KUSIMUS

Kas kasutada tdiskasvanul, kellel esineb LSV indikaator(id) ACTSi voi WASTi voi WAST-Shorti LSV olemasolu hindamiseks?

SIHTRUHM: LSV olemasolu hindamiseks

SEKKUMINE: taiskasvanul, kellel esineb LSV indikaator(id) ACTSi vGi WASTi

VORDLUS: WAST-Shorti

PEAMISED ACTS: diagnostiline tapsus (tundlikkus, spetsiifilisus, PPV, NPV); WAST ja WAST-short: diskrimineerimisvGime ja konstrukti valiidsus
N VS G VB (valjatdotamisuuring); WAST ja WAST-short: diskrimineerimisvdime/ diagnostiline tipsus (tundlikkus ja spetsiifilisus); WAST diagnostiline tapsus
(tundlikkus, spetsiifilisus, PPV, NPV); WAST diagnostiline tapsus (tundlikkus, spetsiifilisus); WAST diagnostiline tapsus (tundlikkus, spetsiifilisus, NPV,
PPV); WAST-short diagnostiline tapsus (tundlikkus, spetsiifilisus, NPV, PPV); WASTi sisemine koosk&la; WAST ja WAST-shorti diskrimineerimisvdime;

KONTEKST: Kas kasutada tdiskasvanul, kellel esineb LSV indikaator(id) ACTSi vGi WASTi v6i WAST-shorti LSV olemasolu hindamiseks?

VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG

Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Ei Toorihm esitas kliinilise kiisimuse: Kas kasutada tdiskasvanul, kellel esineb LSV

o Pigem ei indikaator(id) ACTSi v6i WASTi voi WAST-Shorti LSV olemasolu hindamiseks?

o Pigem jah

® jah

o Varieerub

O Ei oska delda To6rithm soovib vilja selgitada, milline hindamisinstrument on téiskasvanud patsiendi LSV

kahtluse korral tapseim ja rakendatav perearstiabis LSV olemasolu tuvastamiseks.

Tulemusnaitajad: tundlikkus, spetsiifilisus, positiivne ennustusvaartus (PPV), negatiivne
ennustusvaartus (NPV), oodatud(expected)/vaadeldud (observed) . Viimane ei osutunud
toorihma antud hinnangute aritmeetilise keskmise p&hjal vdga oluliseks tulemusnaitajaks.




Kiisimus on juba eelnevalt kasitletud taustakliisimusena ja sobivad instrumendid on
kaardistatud, téoriihma hinnangul on kliinilises kiisimuses sobiv, et minnakse téendust
otsima just Women Abuse Screening Tool (WAST), Women Abuse Screening Tool Short
(WAST-Short) ning Afraid/Controlled/Threatened/Slapped or physically hurt (ACTS) kohta.

Eelnevates kiisimustes kaasatud juhendites (1, 2, 3) ei ole vastavate hindamisinstrumentide
kohta soovitusi antud.

Kisimuse lahendamiseks tehti siistemaatiline kirjanduse otsing. Uuringutes vélistati
primaarselt mitte esmatasandi arstiabiga seotud tasandid, sh sisse jdi antenataalne abi, mida
tervisekeskustes on vdimalik anda ning uuuringud, kus muuhulgas oli kasitletud ka
esmatasandi arstiabi teiste tasandite kdrval.

SGelale jai kaheksa vaatlusuuringut (4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11), sealjuures ACTS-i kohta leiti
slistemaatilise otsinguga kui ka sirveotsinguga ainult Gks uuring (4). Uuringuid hinnati
vastavalt GRADE-metoodikale ja sisestati vastavalt.

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud mgju?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Tuhine Toendus ACTSi diagnostilise tdpsuse kohta parines lihest uuringust:

o Vaike

o M&3dukas (4) labildikeuuringus hinnati ACTS valiidsust/diagnostilist tapsust ldhisuhtevagivalla

o Suur tuvastamisel antenataalses ravis Austraalias. Uuringusse kaasati 1067 rasedat naist ning

o Varieerub vBrdlusinstrumendina kasutati valideeritud Composite Abuse Scale (CAS) kisimustikku.

O Ei oska delda Aasta jooksul esinenud LSV levimus olenes séltuvalt ACTS vastuseformaadist: 8% ACTS jah/ei

formaadis, 12,8% ACTS sagedusinstrumendi puhul ning 10,5% vastavalt CASi puhul.
ACTS jah/ei formaadis:
e tundlikkus 51%

e  spetsiifilisus 97%
e PPV68%




e NPV95%
e AUCO0,74 (95% Cl1 0,69-0,79)

ACTS sagedusinstrumendi puhul:

e tundlikkus 66%

e spetsiifilisus 94%

e PPV56%

e NPV 96%

e AUCO0,80(95% Cl 0,76-0,85)

T6endus WAST ja WAST-shorti kohta péarines seitsmest uuringust:

WASTi algses labildikelise disainiga valideerimisuuringus (5) hinnatigi instrumendi (nii WAST
kui WAST-short) usaldusvaarsust erinevatel alustel: diskrimineerimisvdimet, konstrukti
valiidsust ja sisemist kooskdla. Uuring hdlmas kokku 48 naist (24 LSV kogenud ja 24 mitte).
WAST naéitas vdga head sisemist koosk&la (Cronbach a = 0,95). Konstrukti valiidsust toetas
tugev korrelatsioon vérdlusmeetodiga (Abuse Risk Inventory), Spearmani
korrelatsioonikordajaga r = 0,80-0,85 ning (ildskooride vahel r = 0,96 (p < 0,001).
Diskrimineerimisvoime osas eristas WAST statistiliselt oluliselt LSV kogenud ja seda
mittekogenud naisi kdigi Gksikkisimuste ja koguskoori alusel (k6ik p < 0,001). Liihiversioon
(WAST-Short) klassifitseeris digesti 100% LSVd mitte kogenud naistest (24/24) ja 91,7% LSV
kogenud naistest (22/24), kusjuures 8,3% (2/24) LSV kogenud naistest klassifitseeriti ekslikult
LSV mittekogenuks.

Hispaaniakeelses WASTi valideerimisuuringus (n=61) (7) uuriti naiste varjupaiga ja
kogukonna tervisekeskuse vordlusriihmi, tegemist oli 1abilikelise disainiga uuringuga. WAST
naitas head sisemist kooskdla (Cronbach a = 0,91). Kdik tiksikktsimused eristasid statistiliselt
oluliselt LSV kogenud ja seda mittekogenud naisi (enamik p < 0,001; seksuaalse vagivalla
kiisimus p = 0,003). Keskmine WAST koguskoor oli LSV kogenud naistel 17,4 (vahemik 9-23)
ja mittekogenud naistel 10,3 (vahemik 8-15).

WAST-Short

e  spetsiifilisus 94%
e tundlikkus 89%.




Alariihmade IGikes oli tundlikkus madalam kogukonnapopulatsioonis (81%) ja kdrgem
varjupaiga naistel (100%).

(210) juhuslikustatud kontrolluuringus (n = 2461) hinnati LSV hindamisinstrumentide (WAST ja
PVS) diagnostilist tapsust vorreldes Composite Abuse Scale’iga. Uuring viidi 1abi Kanadas
erinevates tervishoiuasutustes (esmatasand, erakorraline meditsiin ja naistekliinikud).

WASTi diagnostilised néitajad olid: tundlikkus 47,0%, spetsiifilisus 95,6%, PPV 55,3% ja NPV
94,0%; testi tldine tapsus oli 90,6%.

(9) labilgikelise disainiga uuringus (valideerimisuuring Indoneesias, n = 240) hinnati WAST
diagnostilist tapsust vorreldes Composite Abuse Scale’iga (CAS). Téendus on kaudne,
arvestades kultuurilisi erinevusi.

WAST naitas head sisemist kooskdla kdigile kaheksale kiisimusele (Cronbach a = 0,801).
Diagnostiline tépsus soltus oluliselt kasutatud draldikepunktist.

Kui dralGikepunkt oli 210

e tundlikkus 84,9%
e spetsiifilisus 61,0%

Korgema dralGikepunkti korral (>13):

e tundlikkus 41,9 %
e spetsiifilisus 96,8%

(8) juht-kontroll disainiga valideerimisuuringus (n = 361) hinnati WAST diagnostilist tapsust
Prantsusmaal. ROC-anallilis naitas vdga head diskrimineerimisvéimet (AUC 0,99; 95% ClI
0,98-1,00).

Aral8ikepunkti >5 korral olid diagnostilised néitajad: tundlikkus 97,7%, spetsiifilisus 97,1%,
PPV 97,2% ja NPV 97,7%.




Soovimatu moju

(11) labildikelise disainiga uuringus (n=810) hinnati WAST ja WAST-Short
hindamisinstrumentide diagnostilist tdpsust esmatasandi tervishoius Bahreinis. Téendus on
kaudne, arvestades kultuurilisi erinevusi.

WAST-Short diagnostilised néitajad olid: tundlikkus 100% (95% Cl 99,36—100%), spetsiifilisus
18,8% (14,01-24,41%), PPV 75,2% (71,98-78,22%) ja NPV 100% (91,96—-100%).

WAST-i Cronbach a = 0,84 (hea sisemine kooskdla)

(6) labildikelise disainiga valideerimisuuring perearstikeskustes (n = 307), hinnati WAST ja
WAST-Short hindamisinstrumendi valiidsust ja usaldusvdarsust. WAST néitas head sisemist
kooskdla (Cronbach a = 0,75) ning m&6dukat kuni head konstrukti valiidsust (korrelatsioon
ARI-gar=0,69; p=0,01).

WAST-Short tuvastas 26/307 naist (8,5%), kes olid ldhisuhtevagivalda kogenud. WAST-Shorti
alusel positiivsete ja negatiivsete rithmade vahel esinesid statistiliselt olulised erinevused
taispika WAST koguskoorides (p < 0,001).

Kui suur on eeldatav soovimatu mdju?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Suur Eraldi tulemusnaitajana ei vaadeldud, aga voib moelda valepositiivsete ja valenegatiivsete

0 M&&dukas kaudu.

o Vaike

o Tuhine

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Toendatuse kindlus

Kui kindel vGib kokkuvottes olla sekkumise moju tdendatuses?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o Vaga madal

0 madal

o Moo6dukas

® vaga

o kaasatud uuringud
puuduvad

Vaartushinnangud

Toendatuse aste on kokkuvdtvalt vdga madal (Uhe tulemusnaitaja piires madal).

Kas see, kuivord 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 vGimalik oluline
ebakindlus voi
varieeruvus

o oluline ebakindlus
vOi varieeruvus
téenaoliselt puudub
o oluline ebakindlus

vOi varieeruvus puudub

Maojude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu mdju vahekord viitab sekkumise voi vordlus(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

T66rihm otsustas soovitada WAST-i, kuna see on
perearstipraksises kasutamiseks vélja té6tatud,
rahvusvaheliselt valideeritud instrument. ACTS-i
téendus piiratud tGhe uuringuga; WAST-Shorti tulemus
vajab kinnitamist taispika WAST-ga.

How large are the resource requirements (costs)?"




JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o suur kulu WAST instrument tuleb t&lkida ja valideerida eesti
0 Moddukas kulu kontekstis.

O mittearvestatav kulu

ja saast

0 M0o06dukas sadst
O suur saast

o Varieerub

o Ei oska oelda

Vajaminevate ressursside téendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Vaga madal

o madal

o Mdddukas

o vaga

® kaasatud uuringud
puuduvad

Kulutohusus

Kas sekkumise kulutéhusus soosib sekkumist voi vordlust?

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

® kaasatud uuringud
puuduvad

Vordsed voimalused

Kuivord sekkumine mdjutab tervisevoimaluste vordsust?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o vahendab vordsust
o tdéenaoliselt
vahendab vordsust

o tdéendoliselt ei
mojuta vordsust

o téendoliselt
suurendab vordsust
o suurendab vordsust
o Varieerub

o Ei oska delda

Vastuvoetavus

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvdetav?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei

O Pigem ei

o Pigem jah

O jah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O Ei WAST hindamisinstrumendi kasutamisel kehtib

o Pigem ei rakenduspiirang kuni selle eesti keelde télkimise ja
o Pigem jah kohandamiseni.

o jah

o Varieerub

o Ei oska oelda

OTSUSTE KOKKUVOTE
JUDGEMENT

PROBLEEM jah

SOOVITUD MOJU

SOOVIMATU MOJU

TOENDATUSE KINDLUS vaga

VAARTUSHINNANGUD

MOJUDE TASAKAAL

VAJAMINEVAD RESSURSID

VAJAMINEVATE kaasatud
RESSURSSIDE TOENDATUSE uuringud

KINDLUS puuduvad

kaasatud
KULUTOHUSUS uuringud

puuduvad

VORDSED VOIMALUSED

VASTUVOETAVUS

TEOSTATAVUS




SOOVITUSE LIIK

Tugev soovitus mitte teha No&rk soovitus sekkumise vastu No&rk soovitus kas sekkumise véi alternatiivi Nork soovitus sekkumise poolt Tugev soovitus teha
poolt
o o o o o

Taiskasvanul, kellel esineb LSV indikaator(id) kasuta WAST kisimustikku LSV olemasolu hindamiseks.
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