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Probleem 
Kas probleem on prioriteetne? 

JUDGEMENT TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL TÄIENDAVAD KAALUTLUSED 

○ Ei 
○ Pigem ei 
○ Pigem jah 
○ jah 
○ Varieerub 
○ Ei oska öelda  

Töörühm esitas LSV juhendis taustaküsimuse: Kui sageli hinnata täiskasvanut 
LSV indikaatorite olemasolu suhtes?  

 
 

Töörühm soovis küsimusega selgitada, kui sageli on vajalik patsiente hinnata LSV 
indikaatorite olemasolu suhtes.  

 
 

Lähisuhtevägivald (ka perevägivald) on igasugune vaimne, füüsiline, seksuaalne 
või majanduslik vägivald inimeste vahel, kes on või on varem olnud üksteisega 
lähisuhtes, sh suguluses. Lähisuhtevägivalla all võib kannatada iga inimene 
olenemata soost, east, rahvusest, rassist ja seksuaalsest sättumusest. Ka ei ole 
lähisuhtevägivalla korral oluline see, kas sa oled sinu vastu vägivalda tarvitanud 
inimesega koos elanud või mitte (Sotsiaalkindlustusamet, 2024) 

  



 
 

Kirjanduses kasutatakse erinevaid termineid, sh domestic abuse ja intimate 
partner violence. Kuigi „domestic abuse“ on ingliskeelses kirjanduses laiem 
mõiste, põhineb suur osa toodud teaduskirjandusest intiimpartneri vägivalla 
uuringutel ning neid käsitletakse vajadusel kaudse tõendusena.  

 
 

Küsimuse lahendamiseks vaadati läbi kõigepealt juba esimeses küsimuses 
kasutatud juhendites/juhistes olnud soovitusi. Kokkuvõtvalt käsitleti neis rohkem 
rutiinse skriinimise/mitte skriinimise küsimust, see tähendab, et kasutatav 
tõendusmaterjal ja soovitused on pigem kaudsed. 

 
 

Esimesest küsimusest taustamaterjalina välja jäänud juhendis: 

 
 

1) Responding to intimate partner violence and sexual violence against women: 
WHO clinical and policy guidelines. Geneva: World Health Organization; 
2013(2) käsitlevad vastavad punkti kaks soovitust: 

 
 

2. Universaalset skriiningut või rutiinset küsitlemist (st naistelt küsimine igal 
tervishoiukontaktil) ei tuleks rakendada (madal–mõõdukas tõendatuse aste / 
tingimuslik/nõrk soovitus). 

3. Tervishoiutöötajad peaksid küsima kokkupuute kohta intiimpartneri 
vägivallaga nende seisundite hindamisel, mis võivad olla põhjustatud või 
süvenenud intiimpartneri vägivalla tõttu (viide indikaatorite nimekirjale), et 
parandada diagnoosimist/märkamist ja järgnevat käsitlust (vt soovitus 30) 
(kaudne tõendus / tugev soovitus). 

 
 

Kolmandas soovituses soovitatakse IPV kohta minna küsima indikaatorite alusel. 



 
 

2) Ühendkuningriigi Department of Health’i (2023. aasta uuendus 2017. aasta 
juhendile) (3) 

 
 

Juhendis on märgitud, et kõikidel tervishoiutöötajatel, olenemata sellest, kas nad 
töötavad erakorralises meditsiinis, haigla- või esmatasandil või ka 
kogukonnatervishoius, on professionaalne kohustus küsida patsiendilt tema 
lähisuhte- või muu vägivalla kogemuse kohta, kui ilmnevad sellele viitavad 
tunnused või kui tervishoiutöötajale tekitab olukord kahtlusi. Nad rõhutavad, et 
vestlus peaks toimuma patsiendiga kahekesi ja privaatses/turvalises keskkonna 
ning et vestluse algatamine ei peaks sõltumata patsiendi vanusest. 

Rutiinne/universaalne vägivalla kohta küsimine/skriinimine on Department of 
Health poliitika rasedate ja täiskasvanute vaimse tervise teenustes. 

 
 

3) Ühendkuningriigis kasutatav Clinical Knowledge Summary (NICE poolt 
koostatav)(4) 

 
 

CKS ei anna eraldi soovitusi, kuid juhises käsitleb lähisuhtevägivalla kahtlustamist 
eelkõige indikaatorite alusel ning rõhutab tervishoiutöötajate rolli võimalike 
juhtude varajases äratundmises. 

CKS toob välja, et tervishoiutöötajad peavad olema teadlikud lähisuhtevägivalla 
võimalikest tunnustest ning oskama neid kliinilises praktikas märgata. CKS ei 
soovita kasutada universaalset ega kindla intervalliga skriiningut. Selle asemel 
rõhutatakse, et lähisuhtevägivalla võimalikkust tuleb hinnata alati, kui esineb 
sellele viitavaid kliinilisi või käitumuslikke indikaatoreid. Samuti tuuakse esile 
vajadus madala läve järele vägivalla kohta küsimisel (low threshold for enquiry). 

 
 

4) Western Australian Family and Domestic Violence Common Risk Assessment 
and Risk Management Framework(5) on üles ehitatud riskihindamisele ja 
skriinimisele. 



 
 

Soovitus: Teenuseosutajad viivad aktiivselt läbi lähisuhtevägivalla skriiningu, kui 
esinevad sellele viitavad indikaatorid. 

 
 

Küsimuse edasiseks lahendamiseks teostati ka otsingustrateegiaga 
süstemaatiline otsing. 

 
 

Sõelale jäi kaks süstemaatilist ülevaadet: 

 
 

1) (6) 

Süstemaatiline ülevaade hindas IPV skriinimise mõju tervishoiusüsteemis. 
Analüüsi kaasati juhuslikustatud kontrolluuringud (kus tervishoiutöötaja nägi 
naist ise silmast silma või hindas standardiseeritud skriiningtesti tulemust), milles 
võrreldi skriinimist tavapärase raviga/jälgimisega naistel tervishoiusüsteemis. 
Kaasati kokku 13 uuringut ( 14959 naist), peamiselt esmatasandi arstiabis, 
rasedate jälgimises/sünnitusabis ja erakorralise meditsiini osakondades. 

Metaanalüüsis (8 uuringut, n = 10 074) leiti, et skriinimine suurendas 
intiimpartneri vägivalla juhtude kliinilist märkamist/avastamist võrreldes 
tavapärase raviga/jälgimisega (OR 2,95; 95% CI 1,79–4,87); mõõdukas 
tõendatuse aste. 

Subgrupianalüüsid näitasid: 

• sünnitusabis: OR 4,53 (95% CI 1,82–11,27)  

• emade tervishoiuteenustes: OR 2,36 (95% CI 1,14–4,87)  

• erakorralise meditsiini osakondades: OR 2,72 (95% CI 1,03–7,19)  

• haiglapõhises esmatasandis: (OR 1,53; 95% CI 0,79–2,94) 

 
 

• Suunamiste osas tugiteenustele (2 uuringut, n = 1298) ei leitud 
statistiliselt olulist mõju (OR 2,24; 95% CI 0,64–7,86; madal tõendatuse 



aste), kuid arvestades, et tulemusnäitajat hindas kaks uuringut, oli 
lõplike järelduste tegemine keeruline 

• Vägivallaga korduv kokkupuude: (2 uuringut, erinevad ajaraamid), 
efekti kahes erinevas uuringus ei näidatud 

• Tervisetulemid: mõju ei ilmnenud (1 uuring, 18 kuu järel erinevust ei 
leitud vaimse ja füüsilise tervise tulemites 

• Kahju (adverse effects): kahju ei täheldatud, kuid ajaraamid olid 
uuringutes erinevad, hinnati kahjusid pigem lühiajaliselt. 

Kokkuvõttes näitas süstemaatiline ülevaade, et kuigi süstemaatiline skriinimine 
tõenäoliselt suurendab intiimpartneri vägivalla märkamist, siis pole kindel, kas 
see parandaks kliinilisi tulemusi või vähendaks vägivalla kordumist. 

 
 

2) (7) Süstemaatiline ülevaade ja metaanalüüs hindas kliinilisi tunnuseid ja 
sümptomeid, mis on seotud lähisuhtevägivallaga naistel, kes pöörduvad 
esmatasandi tervishoidu, olenemata visiidile pöördumise põhjusest. Uuringu 
tulemused on toodud taustaküsimuses nr 1. 

Kokkuvõttes näitas uuring, et intiimpartneri vägivalla ohvrid ei pruugi pöörduda 
abi saamiseks vägivalla tõttu, vaid sageli esinevad neil erinevad psühholoogilised 
ja somaatilised kaebusi. Uuringu autorid leidsid, et seetõttu on oluline, et 
esmatasandi tervishoiutöötajad oleksid teadlikud nendest sümptomitest ning 
arvestaksid IPV võimalikkusega nende esinemisel. Järeldati, et kui muud 
võimalikud põhjused sümptomite esinemiseks on välistatud, on esmatasandi 
tervishoiutöötajatel asjakohane patsientidelt rutiinselt küsida intiimpartneri 
vägivalla kohta.  

 
 

  

Soovitud mõju 
Kui suur on eeldatav soovitud mõju? 

JUDGEMENT TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL TÄIENDAVAD KAALUTLUSED 

○ Tühine 
○ Väike 
○ Mõõdukas 
○ Suur 
○ Varieerub 

    



○ Ei oska öelda  

Soovimatu mõju 
Kui suur on eeldatav soovimatu mõju? 

JUDGEMENT TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL TÄIENDAVAD KAALUTLUSED 

○ Suur 
○ Mõõdukas 
○ Väike 
○ Tühine 
○ Varieerub 
○ Ei oska öelda  

    

Tõendatuse kindlus 
Kui kindel võib kokkuvõttes olla sekkumise mõju tõendatuses?  

JUDGEMENT TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL TÄIENDAVAD KAALUTLUSED 

○ Väga madal 
○ madal 
○ Mõõdukas 
○ väga 
○ kaasatud uuringud 
puuduvad  

Otsest tõendust selle kohta, kui sageli tuleks täiskasvanut hinnata LSV 
indikaatorite olemasolu suhtes, ei leitud. Kaasatud juhendid WHO 2013 (21), 
DHSC 2023 (19), NICE 2023 (30), DCPFS 2015 (28) ja süstemaatilised ülevaated 
(35,37) käsitlesid peamiselt universaalset või rutiinset sõelumist ning LSV-ga 
seotud indikaatoreid endid. 

 
 

Indikaatorite hindamise sagedust juhendites ega uuringutes eraldi ei käsitletud.  

Arvestades LSV suurt levimust, selle olulist mõju tervisele ning 
asjaolu, et see võib avalduda mittespetsiifiliste kaebuste ja 
sümptomitena, on oluline, et tervishoiutöötajad oleksid teadlikud 
LSV-le viitavatest indikaatoritest ning hindaksid LSV võimalikkust 
alati, kui patsiendi kaebused, sümptomid või (kliiniline) olukord 
sellele viitavad.  

Väärtushinnangud 
Kas see, kuivõrd inimesed (inimeste erinevad alarühmad) peamisi tulemusi väärtustavad, varieerub või kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme? 

JUDGEMENT TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL TÄIENDAVAD KAALUTLUSED 

○ oluline ebakindlus 
või varieeruvus 
○ võimalik oluline 
ebakindlus või 
varieeruvus 
○ oluline ebakindlus 

    



või varieeruvus 
tõenäoliselt puudub 
○ oluline ebakindlus 
või varieeruvus 
puudub  

Mõjude tasakaal 
Kas sekkumise soovitud ja soovimatu mõju vahekord viitab sekkumise või võrdlus(tegevuse) ülekaalule? 

JUDGEMENT TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL TÄIENDAVAD KAALUTLUSED 

○ soosib võrdlust 
○ pigem soosib 
võrdlust 
○ ei soosi sekkumist 
ega võrdlust 
○ pigem soosib 
sekkumist 
○ soosib sekkumist 
○ Varieerub 
○ Ei oska öelda  

Kaasatud juhendid (19,21,28,30) soovitasid hinnata LSV võimalikkust kliinilise 
kahtluse või sellele viitavate indikaatorite esinemisel, mitte rakendada 
universaalset sõelumist. Üks süstemaatiline ülevaade (37) leidis, et universaalne 
sõelumine võib suurendada LSV juhtude märkamist, kuid selle mõju 
tervisetulemitele või vägivalla kordumise vähendamisele ei ole tõendatud.  

  

Vajaminevad ressursid 
How large are the resource requirements (costs)?" 

JUDGEMENT TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL TÄIENDAVAD KAALUTLUSED 

○ suur kulu 
○ Mõõdukas kulu 
○ mittearvestatav kulu 
ja sääst 
○ Mõõdukas sääst 
○ suur sääst 
○ Varieerub 
○ Ei oska öelda  

    

Vajaminevate ressursside tõendatuse kindlus 
Milline on ressursivajaduse (kulude) tõendatusse aste? 

JUDGEMENT TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL TÄIENDAVAD KAALUTLUSED 



○ Väga madal 
○ madal 
○ Mõõdukas 
○ väga 
○ kaasatud uuringud 
puuduvad  

    

Kulutõhusus 
Kas sekkumise kulutõhusus soosib sekkumist või võrdlust? 

JUDGEMENT TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL TÄIENDAVAD KAALUTLUSED 

○ soosib võrdlust 
○ pigem soosib 
võrdlust 
○ ei soosi sekkumist 
ega võrdlust 
○ pigem soosib 
sekkumist 
○ soosib sekkumist 
○ Varieerub 
○ kaasatud uuringud 
puuduvad  

    

Võrdsed võimalused 
Kuivõrd sekkumine mõjutab tervisevõimaluste võrdsust? 

JUDGEMENT TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL TÄIENDAVAD KAALUTLUSED 

○ vähendab võrdsust 
○ tõenäoliselt 
vähendab võrdsust 
○ tõenäoliselt ei 
mõjuta võrdsust 
○ tõenäoliselt 
suurendab võrdsust 
○ suurendab võrdsust 
○ Varieerub 

    



○ Ei oska öelda  

Vastuvõetavus 
Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvõetav? 

JUDGEMENT TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL TÄIENDAVAD KAALUTLUSED 

○ Ei 
○ Pigem ei 
○ Pigem jah 
○ jah 
○ Varieerub 
○ Ei oska öelda  

    

Teostatavus 
Kas sekkumine on teostatav? 

JUDGEMENT TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL TÄIENDAVAD KAALUTLUSED 

○ Ei 
○ Pigem ei 
○ Pigem jah 
○ jah 
○ Varieerub 
○ Ei oska öelda  

    

OTSUSTE KOKKUVÕTE 
 JUDGEMENT 

PROBLEEM Ei Pigem ei Pigem jah jah  Varieerub Ei oska öelda 

SOOVITUD MÕJU Tühine Väike Mõõdukas Suur  Varieerub Ei oska öelda 

SOOVIMATU MÕJU Suur Mõõdukas Väike Tühine  Varieerub Ei oska öelda 

TÕENDATUSE KINDLUS Väga madal madal Mõõdukas väga   
kaasatud 
uuringud 
puuduvad 

VÄÄRTUSHINNANGUD 
oluline ebakindlus 

või varieeruvus 

võimalik oluline 
ebakindlus või 

varieeruvus 

oluline ebakindlus 
või varieeruvus 

tõenäoliselt puudub 

oluline ebakindlus 
või varieeruvus 

puudub 

   



 JUDGEMENT 

MÕJUDE TASAKAAL soosib võrdlust 
pigem soosib 

võrdlust 
ei soosi sekkumist 

ega võrdlust 
pigem soosib 

sekkumist 
soosib sekkumist Varieerub Ei oska öelda 

VAJAMINEVAD RESSURSID suur kulu Mõõdukas kulu 
mittearvestatav 

kulu ja sääst 
Mõõdukas sääst suur sääst Varieerub Ei oska öelda 

VAJAMINEVATE 

RESSURSSIDE TÕENDATUSE 

KINDLUS 

Väga madal madal Mõõdukas väga   
kaasatud 
uuringud 
puuduvad 

KULUTÕHUSUS soosib võrdlust 
pigem soosib 

võrdlust 
ei soosi sekkumist 

ega võrdlust 
pigem soosib 

sekkumist 
soosib sekkumist Varieerub 

kaasatud 
uuringud 
puuduvad 

VÕRDSED VÕIMALUSED vähendab võrdsust 
tõenäoliselt 

vähendab võrdsust 
tõenäoliselt ei 

mõjuta võrdsust 

tõenäoliselt 
suurendab 
võrdsust 

suurendab 
võrdsust 

Varieerub Ei oska öelda 

VASTUVÕETAVUS Ei Pigem ei Pigem jah jah  Varieerub Ei oska öelda 

TEOSTATAVUS Ei Pigem ei Pigem jah jah  Varieerub Ei oska öelda 

 

SOOVITUSE LIIK  
Tugev soovitus mitte teha Nõrk soovitus sekkumise vastu Nõrk soovitus kas sekkumise või alternatiivi 

poolt 
Nõrk soovitus sekkumise poolt Tugev soovitus teha 

○  ○  ○  ○  ○  

 

JÄRELDUSED 
Soovitus 

Täiskasvanul pööra tähelepanu LSV indikaatorite olemasolule, lähtudes kliinilisest kahtlusest ja LSV-le viitavatest tunnustest. 
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