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Probleem

Kas kasutada intervalle indikaatorite hindamiseks?

TAUSTAKUSIMUS

intervalle indikaatorite hindamiseks

mitte

Kui sageli hinnata tdiskasvanut LSV indikaatorite olemasolu suhtes?

Kas probleem on prioriteetne?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Ei Tooriihm esitas LSV juhendis taustakiisimuse: Kui sageli hinnata taiskasvanut

o Pigem ei LSV indikaatorite olemasolu suhtes?

o Pigem jah

ojah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Tooriihm soovis kiisimusega selgitada, kui sageli on vajalik patsiente hinnata LSV
indikaatorite olemasolu suhtes.

Lahisuhtevagivald (ka perevagivald) on igasugune vaimne, fuusiline, seksuaalne
vGi majanduslik vagivald inimeste vahel, kes on vGi on varem olnud Uksteisega
lahisuhtes, sh suguluses. Lahisuhtevagivalla all vdib kannatada iga inimene
olenemata soost, east, rahvusest, rassist ja seksuaalsest sattumusest. Ka ei ole
Iahisuhtevéagivalla korral oluline see, kas sa oled sinu vastu vagivalda tarvitanud
inimesega koos elanud v&i mitte (Sotsiaalkindlustusamet, 2024)




Kirjanduses kasutatakse erinevaid termineid, sh domestic abuse ja intimate
partner violence. Kuigi ,domestic abuse” on ingliskeelses kirjanduses laiem
maiste, pShineb suur osa toodud teaduskirjandusest intiimpartneri vagivalla
uuringutel ning neid kasitletakse vajadusel kaudse tdendusena.

Kisimuse lahendamiseks vaadati labi kdigepealt juba esimeses kiisimuses
kasutatud juhendites/juhistes olnud soovitusi. Kokkuv&tvalt kasitleti neis rohkem
rutiinse skriinimise/mitte skriinimise kisimust, see tdhendab, et kasutatav
téendusmaterjal ja soovitused on pigem kaudsed.

Esimesest kiisimusest taustamaterjalina vadlja jadnud juhendis:

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

2. Universaalset skriiningut voi rutiinset kiisitlemist (st naistelt kiisimine igal
tervishoiukontaktil) ei tuleks rakendada (madal-mé6dukas téendatuse aste /
tingimuslik/nérk soovitus).

3. Tervishoiutéétajad peaksid kiisima kokkupuute kohta intiimpartneri
vdgivallaga nende seisundite hindamisel, mis véivad olla péhjustatud voi
stivenenud intiimpartneri vdgivalla téttu (viide indikaatorite nimekirjale), et
parandada diagnoosimist/mdrkamist ja jdrgnevat kdsitlust (vt soovitus 30)
(kaudne téendus / tugev soovitus).

Kolmandas soovituses soovitatakse IPV kohta minna kiisima indikaatorite alusel.




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

Juhendis on margitud, et kdikidel tervishoiutdotajatel, olenemata sellest, kas nad
tootavad erakorralises meditsiinis, haigla- voi esmatasandil vGi ka
kogukonnatervishoius, on professionaalne kohustus kisida patsiendilt tema
Iahisuhte- v6i muu vagivalla kogemuse kohta, kui ilmnevad sellele viitavad
tunnused voi kui tervishoiutdotajale tekitab olukord kahtlusi. Nad réhutavad, et
vestlus peaks toimuma patsiendiga kahekesi ja privaatses/turvalises keskkonna
ning et vestluse algatamine ei peaks soltumata patsiendi vanusest.

Rutiinne/universaalne vigivalla kohta kiisimine/skriinimine on Department of
Health poliitika rasedate ja taiskasvanute vaimse tervise teenustes.

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

CKS ei anna eraldi soovitusi, kuid juhises kasitleb |ahisuhtevagivalla kahtlustamist
eelkdige indikaatorite alusel ning réhutab tervishoiutddtajate rolli véimalike
juhtude varajases dratundmises.

CKS toob vidlja, et tervishoiutootajad peavad olema teadlikud lahisuhtevagivalla
vBimalikest tunnustest ning oskama neid kliinilises praktikas margata. CKS ei
soovita kasutada universaalset ega kindla intervalliga skriiningut. Selle asemel
réhutatakse, et lahisuhtevagivalla véimalikkust tuleb hinnata alati, kui esineb
sellele viitavaid kliinilisi vdi kditumuslikke indikaatoreid. Samuti tuuakse esile
vajadus madala lave jarele vagivalla kohta kisimisel (low threshold for enquiry).

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




Soovitus: Teenuseosutajad viivad aktiivselt |abi Idhisuhtevagivalla skriiningu, kui
esinevad sellele viitavad indikaatorid.

Kiisimuse edasiseks lahendamiseks teostati ka otsingustrateegiaga
sistemaatiline otsing.

Soelale jai kaks stistemaatilist ilevaadet:

1) (6)

Sistemaatiline llevaade hindas IPV skriinimise mdju tervishoiuslisteemis.
Anallisi kaasati juhuslikustatud kontrolluuringud (kus tervishoiutdétaja nagi
naist ise silmast silma v&i hindas standardiseeritud skriiningtesti tulemust), milles
vorreldi skriinimist tavaparase raviga/jalgimisega naistel tervishoiusilisteemis.
Kaasati kokku 13 uuringut ( 14959 naist), peamiselt esmatasandi arstiabis,
rasedate jalgimises/stinnitusabis ja erakorralise meditsiini osakondades.

Metaanalusis (8 uuringut, n = 10 074) leiti, et skriinimine suurendas
intiimpartneri vagivalla juhtude kliinilist markamist/avastamist vdrreldes
tavaparase raviga/jalgimisega (OR 2,95; 95% Cl 1,79-4,87); m&ddukas
tdendatuse aste.

Subgrupianaliilisid nditasid:

e slinnitusabis: OR 4,53 (95% Cl 1,82-11,27)

e emade tervishoiuteenustes: OR 2,36 (95% Cl 1,14-4,87)

e erakorralise meditsiini osakondades: OR 2,72 (95% ClI 1,03—7,19)
e haiglapsOhises esmatasandis: (OR 1,53; 95% CI 0,79-2,94)

e Suunamiste osas tugiteenustele (2 uuringut, n = 1298) ei leitud
statistiliselt olulist moju (OR 2,24; 95% CI 0,64—7,86; madal tdendatuse




Soovitud moju

aste), kuid arvestades, et tulemusnditajat hindas kaks uuringut, oli
IGplike jarelduste tegemine keeruline

e Vigivallaga korduv kokkupuude: (2 uuringut, erinevad ajaraamid),
efekti kahes erinevas uuringus ei ndidatud

e  Tervisetulemid: mdju ei ilmnenud (1 uuring, 18 kuu jarel erinevust ei
leitud vaimse ja flsilise tervise tulemites

o Kahju (adverse effects): kahju ei taheldatud, kuid ajaraamid olid
uuringutes erinevad, hinnati kahjusid pigem lihiajaliselt.

Kokkuvottes naitas slistemaatiline tilevaade, et kuigi siistemaatiline skriinimine
téendoliselt suurendab intiimpartneri vagivalla markamist, siis pole kindel, kas
see parandaks kliinilisi tulemusi vdi vahendaks vagivalla kordumist.

2) (7) Ststemaatiline llevaade ja metaanaliis hindas kliinilisi tunnuseid ja
simptomeid, mis on seotud ldhisuhtevagivallaga naistel, kes péérduvad
esmatasandi tervishoidu, olenemata visiidile pd6rdumise pdhjusest. Uuringu
tulemused on toodud taustakisimuses nr 1.

Kokkuvottes naitas uuring, et intiimpartneri vagivalla ohvrid ei pruugi pé6érduda
abi saamiseks vagivalla tottu, vaid sageli esinevad neil erinevad psiihholoogilised
ja somaatilised kaebusi. Uuringu autorid leidsid, et seetdttu on oluline, et
esmatasandi tervishoiutdotajad oleksid teadlikud nendest siimptomitest ning
arvestaksid IPV voimalikkusega nende esinemisel. Jareldati, et kui muud
vGimalikud p&hjused slimptomite esinemiseks on vélistatud, on esmatasandi
tervishoiutootajatel asjakohane patsientidelt rutiinselt kiisida intiimpartneri
vagivalla kohta.

Kui suur on eeldatav soovitud méju?
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o Tuhine

o Vaike

0 Mé&ddukas
o Suur

o Varieerub




o Ei oska 6elda

Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav soovimatu mdju?
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o Suur

o Mdéodukas

o Viike

o Tuhine

o Varieerub

o Ei oska oelda

Toendatuse kindlus

Kui kindel vGib kokkuvottes olla sekkumise mdju tdendatuses?
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o Vadga madal

o madal

o Moo6dukas

o vaga

o kaasatud uuringud
puuduvad

Vaartushinnangud

Otsest tdendust selle kohta, kui sageli tuleks tdiskasvanut hinnata LSV
indikaatorite olemasolu suhtes, ei leitud. Kaasatud juhendid WHO 2013 (21),
DHSC 2023 (19), NICE 2023 (30), DCPFS 2015 (28) ja sustemaatilised tilevaated
(35,37) kasitlesid peamiselt universaalset vGi rutiinset sGelumist ning LSV-ga
seotud indikaatoreid endid.

Indikaatorite hindamise sagedust juhendites ega uuringutes eraldi ei kasitletud.

Arvestades LSV suurt levimust, selle olulist mdju tervisele ning
asjaolu, et see vGib avalduda mittespetsiifiliste kaebuste ja
simptomitena, on oluline, et tervishoiutéotajad oleksid teadlikud
LSV-le viitavatest indikaatoritest ning hindaksid LSV vdimalikkust
alati, kui patsiendi kaebused, simptomid v&i (kliiniline) olukord
sellele viitavad.

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

o voimalik oluline
ebakindlus voi
varieeruvus

o oluline ebakindlus




vOi varieeruvus
téendoliselt puudub
o oluline ebakindlus
vOi varieeruvus
puudub

MGojude tasakaal

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

Kaasatud juhendid (19,21,28,30) soovitasid hinnata LSV v&imalikkust kliinilise
kahtluse voi sellele viitavate indikaatorite esinemisel, mitte rakendada
universaalset sdelumist. Uks siistemaatiline {ilevaade (37) leidis, et universaalne
sGelumine vGib suurendada LSV juhtude markamist, kuid selle maju
tervisetulemitele v&i vagivalla kordumise vahendamisele ei ole tdendatud.

Vajaminevad ressursid

How large are the resource requirements (costs)?"
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o suur kulu

o Moodukas kulu

O mittearvestatav kulu
ja saast

0 M0o0odukas sadst

O suur saast

o Varieerub
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Vajaminevate ressursside toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?
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o Vaga madal

0 madal

o Moo6dukas

o vaga

o kaasatud uuringud
puuduvad

Kulutohusus

Kas sekkumise kulutéhusus soosib sekkumist voi vordlust?
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0 soosib vordlust

O pigem soosib
vordlust

O ei soosi sekkumist
ega vordlust

O pigem soosib
sekkumist

0 soosib sekkumist
o Varieerub

o kaasatud uuringud
puuduvad

Vordsed voimalused

Kuivord sekkumine moéjutab tervisevdoimaluste vordsust?
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o vahendab vordsust
o tdéenaoliselt
vahendab vordsust

o toéenaoliselt ei
mojuta vordsust

o tdendoliselt
suurendab vordsust
o suurendab vordsust
o Varieerub




o Ei oska 6elda

Vastuvoetavus

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvdetav?
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O Ei

o Pigem ei

o Pigem jah

o jah

o Varieerub

o Ei oska oelda

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?
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O Ei

o Pigem ei

o Pigem jah
ojah

o Varieerub
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OTSUSTE KOKKUVOTE

JUDGEMENT

Varieerub Ei oska 6elda

Pigem jah jah

PROBLEEM i Pigem ei

SOOVITUD MOJU TUhine Vaike Mdddukas Suur Varieerub Ei oska 6elda
SOOVIMATU MOJU Suur Mdodukas Vaike Tuhine Varieerub Ei oska 6elda
kaasatud
TOENDATUSE KINDLUS Vaga madal madal Mdddukas vaga uuringud
puuduvad
: ) voimalik oluline oluline ebakindlus | oluline ebakindlus
s e oluline ebakindlus . - . . . .
VAARTUSHINNANGUD ebakindlus voi vOi varieeruvus vOi varieeruvus

vOi varieeruvus . Y
varieeruvus tdendoliselt puudub puudub




MOJUDE TASAKAAL

VAJAMINEVAD RESSURSID

VAJAMINEVATE
RESSURSSIDE TOENDATUSE
KINDLUS

KULUTOHUSUS

VORDSED VOIMALUSED

VASTUVOETAVUS

TEOSTATAVUS

SOOVITUSE LIIK

R igem soosib
soosib vordlust P&

JUDGEMENT

ei soosi sekkumist pigem soosib

soosib sekkumist

Varieerub

Ei oska 6elda

vordlust ega vordlust sekkumist
. mittearvestatav - . . .
suur kulu Mdddukas kulu R Md&ddukas sadst suur saast Varieerub Ei oska delda
kulu ja saast
kaasatud
Vaga madal madal Md&ddukas vaga uuringud
puuduvad
igem soosib ei soosi sekkumist igem soosib (aasatud
soosib vordlust Pie N N Pig ) soosib sekkumist Varieerub uuringud
vordlust ega vordlust sekkumist
puuduvad
Y Y : téendoliselt
. . téendoliselt téendoliselt ei suurendab . . .
vahendab vordsust | .. - . N suurendab N Varieerub Ei oska Oelda
vahendab vordsust mojuta vordsust - vOrdsust
vOrdsust
Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska Oelda
Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska delda

Tugev soovitus mitte teha

o

N&rk soovitus sekkumise vastu

o

N&rk soovitus kas sekkumise vdi alternatiivi
poolt

o

Nork soovitus sekkumise poolt

O

Tugev soovitus teha

o

JARELDUSED

Taiskasvanul poora tahelepanu LSV indikaatorite olemasolule, Iahtudes kliinilisest kahtlusest ja LSV-le viitavatest tunnustest.
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