
KÜSIMUS 

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

SIHTRÜHM: LSV olemasolu hindamiseks 

SEKKUMINE: täiskasvanul, kellel esineb LSV indikaator(id) ACTSi või WASTi 

VÕRDLUS: WAST-Shorti 

PEAMISED 
TULEMUSNÄITAJAD: 

ACTS: diagnostiline täpsus (tundlikkus, spetsiifilisus, PPV, NPV); WAST ja WAST-short: diskrimineerimisvõime ja konstrukti valiidsus 
(väljatöötamisuuring); WAST ja WAST-short: diskrimineerimisvõime/ diagnostiline täpsus (tundlikkus ja spetsiifilisus); WAST diagnostiline täpsus 
(tundlikkus, spetsiifilisus, PPV, NPV); WAST diagnostiline täpsus (tundlikkus, spetsiifilisus); WAST diagnostiline täpsus (tundlikkus, spetsiifilisus, NPV, 
PPV); WAST-short diagnostiline täpsus (tundlikkus, spetsiifilisus, NPV, PPV); WASTi sisemine kooskõla; WAST ja WAST-shorti diskrimineerimisvõime; 

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

VAATENURK: 
 

TAUST:   

HUVIDE KONFLIKT:   

HINNANG 

Probleem 
Kas probleem on prioriteetne? 

JUDGEMENT TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL TÄIENDAVAD KAALUTLUSED 

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

Töörühm esitas kliinilise küsimuse: Kas kasutada täiskasvanul, kellel esineb LSV 
indikaator(id) ACTSi või WASTi või WAST-Shorti LSV olemasolu hindamiseks?  

 
 

Töörühm soovib välja selgitada, milline hindamisinstrument on täiskasvanud patsiendi LSV 
kahtluse korral täpseim ja rakendatav perearstiabis LSV olemasolu tuvastamiseks. 

Tulemusnäitajad: tundlikkus, spetsiifilisus, positiivne ennustusväärtus (PPV), negatiivne 
ennustusväärtus (NPV), oodatud(expected)/vaadeldud (observed) . Viimane ei osutunud 
töörühma antud hinnangute aritmeetilise keskmise põhjal väga oluliseks tulemusnäitajaks. 

 
 

  



Küsimus on juba eelnevalt käsitletud taustaküsimusena ja sobivad instrumendid on 
kaardistatud, töörühma hinnangul on kliinilises küsimuses sobiv, et minnakse tõendust 
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 küsimustes kaasatud juhendites (1, 2, 3) ei ole vastavate hindamisinstrumentide 
kohta soovitusi antud. 

 
 

Küsimuse lahendamiseks tehti süstemaatiline kirjanduse otsing. Uuringutes välistati 
primaarselt mitte esmatasandi arstiabiga seotud tasandid, sh sisse jäi antenataalne abi, mida 
tervisekeskustes on võimalik anda ning uuuringud, kus muuhulgas oli käsitletud ka 
esmatasandi arstiabi teiste tasandite kõrval. 

 
 

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

  

Soovitud mõju 
Kui suur on eeldatav soovitud mõju? 

JUDGEMENT TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL TÄIENDAVAD KAALUTLUSED 

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

Tõendus ACTSi diagnostilise täpsuse kohta pärines ühest uuringust: 

(4) läbilõikeuuringus hinnati ACTS valiidsust/diagnostilist täpsust lähisuhtevägivalla 
tuvastamisel antenataalses ravis Austraalias. Uuringusse kaasati 1067 rasedat naist ning 
võrdlusinstrumendina kasutati valideeritud Composite Abuse Scale (CAS) küsimustikku. 

Aasta jooksul esinenud LSV levimus olenes sõltuvalt ACTS vastuseformaadist: 8% ACTS jah/ei 
formaadis, 12,8% ACTS sagedusinstrumendi puhul ning 10,5% vastavalt CASi puhul. 

ACTS jah/ei formaadis: 

• tundlikkus 51% 

• spetsiifilisus 97%  

• PPV 68% 

  



• NPV 95% 

• AUC 0,74 (95% CI 0,69–0,79) 

ACTS sagedusinstrumendi puhul: 

• tundlikkus 66% 

• spetsiifilisus 94% 

• PPV 56% 

• NPV 96% 

• AUC 0,80 (95% CI 0,76–0,85) 

Tõendus WAST ja WAST-shorti kohta pärines seitsmest uuringust:  

 
 

WASTi algses läbilõikelise disainiga valideerimisuuringus (5) hinnatigi instrumendi (nii WAST 
kui WAST-short) usaldusväärsust erinevatel alustel: diskrimineerimisvõimet, konstrukti 
valiidsust ja sisemist kooskõla. Uuring hõlmas kokku 48 naist (24 LSV kogenud ja 24 mitte). 
WAST näitas väga head sisemist kooskõla (Cronbach α = 0,95). Konstrukti valiidsust toetas 
tugev korrelatsioon võrdlusmeetodiga (Abuse Risk Inventory), Spearmani 
korrelatsioonikordajaga r = 0,80–0,85 ning üldskooride vahel r = 0,96 (p < 0,001). 
Diskrimineerimisvõime osas eristas WAST statistiliselt oluliselt LSV kogenud ja seda 
mittekogenud naisi kõigi üksikküsimuste ja koguskoori alusel (kõik p < 0,001). Lühiversioon 
(WAST-Short) klassifitseeris õigesti 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 võrdlusrühmi, tegemist oli läbilõikelise disainiga uuringuga. WAST 
näitas head sisemist kooskõla (Cronbach α = 0,91). Kõik üksikküsimused eristasid statistiliselt 
oluliselt LSV kogenud ja seda mittekogenud naisi (enamik p < 0,001; seksuaalse vägivalla 
küsimus 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 

• spetsiifilisus 94%  

• tundlikkus 89%.  



Alarühmade lõikes oli tundlikkus madalam kogukonnapopulatsioonis (81%) ja kõrgem 
varjupaiga naistel (100%).  

 
 

(10) juhuslikustatud kontrolluuringus (n = 2461) hinnati LSV hindamisinstrumentide (WAST ja 
PVS) diagnostilist täpsust võrreldes Composite Abuse Scale’iga. Uuring viidi läbi Kanadas 
erinevates tervishoiuasutustes (esmatasand, erakorraline meditsiin ja naistekliinikud). 

WASTi diagnostilised näitajad olid: tundlikkus 47,0%, spetsiifilisus 95,6%, PPV 55,3% ja NPV 
94,0%; testi üldine täpsus oli 90,6%. 

 
 

(9) läbilõikelise disainiga uuringus (valideerimisuuring Indoneesias, n = 240) hinnati WAST 
diagnostilist täpsust võrreldes Composite Abuse Scale’iga (CAS). Tõendus on kaudne, 
arvestades kultuurilisi erinevusi. 

WAST näitas head sisemist kooskõla kõigile kaheksale küsimusele (Cronbach α ≈ 0,801). 
Diagnostiline täpsus sõltus oluliselt kasutatud äralõikepunktist.  

Kui äralõikepunkt oli ≥10 

• tundlikkus 84,9%  

• spetsiifilisus 61,0%  

Kõrgema äralõikepunkti korral (>13): 

• tundlikkus 41,9 % 

• spetsiifilisus 96,8% 

(8) juht-kontroll disainiga valideerimisuuringus (n = 361) hinnati WAST diagnostilist täpsust 
Prantsusmaal. ROC-analüüs näitas väga head diskrimineerimisvõimet (AUC 0,99; 95% CI 
0,98–1,00). 

Äralõikepunkti ≥5 korral olid diagnostilised näitajad: tundlikkus 97,7%, spetsiifilisus 97,1%, 
PPV 97,2% ja NPV 97,7%. 

 
 



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

WAST-Short diagnostilised näitajad olid: tundlikkus 100% (95% CI 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 α = 0,84 (hea sisemine kooskõla) 

 
 

(6) läbilõikelise disainiga valideerimisuuring perearstikeskustes (n = 307), hinnati WAST ja 
WAST-Short hindamisinstrumendi valiidsust ja usaldusväärsust. WAST näitas head sisemist 
kooskõla (Cronbach α = 0,75) ning mõõdukat kuni head konstrukti valiidsust (korrelatsioon 
ARI-ga r = 0,69; p = 0,01). 

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

  

Soovimatu mõju 
Kui suur on eeldatav soovimatu mõju? 

JUDGEMENT TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL TÄIENDAVAD KAALUTLUSED 

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

Eraldi tulemusnäitajana ei vaadeldud, aga võib mõelda valepositiivsete ja valenegatiivsete 
kaudu. 

  

Tõendatuse kindlus 
Kui kindel võib kokkuvõttes olla sekkumise mõju tõendatuses?  

JUDGEMENT TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL TÄIENDAVAD KAALUTLUSED 



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

Tõendatuse aste on kokkuvõtvalt väga madal (ühe tulemusnäitaja piires madal).   

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  

  Töörühm otsustas soovitada WAST-i, kuna see on 
perearstipraksises kasutamiseks välja töötatud, 
rahvusvaheliselt valideeritud instrument. ACTS-i 
tõendus piiratud ühe uuringuga; WAST-Shorti tulemus 
vajab kinnitamist täispika WAST-ga.  

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  

  WAST instrument tuleb tõlkida ja valideerida eesti 
kontekstis. 

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  

  WAST hindamisinstrumendi kasutamisel kehtib 
rakenduspiirang kuni selle eesti keelde tõlkimise ja 
kohandamiseni.  

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 

   

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