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On hakanud tekkima arusaam SVV tOsisest
mojust ohvrile

Traumeeriv nii kehalisele, vaimsele kui seksuaaltervisele
Maoju voib olla pikaajaline

MOoju on indiviiditi varieeruv ja soltub ka seksuaalvagivalla
iseloomust

MOoju soltub paljuski esimesest inimesest kellega ohver

parast riinnet kokku puutub (professionaalne abi vs
taasohvristamine)




Juriidiline kohtumeditsiiniline ekspertiis, toetav advokaat,
politsei, kohtumenetlus

Meditsiiniline| vigastused, tervisemaojud, rasestumine, STLH/HIV,

kordusvisiit/-visiidid, haigusleht, ndustamine
Psuhholoogiline akuutne ndustamine, jalgimine, teraapia

Sotsiaalne turvalisus, elukoht, sissetulek, laste heaolu




* P6ordub toenaoliselt rohkem kui politseisse, kuid siisteemne
statistika selle kohta puudub

* Ohvreid motiveerib tervishoiuasutusse podérduma eeskatt
hirm voimaliku seksuaalvagivallast tingitud terviseprobleemi
parast (rasedus, suguhaigus, HIV)

Nesvold H, Friis S, Ormstad K. Sexual assault centers: Attendance rates, and differences between
early and late presenting cases. Acta Obstetricia et Gynecologica. 2008; 87: 707-715




Teenuste korraldus tervishoiu- ja

sotsiaalslisteemis
A

Traditsiooniline

- Ohver p66rdub politseisse = kohtumeditsiiniline Iv

4 Mittestandardiseeritud abi/ teenused

vms vastuvotule, tugitelefon

- Puhendunud spetsialistid - mittestandardiseeritud
“tippkeskused”

\

- Ohver poordub arsti, psihholoogi, varjupaiga, ohvriabi tootaja

J

Seksuaalvagivalla keskused

- Professionaalne ja multidistsiplinaarne abi Ghest kohast 24 h

Poordumiste arv

1970-d USA, Austraalia
1985 lirimaa

1986 UK (Manchester)
1986 Norra (Oslo)
1993 Island

1994 Rootsi

2000 Taani

Jpt




- peamine eesmark: abi andmine
- Uhtsed pohimotted
multidistsiplinaarne abi Gihest kohast (one stop shop)
tihe koostoo politsei ja prokuratuuriga
- naistele ja meestele, taiskasvanutele ja noortele (>14/16)
- 24h, madal lavi
- asukoht

haiglas (EMO, giinekoloogia 0s.) voi esmatasandi arstiabi koosseisus
regionaalsed keskused, kus meeskond saab hoida piisavat padevust

- standardiseeritud juhised ja patsiendi liikumise algoritmid

- riiklikul tasemel kindlaksmaaratud ja jatkusuutlik rahastus (SoM ja
JuM)

- avalikkuse ja personali teavitus, harimine
Eogan M et al. Th e Role of the Sexual Assault Centre. Best Practice & Research Clin Obst Gyn, 2013




Ohver valib teenuse(d):
meditsiiniline abi ja -labivaatus (STLH, rasedus, vigastused)
standardiseeritud kohtumeditsiiniline labivaatus
psthholoogiline abi
rehabilitatsioon (waitful watching, voib toimuda ka mujal)
turvapaik
juriidiline ndustamine, kontakt politseiga

Meeskond: 6ed, arstid, sotsiaaltootaja, psiihholoog, jurist/juriidiline
noustaja




Rohkem abi jarele p6ordujaid,
sh noorte ja meesohvrite hulgas

Rohkem politseisse pd6érdujaid
Vahem <24h jooksul p66rdujaid
Laiem SVV spekter

Rohkem lahisuhtes SVV kogenuid

Nesvold H et al. Different Nordic facilities for victims of sexual assault: a comparative study, 2005
Goodwach R et al.Happy healthy women not just survivors, 2010




Norra naide

70ndad-naiste turvakodud

80ndad- naisarstid, feministlik liikumine tekitas thiskonnas
diskussiooni

1986"— Oslo linnavalitus otsustas rahastada esimest keskust
Oslo Ulikooli Haigla juures

Tana 24 keskust lle Norra- rahastavad munitsipaalvalitsused
Moeldud nii seksuaalvagivalla kui LSV ohvritele

2/3 EMO juures, tlejdanu giinekoloogia osakonnad-koik 24
tunnise valmidusega

10-400 juhtu aastas
2007 riiklikud juhised, vastutab EMO
Tasuta




Projektipartner

Oslo Sexual Assault Centre
1986

e Aastas 400 visiiti (arvatavasti 5-10% tegelikest ohvritest)
* 80% vanuses 16-34 aastat

* 6% mehed

* 4-5% puudega inimesed

 10% soltuvushairetega, sh prostituudid

50-80% kasutas rtiindaja ka fuusilist vagivalda, samas pole 50% ohvritest kehalisi
vigastusi, 75-85% pole genitaalide vigastusi

Teenused: podrdunutele tehakse 80% meditsiiniline labivaatus, 70%
kohtumeditsiiniline ekspertiis, 85% saab ndustamist, 60% tuleb meditsiinilisele
jarelvisiidile, 14% vajab haiglaravi, 40% suunatakse psiuhhoteraapiasse, ~50%
teeb avalduse politseisse

P66rdumine sagedasem nadalaléputi, 50-70% ohvritest tarvitanud alkoholi, 1/3
ohvritest riinnatud une ajal — the burden of proof




Kas ja kuidas SVV ohvrid praegu Eestis
poorduvad?

Ohver p66rdub ise otse naistearsti vastuvotule/EMOsse.
Ohver poordub politseisse > enamasti naistearsti/kohtumeediku ldbivaatus

Isegi kui seksuaalvagivalla ohver ei p6ordu kohe parast juhtunut abi saamiseks,
suureneb po6rdumiste hulk (tervishoiu- ja sotsiaalstisteem, varjupaigad)

Noorte noustamiskeskused + seksuaaltervise kliinikud

1492 ENVL Uuleriigiline vagivalda kogenud naiste tugiliin 24h
5884 9494 Tartu Naiste Varjupaiga seksuaalvagivalla tugiliin

Ohver ei p6ordu




Probleemid TH slisteemis

meedikud pole saanud eriettevalmistust (professionaalsus,
hoiakud)

pole standardiseeritud professionaalseid teenuseid
|abivaatusi tehakse korduvalt ja eri isikute poolt
|labivaatuseks puudub monikord sobiv koht

juhend on vananenud ja pole kdikidele kattesaadav




SVV teenuste strateegiline planeerimine

Mis tuupi teenuseid vajame?
Kus need peaksid asuma?
Missugused spetsialistid/ mis padevusega peaksid seal to6tama?
Olemasolevad teenused?
Kas on voimalik Ghitada meditsiiniline ja kohtumeditsiiniline abi?
Kes peaks neid teenuseid rahastama?
l
Toorihm eri valdkonna spetsialistidest
Heade eeskujude klilastamine
Juhiste koostamine
Spetsialistide koolitus

WHO 2003




TERVE
SEKSUAALVAGIVALLA
ULE ELANU
survivor




Eesti Seksuaaltervise Liidu projekt

“Seksuaalvagivalla ohvrite abistamiseks laiapohjalise
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Projekti eesmark on seksuaalvagivalla ja inimkaubandusega
seotud seksuaalvagivalla leviku ja mdjude vahendamine
avalikkuse teavitamise, ohvreid abistavate teenuste loomise
ning eri valdkonna spetsialistide teadlikkuse ja koost6o
suurendamise kaudu Eestis




[\

Projekt

analuusib seksuaalvagivalla olukorda;

ioob esmase ohvrite abistamise ja rehabilitatsiooni pilootsiisteemija
vOorgustikutoo pohimotted partner-tervishoiuasutustes;

teavitab avalikkust ja riskiriihmi (ohvrid, toimepanijad) seksuaalvagivalla
lubamatusest, abisaamise vajadusest ning kattesaadavatest teenustest;

kaivitab seksuaalvagivalla ohvritele internetindustamise;

koostab meedikutele juhise esmaseks tooks seksuaalvagivalla ohvriga +
viib labi koolitused meedikutele Ule Eesti;

viib 1abi koolitused ja tugevdab vorgustikutood ohvritega kokku puutuvate
eri valdkonna votmespetsialistide (meedikud, politsei ja prokuratuuri
tootajad, juristid, sotsiaaltootajad, psihholoogid, varjupaikade to6tajad) ja
organisatsioonide vahel




Projekti partnerid

Oslo Municipality Health Agency, Emergency department,
Sexual assault centre (SAC)

Suurhaiglad Tallinnas ja Tartus

Seksuaaltervise Kliinikud Tallinnas ja Tartus




Teised koostodpartnerid

Eesti Kohtuekspertiisi Instituut

Eesti Politsei- ja Piirivalveamet

Eesti Naisteiihenduste Umarlaua Sihtasutus
Eesti Naiste Varjupaikade Liit

Naiste Varjupaikade Koost66kogu

Eesti Avatud Uhiskonna Instituut




Kontakt

esti@estl.ee

Projektijuht Agnes Alvela agnes@estl.ee

Projektijuht Triin Raudsepp triin@estl.ee

Kai Part kai.part@kliinikum.ee

Made Laanpere made.laanpere@ut.ee
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