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Probleem

Kas kasutada indikaatoreid LSV dra tundmiseks?

indikaatoreid LSV dra tundmiseks

[TAUSTAKUSIMUS]

1. Milliseid indikaatoreid kasutada LSV dra tundmiseks?

Kas probleem on prioriteetne?

o Ei oska 6elda

Toorihm soovis kiisimusega selgitada, milliste kliiniliste, psihhosotsiaalsete ja/véi kditumuslike
indikaatorite voi indikaatornimekirjade alusel saab tervishoiutdotaja dra tunda LSV, eriti
juhtudel, kus patsient ei avalda tema vastu toimunud vagivalda otseselt.

Lahisuhtevagivald (ka perevagivald) on igasugune vaimne, fllsiline, seksuaalne véi majanduslik
vagivald inimeste vahel, kes on v&i on varem olnud Uksteisega ldhisuhtes, sh suguluses.
Lahisuhtevéagivalla all v6ib kannatada iga inimene olenemata soost, east, rahvusest, rassist ja
seksuaalsest sattumusest. Ka ei ole lahisuhtevagivalla korral oluline see, kas sa oled sinu vastu
vagivalda tarvitanud inimesega koos elanud voi mitte (1)

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Ei Téorithm esitas LSV juhendis taustakiisimuse: Milliseid indikaatoreid kasutada LSV ara

o Pigem ei tundmiseks?

o Pigem jah

ojah

o Varieerub




Kirjanduses kasutatakse erinevaid termineid, sh domestic abuse ja intimate partner violence.
Kuigi ,domestic abuse” on ingliskeelses kirjanduses laiem md&iste, pohineb suur osa toodud
teaduskirjandusest intiimpartneri vagivalla uuringutel ning neid kasitletakse vajadusel kaudse
téendusena.

Kisimuse lahendamiseks otsiti kGigepealt otsingustrateegiaga teemakohaseid juhendeid.
SGelale jai ainult 1: Responding to intimate partner violence and sexual violence against
women: WHO clinical and policy guidelines. Geneva: World Health Organization; 2013 (3).
Juhend aga kasitles tlelldise skriinimise vs mitte skriinimise kliinilist kiisimust, mis
taustakisimuses ei olnud relevantne, seega ei hinnatud vastavat juhendit AGREE tod6riistaga.
Juhendis oli aga toodud teisest allikast kohandatult intiimpartneri poolt toime pandud
vagivallaga seotud vGimalike kliiniliste seisundite naiteid (mis ei olnud kliiniline kiisimus, kuid
patsiendi teekonna osa). Nendeks kliinilisteks seisunditeks olid:

* Depressiooni, arevuse, PTSD (posttraumaatilise stressihdire) ja unehéirete simptomid

o Suitsiidimotted voi enesevigastamine

¢ Alkoholi ja muude psiihhoaktiivsete ainete tarvitamine

¢ Seletamatud kroonilised seedetrakti simptomid

e Seletamatud reproduktiivtervise simptomid, sh vaagnavalu ja seksuaalfunktsiooni haired

» Ebasoodsad reproduktiivtervise tulemid, sh korduvad soovimatud rasedused ja/vdi raseduse
katkestamised, hilinenud rasedusaegne jalgimine, ebasoodsad siinnitustulemid

e Seletamatud urogenitaalsiisteemi simptomid, sh sagedased pdie- vGi
neeruvaagnainfektsioonid voi muud kaebused

e Korduv tupeverejooks ja sugulisel teel levivad infektsioonid
¢ Krooniline valu (seletamatu pdhjusega)

¢ Kehalised vigastused, eriti kui need korduvad ning nende kohta antakse ebamaaraseid voi
ebausutavaid selgitusi

o Kesknarvisiisteemiga seotud probleemid — peavalud, kognitiivsed haired, kuulmislangus




e Korduvad tervishoiuasutuste kilastused ilma selge diagnoosita

¢ VastuvGtu ajal liigselt sekkuv partner voi abikaasa

Arvestades, et kdesoleva juhendi puhul on tegemist tegevusjuhendiga ning lahisuhtevagivalla
teema on vaga suuresti samuti kasitletud riigiti kas riiklike tegevusjuhendite voi
tervishoiuasutuste juhenditega, tehti sirveotsing suunitletult nende peale (arvestades, et
strateegiast riiklikud juhendid enamasti valja ei tule), otsimaks, mis indikaatoreid LSV &ra
tundmiseks kasutatakse erinevates riikides. Otsiti inglise keelt emakeelena kdnelevate riikide
tegevusjuhendeid (Austraalia ja UK).

SGelale jaid:

1) Uhendkuningriigi Department of Health’i (2023. aasta uuendus 2017. aasta juhendile) (4),
kus jagatakse erinevad indikaatorid gruppideks:

Mittejarjepidev kontakt tervishoiuteenustega

¢ sagedased vastuvGtud ebamaéaraste kaebuste tottu

¢ sageli vahele jaetud vastuvotud, sh rasedusaegsed visiidid
 ravisoovituste mittejargimine voi planeeritust varem haiglast lahkumine
Fuusilised stimptomid

e vigastused, mis ei ole kooskdlas nende tekkepdhjuse selgitusega; voi patsient piiliab
vigastuste ulatust varjata vdi vdhendada

e mitmed vigastused erinevates paranemisjarkudes vdi korduvad vigastused, mille kohta
antakse ebamaéraseid voi mitteusutavaid selgitusi (eriti rindade voi kdhu piirkonnas)

¢ kesknarvislisteemiga seotud probleemid — peavalud, kognitiivsed hadired, kuulmislangus
¢ seletamatud:
— pikaajalised seedetrakti simptomid

— urogenitaalsed simptomid, sh sagedased pdie- vdi neeruvaagna infektsioonid




— pikaajaline valu
Reproduktiiv- ja seksuaaltervise probleemid
¢ seletamatud reproduktiivtervise simptomid, sh vaagnavalu ja seksuaalfunktsiooni haired

e ebasoodsad reproduktiivtervise tulemid, sh korduvad soovimatud rasedused vdi raseduse
katkestamised / raseduse katkemised

¢ hilinenud rasedusaegne jalgimine, anamneesis enneaegsed siinnitused vdi surnultsiinnid

¢ tupeverejooks, korduvad sugulisel teel levivad infektsioonid vdi korduvad kuseteede
infektsioonid

Emotsionaalsed voi psithholoogilised siimptomid

e depressiooni, hirmu, drevuse, posttraumaatilise stressihaire (PTSD) ja unehdirete suimptomid
® enesevigastamine voi suitsidaalsed kalduvused

¢ alkoholi v&i pstihhotroopsete ainete/uimastite vaarkasutamine

Sekkuv , kolmas isik“ konsultatsioonil

e partner vGi abikaasa, vanem v&i vanavanem (voi eakate vaarkohtlemise korral partner voi
pereliige) viibib vastuvéttudel alati ilma selge vajaduseta

e patsient on alistuv voi kardab partneri, sugulase vGi saatja juuresolekul rdakida; saatja on
agressiivne, domineeriv voi lilemaara hoolitsev, vastab patsiendi eest voi keeldub ruumist
lahkumast

2)Uhendkuningriigis kasutatav Clinical Knowledge Summary (NICE poolt koostatav) 2023(5):
Indikaatorid on korduvad eelmisega, kuid tdiendatud vorreldes eelmisega:

Mittejarjepidev tervishoiuteenuste kasutamine
¢ sagedased poordumised ebamdaaraste kaebuste téttu

¢ sageli vahele jaetud vastuvotud, sh rasedusaegsed visiidid voi lapse mitteilmumine
vastuvotule




 ravisoovituste mittejargimine voi planeeritust varem haiglast lahkumine

¢ korduvad tervishoiukontaktid ilma selge diagnoosita; inimene vdib kirjeldada end
»,onnetustele kalduvana“ voi ,kohmakana“ ja anda vigastuste kohta ebaméaraseid selgitusi

e vigastuste tGttu abi otsimisega viivitamine
Fiitsilised simptomid ja tunnused

¢ kehalised vigastused, eriti kui need korduvad ning nende kohta antakse ebamaéraseid,
vastuolulisi voi mitteusutavaid selgitusi (nt hematoomid, pdletused, hammustusjaljed,
rebendid, marrastused voi luumurrud)

e vigastused vdivad paikneda keha piirkondades, mida tavaliselt katab riietus, naiteks kaelal,
rindkerel, rindadel vdi kdhul; inimene voib plitida vigastuste ulatust varjata v6i pisendada

¢ funktsionaalsed hdired vGi stressiga seotud seisundid, nagu soole arritussiindroom ja muud
seletamatud kroonilised seedetrakti simptomid; fibromialgia; kroonilised peavalud ja muud
kroonilised valusiindroomid; seletamatu vdasimus; seletamatud kognitiivsed haired

Reproduktiiv- ja seksuaaltervise siimptomid ja tunnused

¢ seletamatud glinekoloogilised simptomid, sh krooniline vaagnavalu, seksuaalfunktsiooni
hdired ja suguelundite vigastused

* ebasoodsad reproduktiivtervise tulemid, sh korduvad soovimatud rasedused vdi raseduse
katkestamised

¢ hilinenud rasedusaegne jalgimine, raseduse katkemine, enneaegne siinnitus, surnultsiind voi
varjatud rasedus

¢ tupeverejooks ja korduvad sugulisel teel levivad infektsioonid voi kuseteede infektsioonid
Emotsionaalsed ja psiihholoogilised siimptomid
e depressioon, hirm, drevus, posttraumaatiline stressihdire, s66mishaired ja unehaired

¢ kohanemisraskused, kditumisprobleemid, riskikditumine, agressiivsus, uneprobleemid ja
voodimargamine (eriti lastel)

® enesevigastamine, suitsiidimotted voi suitsiidikatsed
e alkoholi voi narkootikumide vaarkasutamine
Sekkuv , kolmas isik“ konsultatsioonil

e partner vGi abikaasa, vanem vGi vanavanem (voi eakate vaarkohtlemise korral partner,
pereliige voi hooldaja) viibib vastuvottudel alati ilma selge vajaduseta




* inimene on alistuv voi kardab partneri, sugulase vGi saatja juuresolekul raakida

¢ saatja on agressiivne, domineeriv vdi Ulemdara tahelepanelik, rdagib inimese eest voi
keeldub ruumist lahkumast

Markus: saatja vdib tahtlikult jatta vdga meeldiva, sdbraliku ja koostddalti mulje, mis vdib
panna ldhisuhtevagivalda kogeva inimese ndima , keerulisena” véi nende métlemise héirituna.

3)Western Australian Family and Domestic Violence Common Risk Assessment and Risk
Management Framework (2016)(6) jaotatakse indikaatorid taiskasvanutel ja lastel esinevateks:

Ldhisuhtevagivalla véimalikud indikaatorid

Taiskasvanud ohvrid

Flusilised tunnused/simptomid

¢ hematoomid

e [luumurrud

¢ krooniline valu (kaelas voi seljas)
e varsked armid voi vdikesed 16ikehaavad
¢ raseduse katkestamised

e tiisistused raseduse ajal

¢ seedetrakti hdired

¢ sugulisel teel levivad infektsioonid
e kagistamine/ldmmatamine
Psiihholoogilised

® depressioon

e drevus

® enesevigastav kditumine

® sGOmishaired




¢ foobiad

¢ somaatilised haired

e unehdired

o keskendumisraskused

¢ alkoholi kahjulik tarvitamine

¢ |egaalsete voi illegaalsete narkootikumide tarvitamine
o filisiline kurnatus

e suitsiidikatsed

Emotsionaalsed

® hirm

¢ habitunne

e viha

e tugivorgustiku puudumine

e vadrtusetuse ja lootusetuse tunne

e dissotsiatsioon voi emotsionaalne tuimus

Sotsiaalsed/majanduslikud

e kodutus

® t86tus

e volad

¢ sGprade vOi peretoetuse puudumine

e sotsiaalne isolatsioon

¢ raskused lapsevanemana

Kditumine/hoiak

e vigastuste kohta antakse mitteusutavaid selgitusi

¢ partnerit kirjeldatakse kontrolliva vGi kergesti vihastuvana

o vastuvGtul on kaasas partner, kes radgib enamasti patsiendi eest




e drevus partneri juuresolekul
¢ hiljutine lahkuminek vGi lahutus
¢ vajadus olla kindlal kellaajal kodus ja sellega seotud stress

e vastumeelsus nduannete jargimisel

Laste voimalikud indikaatorid

Slindimata lapsed

® enneaegne slinde raseduse katkeminee madal slinnikaale loote kahjustuse loote surm

Imikud ja vdikelapsed

¢ sage nutmine ning rahutuse ja drevuse tunnusede vanuse kohta vdike kaale fusilised
vigastusede hooletusse jatminee seksuaalne vadrkohtleminee vaga néudlik v4i vdaga passiivne
kdituminee vooraste suhtes ettevaatlikkus ja kerge ehmuminee toitumis- véi unehdirede
motoorse arengu hilinemine

Eelkooliealised lapsed

e toitumis- ja unehdirede keskendumisraskusede véimetus mangida konstruktiivselte
klammerduvuse hirme emotsionaalne tuimuse suurenenud erutusseisunde
kohanemisraskusede arengupeetuse flisilised kaebused

Kooliealised/varateismelised

o trotslik kdituminee massumeelsuse tantrumide julmus loomade vastue teiste fldsiline
vadarkohtleminee eakaaslaste valtiminee ilemé&ara kuulekas kdituminee endassetdombuminee
huvi kadumine sotsiaalsete tegevuste vastue enesevigastaminee kehv kooliedukus

Teismelised

¢ koolist vdljalangeminee dppeedukuse languse digusrikkumisede s6dmishadirede ainete
vadrkasutaminee depressioone suitsiidimottede kontrolliva kditumise kasutaminee
usaldamatus tdiskasvanute suhtese vagivaldne kdituminee vagivald vanema vastu (eriti ema
vastu)e varajane rasedus




Jargmisena mindi otsima téendust, milliste simptomite/tunnustega p66rduvad
Iahisuhtevagivalla ohvrid tervishoiuasutustesse. Hinnati siistemaatilisi
Ulevaateid/metaanallise.

Soelale jai 3 stistemaatilist tilevaadet/metaanaliiUsi:

(7): Sistemaatiline tUlevaade ja metaanaliis hindas kliinilisi tunnuseid ja simptomeid, mis on
seotud ldhisuhtevagivallaga naistel, kes podrduvad esmatasandi tervishoidu, olenemata
visiidile podrdumise pShjusest. Anallitis kaasas 57 uuringut (sealjuures kaasati 38
metaanallilsi) Euroopast, PGhja-Ameerikast ja Austraaliast, kokku kaasati 351 972 naist. Kaasati
uuringud, kus esmatasandi tervishoius Ule 15-aastaseid naisi kisitleti intervjuu voi kiisimustiku
abil intiimpartneri poolt toime pandud végivalla kogemise ning erinevate
simptomite/seisundite kohta ning anallitsiti nendevahelisi seoseid.

K&ige tugevam seos leiti depressiooniga (19 uuringut; OR 3,59; 95% Cl 2,7-4,7). Samuti oli
statistiliselt oluline seos drevusega (9 uuringut; OR 2,19; 95% Cl 1,75-2,73) ning
glinekoloogiliste voi sugulisel teel levivate infektsioonidega (6 uuringut; OR 2,82; 95% Cl 2,1—
3,8). Lisaks esines vagivallaohvritel sagedamini erinevaid somaatiliste simptomite
kombinatsioone (5 uuringut; standardiseeritud keskmiste erinevus 0,795; 95% Cl 0,62-0,97).

Simptomid lahtikirjutatult:

Psiihhiaatrilised simptomid

Depressioon: OR 3,59 (95% Cl 2,7-4,7)
Arevus: OR 2,19 (95% Cl 1,8-2,7)
Psiihhotroopsete ravimite kasutamine: OR 2,33 (95% Cl 1,5-3,5)

Giinekoloogilised ja reproduktiivtervise simptomid

Glinekoloogilised infektsioonid v&i sugulisel teel levivad infektsioonid: OR 2,8 (95% CI 2,1-3,8)

Soovimatu rasedus, raseduse katkestamine voi erakorralise rasestumisvastase vahendi
kasutamine: OR 1,49 (95% Cl 1,1-2,0)

Vaagnavalu: OR 2,13 (95% Cl 1,74-2,60)
Seksuaalprobleemid: OR 2,48 (95% CI 1,55-3,97)

Valusiindroomid ja somaatilised simptomid




Peavalu: OR 1,85 (95% Cl 1,33-2,59)
Seljavalu: OR 1,13 (95% CI 0,77-1,65)
Kdhuvalu: OR 2,09 (95% ClI 1,57-2,78)
Rindkerevalu: OR 1,85 (95% Cl 1,25-2,74)
Krooniline valu: OR 1,80 (95% Cl 1,28-2,52)

Mitmete simptomite samaaegne esinemine

Simptomite koguarv: standardiseeritud keskmiste erinevus (SMD) 0,795 (95% Cl 0,62-0,97).

Tervishoiuteenuste kasutamine

Mitmes uuringus leiti, et Iahisuhtevdgivalla ohvrid pé6rduvad tervishoiuteenuse poole
sagedamini, kuid uuringute heterogeensuse tottu metaanalllsi selle tulemusnditaja kohta ei
tehtud.

2) (8): Sustemaatiline Ulevaade ja metaanallits hindas intiimpartneri vagivalla levimust ning
sellega seotud vaimse tervise hadireid naistel. Analiilisi kaasati vaatlusuuringud, milles

tidrukuid ja naisi vanuses 16+ kusitleti intervjuu voi kiisimustiku abil intiimpartneri vagivalla
kogemise ning vaimse tervise slimptomite kohta. Kaasati kokku 201 uuringut, kokku 250599
naist, globaalne uuring. Uuritavad ei olnud ainult tervishoiuslsteemist vaid ka kogukonnast.

Metaanaliisis hinnati intiimpartneri vagivalla ja erinevate psiihikahairete voi psiihholoogiliste
probleemide vahelisi seoseid.

Metaanaluisi pdhjal oli intiimpartneri vagivallaga seotud suurem tdendosus kdigi uuritud
vaimse tervise hdirete esinemiseks, sealhulgas depressiooni (OR = 2,04-3,14),
posttraumaatilise stressihaire (PTSD) (OR = 2,15-2,66) ja suitsidaalsuse (OR = 2,17-5,52).

Slimptomid lahtikirjutatult:




3) (9) Sustemaatiline llevaade ja metaanaliilis hindas vagivalla (peamiselt intiimpartneri
vagivalla) ja kroonilise valu vahelisi seoseid naistel. AnalliUsi kaasati vaatlusuuringud, milles
naisi kusitleti intervjuu voi kiisimustiku abil vagivalla kogemise ning erinevate kroonilise valu
seisundite kohta. Kaasati uuringud nii tervishoiusiisteemist kui ka kogukonnapdhistest
populatsioonidest. Kaasati 37 uuringut, milles hinnati vagivalla ja krooniliste valusindroomide
vahelisi seoseid.

Metaanallus naitas, et vagivalla kogemine oli seotud suurema kroonilise valu riskiga. Vagivalla
ohvritel esines oluliselt sagedamini erinevaid kroonilise valu seisundeid vorreldes naistega, kes
ei olnud kogenud véagivalda.

Valusiindroomid
Krooniline valu: OR 2.08 (95% Cl: 1,80-2,41)Fibromialgia: 1,68 (95% Cl: 1,44—1,98)

Aga:Krooniline vaagnavalu: OR 0,57 (95% Cl: 0,25-1,29)

Uuringu ldbiviijate hinnangul tuleb tdpsustada tulemused jargnevate metaanaliilisidega,
hinnata millised kroonilise valu diagnoosid kaasata.

Toetavaks téenduseks vaadati IPV-st pShjustatud haiguskoormust:

(10)GBD 2023 uuringugrupp hindas intiimpartneri vagivalla p&hjustatud haiguskoormust
globaalselt. 2023. aastal oli hinnanguliselt 608 miljonit naist (95% Ul 518—724 miljonit)
kogenud elu jooksul intiimpartneri vagivalda ning IPV pdhjustas 18,5 miljonit DALY-t (95% Ul
8,74-30,0 miljonit) naistel vanuses 215 aastat.

IPV-ga seotud haiguskoormus oli seotud kokku kaheksa tervisetulemiga. Suurima osa
moodustasid vaimse tervise haired: 2023. aastal pShjustasid drevushdired 5,43 miljonit DALY-t
(95% Ul -1,25 kuni 14,6 miljonit) ja raske depressioon 3,96 miljonit DALY-t (95% Ul 1,71-6,92
miljonit). Lisaks oli IPV seotud haiguskoormusega, mis tulenes suitsiididest ja suitsidaalsusest,
alkoholi tarvitamise hairest, HIV-infektsioonist, sugulisel teel levivatest infektsioonidest ning




reproduktiivtervise tisistustest, sealhulgas raseduse katkemisest ja enneaegsest slinnitusest,
kuid nende seisundite puhul ei esitatud artiklis eraldi DALY-sid.

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud m&ju?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Tuhine

o Viike

o Moo6dukas

o Suur

o Varieerub

o Ei oska oelda

Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav soovimatu mgju?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Suur

o Moddukas

o Viike

o Tiihine

o Varieerub

o Ei oska delda

Toendatuse kindlus

Kui kindel voib kokkuvottes olla sekkumise mdju téendatuses?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o Vaga madal Téendus LSV indikaatoritest parines ainult naisi

0 madal kaasanud teadusuuringutest ja on seega ainult
o Mdddukas kaudselt tlekantav teistele sihtriihmadele.

o vaga

o kaasatud uuringud

puuduvad

LSV indikaatoreid tuleks hinnata omavahel
koosmdjus, mitte Gikshaaval. Samas ei ole olemas
no kindlat arvu voi komplekti indikaatoreid, mille
esinemisel kindlasti LSV-d kahtlustada.

Vaartushinnangud

Kas see, kuivdrd inimesed (inimeste erinevad alarihmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub voi kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o oluline ebakindlus voi
varieeruvus

o voimalik oluline
ebakindlus voi
varieeruvus

o oluline ebakindlus voi
varieeruvus téendoliselt
puudub

o oluline ebakindlus voi
varieeruvus puudub

Maojude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu mdju vahekord viitab sekkumise voi vérdlus(tegevuse) tlekaalule?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 soosib vordlust

O pigem soosib vordlust
O ei soosi sekkumist ega
vordlust

O pigem soosib
sekkumist

0 soosib sekkumist

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Vajaminevad ressursid




How large are the resource requirements (costs)?"

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o suur kulu

0 Moddukas kulu

O mittearvestatav kulu ja
saast

0 M0o06dukas sadst

O suur saast

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Vajaminevate ressursside téendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Vadga madal

o madal

o Mdddukas

O vdaga

o kaasatud uuringud
puuduvad

Kulutohusus

Kas sekkumise kulutéhusus soosib sekkumist voi vordlust?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




0 soosib vordlust

o pigem soosib vérdlust
O ei soosi sekkumist ega
vordlust

O pigem soosib
sekkumist

0 soosib sekkumist

o Varieerub

o kaasatud uuringud
puuduvad

Vordsed voimalused

Kuivord sekkumine maojutab tervisevoimaluste vordsust?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o vahendab vGrdsust

o téendoliselt vahendab
vordsust

o téendoliselt ei mojuta
vordsust

o téendoliselt
suurendab vordsust

o suurendab vordsust

o Varieerub

o Ei oska oelda

Vastuvoetavus

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvdetav?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei

O Pigem ei

o Pigem jah
ojah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O Ei

O Pigem ei

o Pigem jah

o jah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

OTSUSTE KOKKUVOTE

PROBLEEM

SOOVITUD MOJU

SOOVIMATU MOJU

TOENDATUSE KINDLUS

VAARTUSHINNANGUD

MOJUDE TASAKAAL

VAJAMINEVAD RESSURSID

VAJAMINEVATE
RESSURSSIDE TOENDATUSE
KINDLUS

KULUTOHUSUS

VORDSED VOIMALUSED

VASTUVOETAVUS

TEOSTATAVUS

JUDGEMENT
Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska Gelda
Tuhine Viike Moddukas Suur Varieerub Ei oska 6elda
Suur Moddukas Viike Tuhine Varieerub Ei oska 6elda
kaasatud
Vaga madal madal Md&odukas vaga uuringud
puuduvad
: : vOimalik oluline oluline ebakindlus | oluline ebakindlus
oluline ebakindlus ) . . . . .
. ebakindlus voi vOi varieeruvus vOi varieeruvus
vOi varieeruvus . L
varieeruvus téendoliselt puudub puudub
I igem soosib ei soosi sekkumist igem soosib . . . . .
soosib vordlust Pig N N P& ) soosib sekkumist Varieerub Ei oska 6elda
vordlust ega vordlust sekkumist
. mittearvestatav . . ) .
suur kulu Moddukas kulu L Moddukas sdast suur saast Varieerub Ei oska 6elda
kulu ja saast
kaasatud
Vaga madal madal Moddukas vaga uuringud
puuduvad
igem soosib ei soosi sekkumist igem soosib (assatud
soosib vordlust Pig N N Pig ) soosib sekkumist Varieerub uuringud
vordlust ega vordlust sekkumist
puuduvad
o o . tdendoliselt
. - toendoliselt toenaoliselt ei suurendab . : .
vahendab vordsust | .. ~ . N suurendab N Varieerub Ei oska 6elda
vahendab vordsust mojuta vordsust - vordsust
vordsust
Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska 6elda
Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska delda




SOOVITUSE LIIK

Tugev soovitus mitte teha NGrk soovitus sekkumise vastu NGrk soovitus kas sekkumise v&i alternatiivi Nork soovitus sekkumise poolt Tugev soovitus teha
poolt
(@] @] @] O (@]

LSV indikaatoritena arvesta jargmiseid tunnuseid ja/vdi simptomeid:

1. Mittejarjepidev tervishoiuteenuste kasutamine

e sagedased po6rdumised (sh e-p66rdumised) ebaméaaraste/rohkete kaebuste tdttu, k.a teiste soovitusel/sunnil

e sageli vahele jaetud vastuvotud, sh rasedusaegsed visiidid voi lapse tervisega seotud vastuvéttudele mitteilmumine

e ravisoovituste mittejargimine vdi anamneesis planeeritust varem haiglast lahkumine

e korduvad tervishoiukontaktid ilma selge diagnoosita; inimene vdib kirjeldada end ,,0nnetustele kalduvana“ vdi ,kohmakana“ ja anda vigastuste kohta ebamaaraseid
selgitusi

e vigastuste tdttu abi otsimisega viivitamine/arstiabi mitte otsimine

2. Fiiuisilised siimptomid ja tunnused

e kehalised vigastused, eriti kui need korduvad ning nende kohta antakse ebamaaraseid, vastuolulisi vGi mitteusutavaid selgitusi (nt hematoomid, pdletused,
hammustusjaljed, lahtised haavad, marrastused voi luumurrud)

e vigastused vdivad paikneda keha piirkondades, mida tavaliselt katab riietus, naditeks kaelal, rindkerel, rindadel, kdhul, intiimpiirkonnas; inimene véib plilida vigastuste
ulatust varjata voi pisendada

e funktsionaalsed héired vdi stressiga seotud seisundid, nagu soole arritussiindroom ja muud seletamatud kroonilised seedetrakti simptomid; fibromialgia; kroonilised
peavalud ja muud kroonilised valusiindroomid; seletamatu vdasimus; seletamatud kognitiivsed haired

3. Reproduktiiv- ja seksuaaltervise siimptomid ja tunnused

e seletamatud gilinekoloogilised simptomid, sh krooniline vaagnavalu, seksuaalfunktsiooni haired ja suguelundite vigastused

e ebasoodsad reproduktiivtervise tulemid, sh korduvad soovimatud rasedused (sh vaatamata hormonaalsete kontratseptiivide valja kirjutamisele) voi raseduse
katkestamised

e hilinenud rasedusaegne jalgimine, raseduse katkemine, enneaegne siinnitus, surnultsiind véi varjatud rasedus

e tsiklivdline tupeverejooks



e korduvad sugulisel teel levivad infektsioonid voi kuseteede infektsioonid
4. Emotsionaalsed ja psiihholoogilised simptomid

e depressiivsus, hirm, drevus, kergesti arritumine vm emotsionaalne reaktiivsus, traumakogemuse tahtmatu meenutamine voi sellega seotud valtimiskditumine,
s6Omisega seotud probleemid, uneprobleemid

e kohanemisraskused, kaitumisprobleemid, riskikditumine, agressiivsus, uneprobleemid ja voodimargamine (eriti lastel)

e enesevigastamine, suitsiidimotted voi suitsiidikatsed

e alkoholi, tubakatoodete voi teiste uimastite riskikasutamine

5. Sekkuv , kolmas isik“ konsultatsioonil

e partner vdi abikaasa, vanem v&i vanavanem v&i muu pereliige viibib vastuvottudel sageli alati ilma selge vajaduseta

e inimene on alistuv voi kardab partneri, sugulase v&i saatja juuresolekul radkida

e saatja on agressiivne, domineeriv voi Gilemaara tahelepanelik, radgib inimese eest voi keeldub ruumist lahkumast

e saatja vahendab patsiendi autonoomiat otsustes (nt konkreetsed raviotsused...)

e saatja vGib ka tahtlikult jatta vdga meeldiva, sGbraliku ja koostd6alti mulje, mis véib panna ldhisuhtevagivalda kogeva inimese ndima ,keerulisena” voi nende
motlemise hdirituna

e partner vdib sekkuda ka tervishoiutdotajale suunatud ndudlike telefonikdnede, sdnumite kaudu
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