: kui lisaks muule végivallale on tegu ka seksuaalvigivallaga ja see on juhtunud
viimase 7 pdeva jooksul, siis suunata SKAsse. Kui naine ei saa/soovi minna, siis lildine
labivaatus, nagu muu keha, kiisida kas oli kas oli kaitstud vahekord. Aga detailidesse ei lasku.

5. Jargmine koosolek
Juuni alguses saadame juhendi esimese versiooni.

17.juuni kell 14-16. Siis juhendi versiooni 1.0 {ilevaatamine.



