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Kontrollkiik SA Ahtme Haigla akuut- ja subakuutraviosakonda

Austatud Georgi Belotserkovski

Oiguskantsleri ndunikud kontrollisid 6. veebruaril 2024 ette teatamata SA Ahtme Haigla
(edaspidi haigla) akuut- ja subakuutraviosakonda. Viimati kontrollis diguskantsler haigla
akuutraviosakonna tegevust 2018. aastal.

Palatid on puhtad ning haiglal on kinnine meeldiv hooviala. Patsiendid saavad kasutada
isiklike asjade hoiustamiseks lukustatavaid laekaid. Uldjuhul vastavad ohjeldamise
rakendamise vormid nduetele ja patsiente on piisava sagedusega jilgitud. Oendustegevuse
eesmirgid olid histi dokumenteeritud. Hea oli kuulda, et koostd6 teiste haiglatega sujub.

Haigla infovoldikus on kirjas, kuidas ja kuhu on patsiendil voimalik kaebusi esitada.
Osakondadesse on pandud kastid, kuhu patsiendid saavad teenuse kohta tagasisidet jétta,
kuid mdned kastid ei ole kogu aeg ligipddsetavad.

Haigla t66s oli ka mitmeid puudusi. Haigla iihiskasutatavate ruumide ja palatite sisustus
tuleb muuta hubasemaks ning panna palatite akende ette pimendavad aknakatted.
Liikumisraskustega patsientide litkumist takistavad ldavepakud. Patsiendi jdlgimisruumis
peab olema seinakell. Suitsetamisruum peab olema korralikult ventileeritud, et suitsulohn ei
leviks osakonna teistesse iihiskasutatavatesse ruumidesse.

Patsientidele peab tagama palatites ning hiigieenitoimingute ajal privaatsuse. Tualett- ja
pesuruumide uksi peab saama lukustada. Koik patsiendid peaksid soovi ja voimaluse korral
saama kanda oma rdivaid.

Patsientidel peab olema vdimalik suhelda oma ldhedastega nii, et iikski haigla tootaja ei
viibiks vestluse juures. Vaba aja veetmise ja teraapiavOimalusi tuleb mitmekesistada,
patsiendid peaksid vdhemalt kord pdevas saama viljas jalutada. Akuutraviosakonna
tegevusruum peab olema avatud ka pédevasel ajal.

Arsti hinnangust ohjeldusmeetme rakendamise ja selle jitkamise kohta peab selguma, miks
patsient on (endiselt) ohtlik ja vajab ohjeldamist. Ohjeldusmeetmete rakendamise vormile
peab kandma ka ravimitega ohjeldamise andmed, praegu seda infot ei kajastata.
Mehaaniliselt ohjeldatud patsiendi juures peab pidevalt viibima tervishoiutodtaja. Kui
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mehaaniliselt ohjeldatud patsiendi seisund vdimaldab, siis peab véltima méhkmete
kasutamist, selle asemel tuleb aidata patsiendil kiia tualetis.

Molemas osakonnas hoitakse patsiente puudutavaid dokumente paberil ja tdidetakse
enamasti kisitsi. Kohati ei ole voimalik kirjapandust aru saada. Haiglal tuleks kasutusele
votta elektrooniline patsiendiinfosiisteem. Igas vahetuses peab olema t661 riigikeelt valdav
tervishoiutdotaja. Patsiente puudutavat informatsiooni peab kajastama ka riigikeeles.

Inimeste liikkumisvabadust ei tohi piirata ilma digusliku aluseta. Vabatahtlikult ravil oleval
patsiendil on digus haiglast lahkuda ja ravi igal ajal katkestada, samuti voib ta soovi korral
kdia padevasel ajal dues. Kui arst ei luba patsiendil haiglast omal soovil lahkuda, peab selle
kohta vormistama tahtest olenematu ravi otsuse.

Koik tootajad, kes patsiendiga vahetult kokku puutuvad, peaksid saama kasutada
hdirenuppu. Vilise abi osutajate (turvatodtajate, politsei) tegevust peab juhendama
meditsiinitootaja. Psiihhiaatriliste hiiretega patsientide ohjeldamisel ja haiglasse toomisel ei
tohi kasutada kéeraudu.

Oiguskantsleri ndunikud tegid ringkdigu akuut- ja subakuutraviosakonna ruumides,
vestlesid haigla tootajate ning patsientidega, tutvusid tahtest olenematu véltimatu
psiihhiaatrilise abi ja ohjeldusmeetmete rakendamise dokumentidega ning muude patsientide
jélgimist puudutavate andmetega.

Olmetingimused

Subakuutraviosakond asub haigla esimesel ja akuutraviosakond teisel korrusel. Osakonnad
on sisustatud askeetlikult: palatid on puhtad, kuid napilt sisustatud, puuduvad hubast
ohkkonda loovad esemed. Akuutraviosakonna tegevustuba ja osakondade koridorid on
koledad ega moju teraapiliselt. Enamiku palatite ja patsientide iihiskasutatavate ruumide
seisukord on samasugune, nagu see oli diguskantsleri viimatise kontrollkdigu ajal 2018.
aastal.

Mitmes palatis puudub endiselt kohustuslik sisustus: tool, kohtvalgusti ja laud. Patsiendid
saavad isiklikke asju hoiustada osakondade koridorides asuvates lukustatavates kappides,
vadrtasjad voib hoiule anda ka osakonna personalile. Piinamise ja Ebainimliku voi Alandava
Kohtlemise vdi Karistamise Tokestamise Euroopa Komitee (CPT) on seisukohal,' et
patsientidel peaksid palatites olema kapid isiklike asjade hoidmiseks ning ka voimalus kappi
voi selle osa lukustada. See suurendaks patsientide turva- ja iseseisvustunnet.

Molema osakonna akende ees olid oOhukesed wvalgust ldbilaskvad kardinad,
akuutraviosakonna eraldusruumis kardinaid ei olnud. Patsientidel peab olema vdimalik
tommata soovi korral akna ette sobiv kate, et see kaitseks ereda pdikese eest ning tagaks ka
privaatsuse.” Kui kardinaid v&i rulood peetakse mdnele patsiendile ohtlikuks, peab leidma
mone teistsuguse lahenduse (nditeks voib ruloo paigaldada aknaraamide vahele).

Akuutraviosakonna meeste pesemisruumide porandal, seintel ja laes oli hallitus ning
tualettruumide seintelt puudusid osaliselt kahhelkivid. Katkiste teravate servadega

1Vtp34.
2 CPT 2023. aasta Bulgaaria visiit (p 23); CPT 2016. aasta Liti visiit (p 109).
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kahhelkividega on voimalik tualettruumi kasutajal end vigastada. Patsientide eluruumid
peavad olema ohutud ning ei tohi nende tervist kahjustada. Haigla peab tagama patsientide
eluruumide korrashoiu: oli ndha, et pesu- ja tualettruumid vajavad remonti. Ruumide head
seisukorda peab oluliseks ka CPT oma standardites.?

Haiglakeskkond mdjutab suurel mééral patsiendi paranemist. Palatid tuleks muuta
hubasemaks, sest koduselt mdjuvatel ruumidel on ka teraapiline toime. Teraapilise
keskkonna tdhtsust on Oiguskantsler késitlenud ka Pohja-Eesti Regionaalhaigla
psiihhiaatriakliinikusse tehtud kontrollkiigu kokkuvottes.* CPT on samuti rohutanud,’ et
psiitihikahdirega inimestele moeldud asutustes elamistingimuste kujundamisel peab
arvestama patsientide haigusest tulenevate vajadustega ning looma neile terapeutilise
keskkonna.

Moistagi on akuutses ja ebastabiilses seisundis patsientide jaoks haiglaruumide sisustamine
keeruline iilesanne, kuid selleks tuleb leida paindlikke lahendusi. Néiteks raamitud maalid
voib asendada seinamaalingutega, samuti voib lubada patsientidel seinale joonistada
(muutes mone seina ajutiselt tahvliks), moobel voiks olla soojades toonides. Moni
sisustuselement voib olla ka teisaldatav (nditeks kott-toolid). Patsiente tuleks julgustada
tooma palatisse isiklikke esemeid.

CPT on oma standardites® viidanud, et viiirkohtlemise ennetamiseks on vaja anda patsiendile
vOimalus esitada raviasutusele vdi sdltumatule organile kaebusi. Haigla infovoldikus ongi
antud teavet selle kohta, kuidas ja kuhu vdivad patsiendid oma kaebusi esitada. Kaebuste
kogumiseks mdeldud kast asub akuutraviosakonna tegevustoas, mille uks on suure osa
pievast lukus (uks on iildjuhul avatud kella 15.00-22.00). CPT hinnangul’ peavad patsiendid
saama kaebuste kastile holpsalt ligi igal ajal ning selline kast voiks olla asutuse igas liksuses.
Hea on see, et subakuutraviosakonnas asub kaebuste kast koridoris.

Hoones pole lifti, kuid haigla iihe poole treppidele on paigaldatud platvormtdstuk, et
holbustada litkumisraskustega patsientide liikumist. Palatite ustel on ldvepakud, mis ei
vdimalda liikumisraskustega inimestel turvaliselt liikuda. Uks ratastooliga patsient oli
majutatud palatisse, mille ldvepakku oli keeruline iiletada. Kui liikumisteed ei ole
kohandatud liikumisraskustega inimeste vajadustele, peavad nad liikumisel enam abi
paluma, see vOib aga abivajajas tekitada alavddrsustunnet ja koormata tddtajaid.
Liikumisvdimalusi aitaks parandada see, kui porandapinna katet tasandada vdi asendada
lavepakud Shukeste liistudega.

Patsientidel on lubatud suitsetada osakondades asuvates suitsetamisruumides.
Kahetsusvédrselt oli mdlema osakonna koridorides tunda tugevat sigaretisuitsu 10hna.
Tubakaseaduse § 30 lg 2 ja 3) jérgi on tervishoiuasutuses suitsetamine lubatud ka asutuse
siseruumides, nimelt selleks kohandatud suitsetamisruumis, kuid see ruum peab olema
alarOhuline ja vastavalt nduetele ventileeritud. Kui tubakasuits levib haigla ruumidesse, siis
see kahjustab ka teiste inimeste tervist. Haigla kohustus on tagada, et inimeste tervist sel
viisil ei kahjustataks.

3Vtp 34.
4Vtlk 3.
>Vtp 34.
€ Vtp 53.
7 CPT 2017. aasta Bulgaaria visiit (p 136); CPT 2015. aasta Armeenia visiit (p 138).
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Oiguskantsler palub haiglas kujundada olmetingimused, mis m&juvad soodsalt patsientide
ravile ja enesetundele. Pesu- ja tualettruumid vajavad remonti. Palatiakende ette tuleks
paigaldada pimendavad kardinad. Liikumisraskustega patsientide litkumise hdlbustamiseks
tuleks ldvepakud eemaldada vdi asendada need madalate liistudega. Suitsetamisruumid
peavad olema korralikult ventileeritud.

Haiglariietus

Akuutraviosakonna patsiendid kannavad haiglariietust. Subakuutraviosakonna patsiendid
voivad kanda oma riideid. Haigla annab patsientidele vajadusel Sueriideid ja jalatseid.
Inimeste oma riideid hoitakse nende ravil viibimise ajal lukustatud garderoobis.

Haigla akuutraviosakonna sisekorras® on kirjas, et tahtest olenematul ravil olev inimene peab
kandma haiglariideid, et tagada hiigieenireeglite jirgimine ja isiklike riiete sdilimine. Samas
on haigla molemas osakonnas patsiente, kes on ravil vabatahtlikult. Seega ei ole riietust
puudutav korraldus paindlik, sest akuutraviosakonna patsiendid peavad kandma
haiglariideid.

Vestlustest patsientidega selgus, et nemad tajuvad haiglariiete kandmist kui ravil viibimisega
kaasnevat paratamatust, mitte valikuvdimalust. Patsiendid selgitasid, et akuutraviosakonnas
oma riietega olla ei tohi. Personali hinnangul on patsientidel mugavam kasutada ravi ajal
haiglardivaid, sest sel juhul jddvad inimese enda riided puhtaks.

CPT on korduvalt maininud,’ et vdimalus kanda oma riideid vdib parandada ravitulemusi.
Peale selle on CPT soovitanud,'® et psiihhiaatriapatsiente tuleks julgustada kandma oma
riiddeid, see on raviprotsessi osa. Haiglariiete kandmise kohustus vdib mdjuda patsiendi
meeleolule halvasti. Haiglariided voiks anda neile, kes seda soovivad voi kellel ravile
saabudes pole sobivaid oma riideid (néiteks need on méidrdunud). Sellise valikuvabadusega
toetab haigla ka patsientide inimvaarikust ja iseseisvust.

Patsiendid pesevad oma rdivaid késitsi. Moned patsiendid, kes olid haiglas viibinud pikemat
aega ja said kanda oma riideid, mairkisid, et haiglas voiks olla vdimalus kasutada
pesumasinat ja isiklikku pesukotti.

Oiguskantsler palub tagada, et patsiendid saaksid soovi ja vdimaluse korral kanda oma
riiddeid. Patsiente tuleb selleks julgustada. Kaaluda voiks patsientidele nende riiete
pesemiseks pesumasina soetamist.

Privaatsus ja hiigieenitoimingud

Akuutraviosakonna meeste tualettruumi kabiinidel puudusid uksed ning ka tualettruumi ust
ei olnud voimalik lukustada. Subakuutraviosakonna naiste tualettruumi kabiinide uksed olid
seestpoolt liblikaga lukuga suletavad, kuid akuutraviosakonnas naiste tualettruumides
selliseid ukselukke ei olnud. DuSinurga eraldamiseks kasutati kardinaid.

8 Ahtme Haigla akuutraviosakonna sisekorra punkt 6.7.
9 CPT 2023. aasta Bulgaaria visiit (p 22-23); CPT 2021. aasta Serbia visiit (p 136).
10 CPT 2023. aasta Pohja-Makedoonia visiit (p 135); CPT 2022. aasta Horvaatia visiit (p 147).
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Uhe ratastooliga naispatsiendi jaoks oli palatisse toodud potitool, kuid ei olnud sirmi,
vahekardinaid ega muid eraldatust vdimaldavaid vahendeid. Patsient selgitas, et
hiigieenitoimingute tegemine on tema jaoks hdiriv, sest ta jagab tuba palatikaaslasega. Tema
palatiust ei saanud seestpoolt lukustada, mistdttu on igaiihel vdimalik palatisse siseneda.

Inimvéérse elu liks oluline osa on privaatsus, eriti tidhtis on tagada privaatsus hiigieeni- ja
hooldustoimingute tegemise ajal. CPT hinnangul!! vdivad naispatsiendid olla eriti
haavatavad ning neile tuleb muu hulgas tagada kaitstud ja privaatsust vdimaldavad tualett-
ja pesemisruumid. Inimvédrsed elamistingimused ei ole tagatud, kui inimene on sunnitud
taluma privaatsuse puudumist intiimsete toimingute tegemisel voi kui ta peab arvestama
sellega, et igaiiks vOib takistamatult tualetti voi pesemisruumi siseneda. Kui osakondade
mees- ja naispatsiendid liiguvad tihistes ruumides, siis on neil kdigil voimalik takistamatult
siseneda liksteise tualett- ja pesemisruumidesse ning ka palatisse.

Kui tualett- ja pesukabiinide uksi ei ole voimalik lukustada, rikutakse ka inimese digust
eraelu puutumatusele (Eesti Vabariigi pohiseaduse (PS) § 26). Osakondade kdikide tualett-
ja pesuruumide kabiinide uksi peab saama seestpoolt lukustada (niéiteks nn liblikaga lukuga)
nii, et tootajad saaksid ukse vajaduse korral avada. Kui mitmekohalises palatis kas voi iiks
inimene tarvitab potitooli, vajab mihkmete vahetamist v3i voodis pesemist, peab tal olema
voimalik teha seda privaatselt. Seda pohimotet tuleb jargida ka siis, kui inimene ise sirmi
vOi kardinat ei kiisi voi kui tema timbritsevast arusaamise voime on vihenenud.

Isegi kui patsiendid ei ole osakonnas kehtiva korralduse vastu, peab nende majutamiseks
leidma parima viisi, mis kaitseks nende inimvéarikust ja eraelu. Euroopa Inimdiguste Kohus
(EIK) on mirkinud,'? et tuleb arvestada psiiiihikahiirega inimeste haavatavust ning seda, et
nad ei ole alati voimelised selgelt méarku andma, kuidas pakutav teenus ja kohtlemine neile
mojub. Seetodttu tuleb eriti tahelepanelikult jélgida teenuse osutamise tingimusi.

Moned to6tajad ja mehaaniliselt ohjeldatud patsiendid selgitasid, et ohjeldamise ajal
kasutatakse mihkmeid ja urineerimiseks moeldud pudeleid, kuna sel ajal patsient
tualettruumis kiia ei saa. Samasugune kord kehtis akuutraviosakonnas ka 2015."* ja 2018.
aastal,'* kui diguskantsleri ndunikud osakonda kontrollimas kiisid. Mihkmete kasutamine
on digustatud vaid siis, kui patsient kannatab uriinipidamatuse all ja soovib neid ise kasutada
voi kui on vdga suur tdendosus, et tema kditumine vOib ohustada tootajat, kes teda tualeti
kasutamisel aitab.

Kui patsient on ise voi todtaja abil voimeline tualetti, uriinipudelit voi siibrit kasutama, siis
el ole mdhkmed mitte mingil juhul digustatud. Sellisel juhul on méhkmete pealesundimine
inimvéarikust alandav. Mdhkmete pealesurumine voib patsiendi vaimsele seisundile halvasti
mdjuda, see vdib teda #rritada. CPT on selgitanud,'” et ohjeldatud patsient peab saama
tualetis kdia ning et mdhkmete kasutamist ei saa digustada niiteks sellega, et pole too6tajaid,
kes inimest tualetis abistaks.

Oiguskantsler palub kdigile tualettruumidele paigaldada uksed. Kdikide osakondade tualett-
ja pesuruumide uksi peab olema voimalik lukustada. Kui mehaaniliselt ohjeldatud patsiendi

1 CPT 2007. aasta Serbia visiit (p 122).

12Vt p 87 ja 88.

BVtlk 7.

¥Vtlk 5.

15 CPT 2022. aasta Rumeenia visiit (p 106 ja 109); CPT 2017. aasta Horvaatia visiit (p 113).
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seisund vihegi voimaldab, ei tohi talle mdhkmete kasutamist peale sundida, selle asemel
tuleks tal aidata tualetis kéia.

Ravi- ja teraapiavoimalused

Patsientide raviks kasutatakse moistagi erinevaid ravimeid. Samas andsid haigla to6tajad ja
patsiendid muude teraapiavormide kohta vastuolulist informatsiooni. Mdne tddtaja sdnul
kdib psiihholoog haiglas kahel toopédeval, tegevusterapeut ja fiisioterapeut igal todpdeval.
Teine to6taja viitis, et haiglas fiisioterapeuti ei ole. Uks patsient selgitas, et teraapiaid ei ole
ammu tehtud; teine patsient raikis, et haiglas korraldatakse mitmesuguseid tegevusi, kuid
teda sinna ei kutsuta.

Meditsiiniddede ja arstide peetud ravipdevikutes ei olnud teavet selle kohta, kas ja milliseid
teraapiaid patsient saanud on. Subakuutraviosakonnas oli grupi-, kunsti- ja fiisioteraapias
osalemise kohta kasutusele voetud dokumendikaust, kuid akuutraviosakonna patsientide
kohta sellist kausta ei olnud. Uhe arsti hinnangul ei ole niiteks akuutraviosakonna
patsientidele psiihhoteraapia vajalik, sest patsiendid ei ole voimelised selles osalema.

Oiguskantsler mdistab, et ravi médravad arst, psithholoog ja tegevusterapeut, kaasates
sellesse patsiendi. Lisaks farmakoteraapiale peaks psiihhiaatriliste patsientide ravi siiski
hélmama ka laia valikut terapeutilisi, rehabiliteerivaid ja meelelahutuslikke tegevusi, mille
eesmirk on aidata patsientidel taastuda (voi vihemalt kontrollida haiguse siimptomeid) ja
valmistuda iseseisvaks eluks voi pere juurde naasmiseks.

Tegevusteraapia peaks olema rehabilitatsiooniprogrammi lahutamatu osa. Selle eesmérk on
parandada patsiendi motivatsiooni, arendada dppimis- ja suhtlemisoskust ja muid spetsiifilisi
oskusi ning parandada minapilti. Eesmérgipéraste tegevuste kaudu saab inimese fiilisilist ja
pstiiihilist seisundit modjutada nii, et tal on vdimalik igapdevaelutoimingutega paremini toime
tulla. Mitmesuguste teraapiate ja tegevuste olulisust on kinnitatud ka CPT standardites'® ja
visiitidel'” psiihhiaatriakliinikutesse. Euroopa Inimdiguste Kohus on mirkinud, et kuigi iga
patsiendi olukord on ainulaadne, peab asjakohane ravi voimaldama haigusndhtude kiiret
leevendamist ning hdlmama teraapiaprogrammi, mis aitab dra hoida patsiendi tervise
halvenemist.'

CPT soovituste! kohaselt peaks igasugune ravi ja teraapia kajastuma patsiendi
individuaalses raviplaanis. Arstid olid oma sissekannetes ravieesmérgina enamasti vilja
toonud teabe kasutatavate ravimite kohta. Uhe patsiendi raviplaani oli niiteks kirjeldatud
ainult sdnaga ,,akuutosakond* ning tema ravi pohineski iiksnes ravimitel. Oendustegevuse
eesmirgid olid enamiku patsientide kohta see-eest histi dokumenteeritud. Oluline on, et
patsient oleks kaasatud raviplaani koostamisse ja ldbivaatamisse ning et talle antakse
pidevalt tagasisidet tema arengu kohta.

18 Vtp37.

17 CPT 2023. aasta Pohja- Makedoonia visiit (p 142); CPT 2023. aasta Bulgaaria visiit (p 32); CPT 2021. aasta
Serbia visiit (p 140); CPT 2020. aasta Kosovo visiit (p 131).

18 Vt ka sobivate teraapiate kittesaadavuse vajalikkust réhutanud EIK lahendite iilevaade: Maria Sults, Kéti Mégi.
Siiliteo toime pannud vaimse héirega inimese kinnipidamiseks sobivad asutused: olukord Eestis ja pogus lilevaade

moningatest Euroopa Inimoiguste Kohtu lahenditest. Juridica 2020/1.
19Vt p 37, CPT 2023. aasta Pohja-Makedoonia visiit (p 142).
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Peale psiihhiaatrilise ravi on vaja haiglas tagada ka muude haiguste ravi (néiteks suhkrutove,
korgvererohutdove ravi). Valvearsti sonul ei ole neil olnud probleeme ravimite
kittesaadavusega ning koiki vajalikke ravimeid saab patsiendile anda. Haigla osakondades
asuvad ravimikapid, kus hoitakse sagedamini kasutatavaid ravimeid. Kui vestlusest
patsiendiga ja arstliku ldbivaatuse tulemustena selgub, et patsient vajab lisauuringuid
somaatiliste haiguste diagnoosimiseks, siis suunatakse ta enamasti Ida-Viru Keskhaiglasse.
Kehavedelike analiiiise on voimalik teha Ahtme Haiglas.

Oiguskantsler palub tagada, et patsientide ravi ei pdhineks ainuiiksi farmakoteraapial, vaid
holmaks ka muid psiihholoogilis-sotsiaalse rehabilitatsiooni meetodeid. Ravi ja vajalikke
teraapiaid tuleb kirjeldada individuaalses raviplaanis, mille koostamisse kaasatakse ka
patsient.

Motestatud ajaveetmine ja dues kidimine

Akuutraviosakonnas on vaba aja sisustamiseks ette nihtud tegevustuba, kus patsiendid
saavad vaadata televiisorit, joonistada ja lugeda raamatuid. Too6tajate sonul korraldavad
samas ruumis terapeudid ja psiihholoogid vdimlemist ning vestlusringe, sageli vestlevad
arstid seal patsientidega. Tegevustuba on avatud kella 15.00-22.00. Subakuutraviosakonnas
asub raamatukapp, kust saab lugemiseks kiisida raamatuid, ning avatud tihisruumis saab
vaadata televiisorit.

Paljud patsiendid veetsid aega osakonna koridoris, modni pikutas oma palatis.
Subakuutraviosakonna patsiendid radkisid, et pohiliselt veedavad nad aega oma telefoniga
ning lahendavad ristsdnu, sest muud tegevust neil vabal ajal ei ole. Uks vabatahtlikult
subakuutraviosakonnas ravil olnud patsient selgitas, et esialgu ei lubanud haigla to6tajad tal
palatis oma siilearvutit kasutada. Mitmed sealsed patsiendid iitlesid, et varem korraldati
joonistamistunde sagedamini.

Kui patsientide vaba aja sisustamise vOimaluste loomisele ja seeldbi patsientide
aktiveerimisele ei pdorata piisavalt tdhelepanu, voivad nad muutuda oma elu ja kdekdigu
suhtes passiivseks. Kuna akuutraviosakonnas ei ole peale sdokla ega koridori muid kohti,
kus patsiendid saaksid motestatud tegevusega oma aega sisustada, on ddrmiselt oluline, et
tegevustuba oleks alati avatud. Sellele juhtis diguskantsler tihelepanu ka 2018. aastal?®
tehtud kontrollkdigu kokkuvdttes.

Haigla akuutraviosakonna tegevustoas voiks nditeks olla ka spordivahendeid, arvuti ning
lauaménge. Patsientidel peab olema vdimalus vaba aega sisustada enam litkudes ja sporti
tehes ning seda ka dues. Samuti on oluline, et patsiendid saaksid kasutada oma isiklikke
esemeid ja vahendeid (nditeks arvutit) selleks, et aega sisustada. Patsientidel on iildjuhul
oigus votta osakonda kaasa ka isiklikke esemeid, seda digust saab piirata vaid kindlatel
tingimustel (psiihhiaatrilise abi seaduse (PsAS) § 9").

Tootajad selgitasid, et patsiendid kédivad Oues iga pidev kella 14.00-16.00, kuid
akuutraviosakonna pdevaplaanis dues kdimise aega kirjas ei olnud. Enamasti kdiakse dues
siiski suvel ja kevadel; due ei minda personalipuuduse tottu ja nditeks siis, kui ilm on halb
vOi kui teed on libedad. Jalutada saab aiaga piiratud Guealal, mis jattis hea mulje.

20Vt lk 3.
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Kuna kontrollkdigu ajal oli paljudel haigla patsientidel diagnoositud koroonaviirus, oli
patsientide dues viibimist piiratud. Uks patsient riikis, et koroonaviiruse tttu pidiseb due
vaid puhkepdevadel ja riigipithadel ning ainult sel juhul, kui patsient aitab haigla
korvalhoonest osakonda toitu tuua. Hea on see, et nii on patsientidel voimalus abistada
haiglat toidu toomisel ja iihtlasi pakutakse neile tegevust. Sellised kéigud ei saa aga mingil
juhul olla patsientidele kohustus.

Oiguskantsler rdhutab, et nii vabatahtlikult ravil viibivad kui ka tahtest olenematul ravil
olevad patsiendid peavad saama vdhemalt kord pédevas virskes 0hus viibida. CPT on oma
standardites?! ja visiitidel*> rohutanud, et dues jalutamine on oluline psiihhiaatriahaigla
patsientidele ja ka muudes kinnistes asutustes viibijatele. To0tajad peaksid ise pakkuma
patsientidele vOimalust due minna ning jalutamise korraldus peaks olema selge nii
patsientidele kui ka personalile.?®

Koroonaviiruse leviku tokestamise meetmena ei ole digustatud piirata inimeste varskes dhus
viibimist. Tubade tuulutamine ja vérskes dhus viibimine vihendab nakatumise tdendosust.

Oiguskantsler palub anda kdigile patsientidele vdimaluse viibida virskes Shus. Patsientidele
tuleb luua rohkem vaba aja veetmise vdimalusi. Tegevustuba peab olema péevasel ajal
avatud.

Kiilastus- ja suhtluskord

Lahedased saavad patsiente kiilastada iga pédev. Kiilastusaega kehtestatud ei ole, kuid
monikord otsustab arst, kellega inimene kohtuda saab. Paar akuutraviosakonna tdotajat
radkisid, et haigla to6taja viibib kohtumise juures ning kiilastus kestab ligikaudu 15-20
minutit. Kuna kontrollkdigule eelnenud ajal oli palju diagnoositud koroonaviirust, oli viiruse
leviku tokestamiseks patsientide kiilastamine keelatud.

Osakondades ei ole eraldi ruume kiilalistega kohtumiseks. Akuutraviosakonnas on
tegevustoa korval ruum, mida kasutatakse kohtumisteks advokaadi voi kohtunikuga.
Lihedastega saab kohtuda akuutraviosakonna tegevustoas ning ka mdlema osakonna
sO00gisaalis voi koridoris.

Patsiendid saavad kasutada oma mobiiltelefone. Need, kellel oma telefoni ei ole, saavad
helistada ddede toa telefoniga. Lihedased saavad helistada informatsiooni kiisimiseks ddede
tuppa. Isiklik telefon voetakse patsiendilt dra niditeks siis, kui ta helistab pidevalt kiirabisse.

Mobiiltelefonist on kujunenud inimese igapdevaelu lahutamatu osa. Seetdttu on hea, et
patsiendid saavad haiglas oma telefone kasutada. Ka CPT on pidanud heaks tavaks,?*
patsientidel lubatakse oma telefoni kasutada. Kui oma telefoni kasutamine on mingil
pohjusel piiratud, tuleb seda tingimata patsiendile selgitada ja selleks peavad olema
kehtestatud kindlad reeglid.

2 Vip 37.

22 CPT 2023. aasta Bulgaaria visiit (p 31-32); CPT 2022. aasta Horvaatia visiit (p 159); CPT 2021. aasta Serbia visiit
(p 141).

2 CPT 2016. aasta Uhendkuningriikide visiit (p 112).

24 CPT 2021. aasta Rootsi visiit (p 78); CPT 2020. aasta Soome visiit (p 106).
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Telefonivestluste ajal ja ka kohtumistel peab patsiendile voimaldama privaatsuse. Kui haigla
tootaja viibib patsiendi ja tema ldhedase vestluse juures, siis rikutakse patsiendi digust eraeclu
puutumatusele (PS § 26). Haigla personal voib turvalisuse tagamiseks jdlgida patsiendi
kohtumist kiilalistega voi telefonikdnet, kuid seda tuleb teha viisil, mis voimaldab séilitada
patsiendi ning tema vestluskaaslase sonumisaladuse. Ka CPT on aktsepteerinud sellist
korraldust, et personal jilgib patsiendi ja kiilalise kohtumist eemalt.?®

Personali arvates on raviarstil voimalik seada patsiendile suhtluspiiranguid, kui on mérgata,
et mone ldhedase vOi sObraga suhtlemine mojub patsiendi tervisele halvasti. Tootajate
arvamus, et arst voib nii toimida, ei ole siiski dige. Patsiendi raviarst ei saa méérata, kellega
patsient tohib suhelda ja kellega mitte.

Tervishoiuteenuse osutajal ei ole digust piirata inimeste ringi, kellega patsient soovib
suhelda, sest sellega piiratakse patsiendi digust eraelu puutumatusele (PS § 26). Uksnes
patsiendil endal on digus kohtumisest voi telefonikdone vastuvotmisest keelduda. Haiglal on
aga voimalus kehtestada sisekorras moistlik kiilastuste ja helistamise aeg ja koht ning votta
tarvitusele meetmeid, et ennetada patsientide digusvastast kiitumist (nditeks operatiivtdotaja
asjatut véljakutsumist). Samuti saab kiilalistelt nduda turvalisust tagavate kéditumisreeglite
jargimist (nditeks mitte tuua kaasa keelatud esemeid). Oiguskantsler on suhtluspiiranguid
kisitlenud ka teistesse psiihhiaatriahaiglatesse tehtud kontrollkiikude kokkuvdtetes,?® milles
esitatud tdhelepanekud kehtivad ka Ahtme Haigla kohta.

Oiguskantsler palub  kaitsta patsientide privaatsust lihedastega  suhtlemisel.
Tervishoiuteenuse osutajal ei ole digust otsustada selle iile, kellega patsient suhtleb.

Liikumisvabadus

Kontrollkédigu ajal viibis haigla molemas osakonnas patsiente, kellele oli tehtud tahtest
olenematu véltimatu psiihhiaatrilise abi osutamise otsus. Nende patsientide kohta kehtisid
selle otsusega kaasnevad piirangud, sealhulgas ndue, et ravil viibiv inimene ei voi katkestada
uuringuid ja ravi ega lahkuda haigla psiihhiaatriaosakonnast (PsAS § 11 Ig 6).

Uks vabatahtlikult ravil viibinud patsient iitles, et tema kirjutas ravi 1dpetamise avalduse ja
saab haiglast varem lahkuda. Haiglas viibis ka teisi vabatahtlikult ravil olevaid patsiente,
kellega vesteldes selgus siiski, et nad ei vdi omal soovil haiglast lahkuda ega ravi katkestada.
Personali sonul viibivad vabatahtlikult ravil olevad patsiendid haiglas tavaliselt 20-21
pieva.”’

Oues kiimise kohta anti vastuolulisi selgitusi: mdned (vabatahtlikult) ravil olevad patsiendid
vaitsid, et haiglas nad due minna ei saa, samas kui teised patsiendid ja to6tajad mérkisid, et
due minna tohib vaid arsti loaga. Koroonaviiruse nakkusohu tottu oli piiratud inimeste dues
viibimist. Kdikide osakondade sissepdisuuksed olid lukustatud. Oues kiiakse alati koos
meditsiinitootajaga.

25 CPT 2017. aasta Uhendkuningriigi (P&hja-lirimaa) visiit (p 116).

26 Oiguskantsleri Viljandi (Ik 15) ja Pohja-Eesti Regionaalhaigla (Ik 5) psiihhiaatriakliiniku kontrollkaigu
kokkuvote.

27 Ahtme Haigla kodulehe andmetel on keskmine haiglas viibimise aeg 17,4 pdeva (seisuga 10. juuni 2024).
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Ainutiiksi pddeva arsti otsusest {ildjuhul ei piisa, et otsustada inimese ravi ning haiglas
viibimise iile. Psiihhiaatrilise ja ka muu meditsiinilise abi osutamiseks on vajalik patsiendi
nousolek. Kui patsient keelab mdne tervishoiuteenuse osutamise, siis tuleb sellise keeluga
arvestada isegi siis, kui see otsus on meditsiiniliselt ebamdistlik.?® Ka psiihhiaatrilise abi
osutamisel ldhtutakse ennekdike patsiendi soovist ning ndusolekust (PsAS § 3 Ig 1) ning
inimese seaduslik esindaja ei saa esindatava asemel avaldada tahet psiihhiaatrilise abi
osutamiseks (PsAS § 3 lg 2). Nii on pstihhiaatriline ravi iildjuhul vabatahtlik, soovi korral
voib vabatahtlikult ravil olev patsient haiglast lahkuda ja ravi katkestada.

Pohiseaduse (PS § 20) kohaselt vdib psiitihikahéirega inimese litkkumisvabadust piirata ainult
seaduses sdtestatud tingimustel. Psiihhiaatrilist ravi saava patsiendi liikkumisvabadust tohib
piirata liksnes siis, kui inimesele on miératud tahtest olenematu ravi (PsAS § 11) voi
sundravi (karistusseadustiku (KarS) § 86). Kui vabatahtlikult ravil olev patsient ei ole enam
ndus haiglas olema ega ravi saama, kuid tal ei lubata haiglast lahkuda vdi ravi 1opetada, on
tegu isiku vabaduse piiramisega. See kehtib ka vabas 6hus viibimise piiramise kohta. Kui
arstid hindavad patsiendi seisundi piisavalt raskeks ning haiglaravi on vajalik, kuid patsient
ei soovi haiglas olla, peab arst pdorduma tahtest olenematu ravi kohaldamiseks kohtusse.

Olukorras, kus patsiendil ei ole voimalik haiglast omal soovil lahkuda (nditeks kui osakonna
uks on lukus, osakonnast viljaspool saab litkuda vaid haiglatdotaja saatel, osakonnast
lahkumiseks peab olema todtaja luba), on sisuliselt samuti tegemist inimese vabaduse
piiramise ja tahtest olenematu ravi rakendamisega, kuigi vastavat otsust vormistatud ei ole.
Selline tegevus on vastuolus digusaktidega ning jdtab patsientide Oigused kaitseta, kuna
puudub kontrollimehhanism, mis vdimaldab hinnata tahtest olenematu ravi kui olulise
vabaduspohidiguse piirangu pohjendatust ja diguspdrasust. Inimese vabaduse piiramise
nduetekohane dokumenteerimine on aga ddrmiselt oluline. Kahetsusviirselt piiratakse
haiglas inimese liitkumisvabadust jétkuvalt, kuigi Oiguskantsler on sellele tdhelepanu

juhtinud haiglasse tehtud kontrollkdigul 2018. aastal.?’

Oiguskantsler palub vormistada tahtest olenematu ravi otsuse, kui haigla seda patsiendile
sisuliselt osutab. Patsiente tuleb teavitada, et vabatahtlikult ravil olles on neil digus haiglast
lahkuda ning ravi igal ajal katkestada. Kui tahtest olenematu ravi alused puuduvad, ei tohi
takistada patsiendi haiglast lahkumist.

Ohjeldamisruumi tingimused ja patsiendi jalgimine

Mehaaniliseks ohjeldamiseks moeldud kaks jdlgimisruumi asuvad akuutraviosakonnas
odede toa kdrval, patsienti saab jdlgida lébi klaasi otse ddede toast. Kolmas tihekohaline
jalgimisruum asub meeste poolel koridori 16pus ning seda kasutatakse ka eraldusruumi voi
isolaatorina, millest patsienti on vdimalik jélgida 1dbi palati eesruumi ukse klaasakna.

Odede toa kdrval olevatesse jilgimisruumidesse saab tootajate sdnul paigutada kuni kolm
patsienti. Olenevalt patsientide tervislikust seisundist voivad koik kohad olla hdivatud.
Ohjeldamiseks ette ndhtud ruumide suurus ja kohtade arv on samasugune, nagu oli
varasematel Oiguskantsleri kontrollkdikude ajal 2015. ja 2018. aastal, kiill aga on
eraldusruumi seinu virskendatud. Oiguskantsler juhib taas tdhelepanu sellele, et

28 P, Varul jt, Vladigusseadus IV. Kommenteeritud véljaanne. Kirjastus Juura. Tallinn 2020, 1k 215 (p 3.4).
PVt lk 4-5.
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akuutraviosakonna kahe jélgimisruumi suurust arvestades tohib igas neis olla vaid iiks
voodikoht (sotsiaalministri madruse § 19 lg 5 p 3).

Kui patsiendi mehaaniline ohjeldamine on viimase abinduna siiski vajalik ja muud meetmed
el ole olnud piisavad, tuleb tingimata tagada, et patsienti ei ohjeldataks teiste patsientide
nihes (PsAS § 14 1g 2 p 3). Seda on oluliseks pidanud ka CPT oma standardites.’® Odede
toas olid sirmid, mida saab vajadusel kasutada jalgimisruumis patsientide eraldamiseks, kuid
arvestades ohjeldamiseks ettendhtud ruumide suurust ei pruugi see olla piisav. Sellised
sirmid ei tdida oma eesmarki, kuna need ei voimalda oma konstruktsiooni tottu ohjeldatud
patsienti teiste patsientide eest varjata.

Vodimaluse korral tuleb viltida mitme patsiendi samaaegset mehaanilist ohjeldamist iihes
ruumis (kui kasutatakse eralduskardinat voi sirmi), kuna agressiivne ja ldrmakas patsient
voib segada ruumis viibiva kaaspatsiendi rahunemist v4i und ning ldrm ei pruugi kaasa
aidata teise patsiendi rahunemisele. Halvemal juhul voib see viia ohjeldatud patsiendi
riindamiseni.

Ohjeldusruumi tingimuste ja patsiendi eraldamise kohta kehtestatud nduetel on kindel
eesmirk. Pohiseadusest (PS § 28 1g 1) tuleneb igaiihe tervise kaitse ndue. Ohjeldusmeetmete
kasutamise tingimused ja olud ei tohi halvendada patsiendi vaimset ja fiitisilist tervist. Kui
ohjeldamisruum on liiga védike ja seal on korraga mitu patsienti, siis on vdimalik, et
ohjeldamine v3ib ohustada nii ohjeldatava enda kui ka teiste seal viibivate patsientide tervist.
Kuna ohjeldatu vaib rabeleda, siis vdivad ka teised patsiendid kitsas ruumis ohtu sattuda.

Patsientide mehaanilise ohjeldamise ruumides puudus seinakell. Oiguskantsler on varem
selgitanud,’! et ohjeldatud patsient peaks nigema kella. Vastasel juhul vdib inimene kaotada
ajataju ning sattuda segadusse. Kui patsient soovib esitada personali tegevuse peale kaebuse,
on asjaolude véljaselgitamisel abiks, kui ta teab, mis kell tema kirjeldatav juhtum aset leidis.

Ohjeldatud patsiendi juures kdivad oed ja hooldajad, kes pakuvad talle juua, vahetavad
vajaduse korral mdhkmeid, annavad ravimeid voi teevad teisi vajalikke toiminguid.
Tootajate sdnul ei viibi nad ohjeldatud patsiendi juures pidevalt. Uks patsient selgitas, et
fikseerimise ajal pidi ta karjuma selleks, et juua saada.

Seadusega (PsAS § 14" lg 1) on sétestatud ndue, et tervishoiutdotaja peab pidevalt viibima
mehaaniliselt ohjeldatud patsiendiga samas ruumis. Ka CPT standarditest’ ja visiitide*
kokkuvotetest tuleneb, et mehaaniliselt ohjeldatud patsiendiga peab pidevalt olema samas
ruumis kvalifitseeritud meditsiinitodtaja, kes jélgib patsiendi seisundit, toetab teda
psithholoogiliselt ja vajadusel korral osutab muud abi (nditeks annab juua). Pidevalt
patsiendi juures olles mérkab meditsiinitdotaja tema rahunemist ning saab Idpetada
ohjeldamise digel ajal.>* Riigikohtu lahendist® tuleneb, et ohjeldatud inimese jilgimisel
peaks muu hulgas hindama, kas ohjeldamine soodustab tema seisundi paranemist voi pigem
stivendab fikseerimine fiilisilist ebamugavustunnet ja sellest tingitud rahutust.

30Vt p 3.5; CPT 2023. aasta Pohja-Makedoonia visiit (p 159); CPT 2020. aasta Moldova visiit (p 135).
1Vt lk 3.

2VipT.

33 CPT 2023. aasta Albaania visiit (p 166); CPT 2020. aasta Moldova visiit (p 135).

3 CPT 2014. aasta Tsehhi visiit (p 125); CPT 2012. aasta Leedu visiit (p 94).
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Oiguskantsler palub jilgida ohjeldamisruumi tingimustele sitestatud ndudeid. Mehaaniliselt
ohjeldatud patsiendi juures peab pidevalt viibima tervishoiutdotaja. Ohjeldamisruumis peab
olema seinakell.

Ohjeldusmeetmete rakendamine ja dokumenteerimine

Koiki ohjeldamise rakendamist puudutavad dokumendid tdidetakse kisitsi (register, teave
patsiendi seisundi kohta, pdOhjendused tahtest olenematu ravi ja ohjeldusmeetmete
rakendamise kohta jne). Késitsi kirjutatud tekstist oli kohati vdga raske aru saada.

Akuutraviosakonnas peetakse ohjeldusmeetme rakendamise registrit, mis annab kiire
iilevaate ohjeldamise sagedusest ning kestusest. Registril on oluline roll vdirkohtlemise
ennetamisel, kuna registris sisalduvate andmete perioodiline analiiiis vdimaldab kindlaks
teha ohjeldusmeetmete kasutamise vadrpraktikad.

Iga ohjeldamisjuhtumi kohta tdidetakse mitu vormi. Uhel vormil (ohjeldusmeetmete
rakendamise kord) kirjeldab meditsiinidde patsiendi seisundit ja ohjeldusmeetmete
rakendamist tinginud asjaolusid ning mérgib iiles ohjeldamise algus- ja 10puaja. Sellel
vormil oli ka teave Oe ja patsiendi vahelise vestluse kohta kohe peale mehaanilise
ohjeldamise 1d6petamist ning kas ohjeldamise ajal sai patsient voi moni todtaja vigastusi.
Kiiduvairt on see, et meditsiinidde oli patsiente jalginud noutava sagedusega.

Teisel vormil (ohjeldamise rakendamise leht) oli arst pdhjendanud muu hulgas
ohjeldamismeetmete rakendamise vajadust ning pannud kirja, millal ta oli patsiendi {ile
vaadanud. Sellelt vormilt puudusid noutavad andmed: tegevused, mida kasutati patsiendi
rahustamiseks enne ohjeldamist; andmed selle kohta, kas patsiendile voi teistele inimestele
oli tekkinud vigastusi, ning patsiendi rikutud voi 16hutud vara kohta. Ohjeldamismeetmete
rakendamise lehelt puudusid sissekanded ravimitega ohjeldamise kohta, kuigi vastav vili oli
lehel olemas. Ravimite manustamise kohta sai informatsiooni Odede vdoi1 arstide
paevakannetest ja ka arstlike méddramiste lehelt.

Arsti hinnang ohjeldatud patsiendi seisundile ning ohjeldusmeetme jitkamise pdhjendused
olid dokumenteeritud tildjuhul ettenidhtud sagedusega, erandiks oli vaid iihe mehaaniliselt
ohjeldatud patsiendi kohta esitatud info.

Arsti pohjendused ohjeldusmeetmete rakendamiseks olid iildjuhul napisonalised. Néiteks oli
ohjeldamise pdhjuseid kirjeldatud nii: ,,rahutu, ei tdida korraldusi, ei luba end 1dbi vaadata,
hakkab vastu //...//, hiilitseb, ettearvamatu kditumisega, endale ja teistele ohtlik®,
»agressiivne, ebaadekvaatne, endale ja teistele ohtlik®, ,,erutunud, tikub lakkamatult teisele
ligi, kasutab ebatsensuurseid viljendeid. Sarnased sissekanded olid ka tahtest olenematu
valtimatu pstlihhiaatrilise ravi vormil.

Ohjeldamist kirjeldades ei piisa pelgalt tddemusest, et inimene oli rahutu voi1 agressiivne
ning endale ja teistele ohtlik, kuna see ei anna teavet, milles ohtlikkus seisnes. Niiteks
vanglas kohaldatavate ohjeldusmeetmete kohta on Riigikohus oelnud,®® et “[m]irkus
»rahutu® ohjeldusmeetme kasutamise aktis ei taga mitte iihelgi juhul kaalutlusdiguse
oiguspérasuse kontrolli mis tahes menetlusstaadiumis”.

% Vtp 15.
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Ohjeldusmeetmeid rakendades piirab haigla oluliselt inimese pohidigusi. Seega peab olema
voimalus vajaduse korral nende meetmete rakendamist kohtus kontrollida. Jérelikult peab
ohjeldamist dokumenteerima piisavalt pohjalikult. Téhtis on ka see, et sissekanded oleksid
loetavad, et tagantjérele saaks liheselt tuvastada ohjeldamisvajaduse aluseks olnud asjaolud
ja pohjendused. Vaidluse korral peab teenuse osutaja suutma tdendada, et ohjeldusmeetme
kohaldamine vodi selle jiatkuv kohaldamine oli konkreetsel juhul vajalik ja et leebemate
meetmetega ei oleks olnud voimalik soovitud tulemust saavutada ning ohtu patsiendile
endale ja teistele isikutele kdrvaldada.

Ohjeldamise rakendamise vormide pdhjal sai jareldada, et peale mehaanilist ohjeldamist
vestles patsiendiga 0de. Siinjuures on kiisitav, kas vestluseks sobis varahommikune (une)aeg
(kell 5.00), kui mehaaniline fikseerimine oli just 10petatud ning patsient vdis olla magamata.
Seaduse jargi peab arst parast ohjeldusmeetme rakendamise Iopetamist vestlema patsiendiga
esimesel vdimalusel (PsAS § 14° 1g 1), et viltida selle meetme rakendamist tulevikus ja
teavitada inimest tema Oigustest seoses ohjeldamisega, muu hulgas Oigusest esitada
vastuviiteid ja mirkusi (PsAS § 14” g 2). Samuti peab ohjeldusmeetmete rakendamise
lehele kirjutama info, et arst on ohjeldamise jdrel patsiendiga vestelnud (sh arsti ees- ja
perekonnanimi).

Tahelepanu tuleb poorata sellele, et vestlus oleks sisuline ja ajastatud nii, et patsient mdistaks
kasutatud ohjeldusmeetodi vajalikkust. Ohjeldusmeetme kasutamise ja vestluse vahele ei
tohiks jddda liiga pikka aega, niiteks mitu nidalat.®’

Ohjeldusmeetmete registrist selgus, et monda patsienti oli ohjeldatud pikka aega. Niiteks
iiht patsienti ohjeldati mehaaniliselt 25. jaanuarist kuni 1.veebruarini 2024 erineva kestusega
(3 tundi ja 35 minutit, 22 tundi, 12 tundi ja 25 minutit, 69 tundi ja 15 minutit, millele jirgnes
tunniajane paus ja ohjeldamine jéatkus 23 tundi, siis tehti 2,5 tunnine paus ning ohjeldamine
jatkus 21 tundi). Sisuliselt kestis viimane ohjeldamine veidi alla viie 66péeva.

Moonan, et kuigi ohjeldamismeetmete pohjendatuse ja valiku iile otsustab arst, saab
mehaaniline ohjeldamine olla vaid tiksikutel ja darmuslikel juhtudel viimane abindu ning see
peab kestma vdimalikult liihidalt. CPT standardid*® nievad ette, et mehaaniline ohjeldamine
peaks kestma nii lithikest aega kui voimalik (tavaliselt kestma pigem minuteid kui tunde)
ning selle kasutamine mitmeid péevi ei saa olla mingil moel pohjendatud. CPT hinnangul
vOib ohjeldamine muidu kujuneda vdédrkohtlemiseks.

Tervishoiuteenuse osutaja on kohustatud hiljemalt jargmisel to0pdeval pérast
ohjeldusmeetme rakendamise Iopetamist teatama Terviseametile igast juhtumist, kui meedet
on rakendatud rohkem kui 24 tundi jérjest (PsAS § 14* Ig 1). Valvepsiihhiaatri sdnul teeb
teatise haigla vanemdde. Terviseameti teavitamise vormilt selgus, et enam kui 24 tundi
kestnud ohjeldamistest on ametit teavitatud ka kuni kolm tédpédeva hiljem.

Ohjeldamine on raske pohidiguste riive, mille kdigus voib ohtu sattuda inimese elu, tervis ja
inimvéérikus. Mida pikemalt inimest ohjeldatakse, seda suurem on pohidiguste rikkumise
oht. Ohjeldamise olemust arvestades on asjakohane, et pikka aega kestvatest ohjeldamistest
saab véljaspool haiglat teada ka keegi muu, kes kahtluse korral saab ohjeldamise asjaolusid
kontrollida.

7Vt lk 3.
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Oiguskantsler palub jilgida, et arsti esitatud ohjeldusmeetme rakendamise pohjendusest
selguks, miks patsient on endale ja/vdi teistele ohtlik ning milles see ohtlikkus viljendub.
Ravimitega ohjeldamine tuleb dokumenteerida ohjeldamise vormil. Patsiendi seisund peab
ohjeldamise jargselt voimaldama temaga ohjeldamisest rddkida. Patsiendiga peab vestlema
arst. Terviseametit tuleb teavitada iile 24 tunni kestvast ohjeldamisest hiljemalt jargmisel
toopaeval.

Suhtluskeel ja dokumenteerimine

Enamik kontrollkédigu ajal t661 olnud tervishoiutdotajatest ei vallanud eesti keelt. Nditeks ei
moistnud ega ridkinud diguskantsleri ndounikega vestelnud arstid piisavalt eesti keelt. Moni
meditsiinidde suhtles eesti keeles ladusamalt.

Haiglasse satub ka patsiente, kes ei valda vene keelt. Uks eesti emakeelega patsient selgitas,
et tunneb haiglas olles puudust eesti keeles radkimisest. Patsient kirjeldas, et iihel korral
polnud t661 tihtegi riigikeelt valdavat toGtajat, mistottu tuli tal enda jutu tdlkimiseks kasutada
mobiiltelefoni keelerakendust voi aitas teda palatikaaslane.

Psiihhiaatriliste haigustega inimesed on enamjaolt sellised patsiendid, kelle haiguse
diagnoosimine ja raviotsused sdltuvad pigem pdhjalikust vestlusest, kuivord objektiivsest
kehalisest ldbivaatusest. Seetottu on ddrmiselt oluline, et keelebarjdirist tingitud vairiti
moistmisest ei tekiks diagnoosimisel vigu.

Haigla asukohta arvestades ei ole kerge leida tervishoiutdotajaid, kes valdaksid eesti keelt.
Oiguskantsler soovitab siiski teha joupingutusi (nditeks voimaldada eesti keele dpet), et iga
haiglas olev arst oleks vdimeline patsiendiga suhtlema eesti keeles. Sellele on diguskantsler
juhtinud téhelepanu ka 2015. aastal.*

Kuna terviseandmed on konfidentsiaalne informatsioon, siis peab tervishoiuteenuse osutaja
seisma selle eest, et tervishoiuteenuse osutamine kdrvalise isiku (nditeks palatikaaslase)
juureolekul oleks vilistatud (voladigusseadus (VOS) § 765), kui just inimene pole selleks
ise nousolekut andnud. Olukorda aitaks lahendada néiteks see, kui igas vahetuses oleks t661
eesti keelt valdav tervishoiutootaja.

Patsientide kohta tehtud arstide ja ddede pdevakanded haiguslugudes olid kirjutatud kasitsi,
enamjaolt venekeelsed ja sageli loetamatud. Kuigi to6tajate omavahelise informatsiooni
vahetamine sujub paremini neile arusaadavas keeles (praegusel juhul vene keeles), tuleb
tagada, et pdevakannete info oleks loetav ning kittesaadav ka riigikeeles. Vastasel juhul on
vaga raske kui mitte vOoimatu (nditeks jirelevalveasutustel, kohtul, diguskantsleril, teistel
meditsiinitootajatel, kui patsient viiakse monda teise raviasutusse) inimese seisundist
ilevaadet saada.

Praegu kannab haigla elektroonilisse siisteemi vaid arsti antud kirjelduse (nn anamneesi)
patsiendi seisundi kohta. Selle kirjelduse salvestab arst diktofonile parast seda, kui patsient
haiglasse saabub, hiljem tolgib sekretir selle riigikeelde. Kasutusele tuleks votta
elektrooniline infosiisteem, kuhu saaks kirjutada kogu patsiendi seisundit puudutava
informatsiooni, sealhulgas pidevakanded. Nii ei tekiks raskusi kédsikirjalise teksti lugemisega
ka siis, kui see on venekeelne. Sel juhul saab sissekande ka dra tolkida, nditeks

¥Vtlk 7.
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tdlkeprogrammi abil. Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimiskohustus (VOS § 769)
tdhendab muuhulgas ka seda, et lileskirjutatud informatsioon on arusaadav ja loetav.

Venekeelsed olid ka akuutraviosakonna tegevustoa ja O0dede toa uksele iiles pandud
dokumendid (néiteks sisekord, pdevakava). On ddrmiselt oluline, et riigikeeles suhtlevad
patsiendid saaksid neid puudutavat informatsiooni eesti keeles. Vahemalt patsientidele antav
infovoldik haigla kohta oli nii eesti- kui ka venekeelne.

Oiguskantsler palub dokumenteerida patsiendi kohta kiiva teabe loetavalt ja vdimalusel
patsiendi infoslisteemis. Igas vahetuses peab olema t601 eesti keelt valdav tervishoiutodtaja.
Patsientidele mdeldud informatsioon peab olema esitatud ka riigikeeles.

Turvalisus

Kummaski osakonnas ei ole turvatdotajaid. Vajaduse korral saavad haigla tootajad kutsuda
G48S turvatootaja appi hédirenuppu vajutades. Hiirenupp asub osakondade ddede toas ning
hooldustdotajad seda kasutada ei saa. Tootajate sonul ei joua turvatootaja haiglasse kohe,
kuna kutsung ldheb haiglast kaugemal asuvasse linna, abi saabub ligikaudu poole tunni
jooksul. Moned tootajad selgitasid, et selle tottu ei ole turvatodtajatest neile kasu. Tootajate
sonul pohineb turvalisus ennekdike personali ja patsientide vahetul suhtlusel ning personali
meeskonnatool.

Psiihhiaatriliste haigustega inimestega toimetulek on ilmselgelt raske {iilesanne kogu
personalile, kuna selliste patsientide kditumine vOib olla ettearvamatu ja ohtlik neile endile
kui ka timbritsevale. Osakonna koikidel todtajatel, sealhulgas patsientidega vahetult kokku
puutuvatel hooldustootajatel, peaks olema vdimalus kiiresti turvatddtaja appi kutsuda.
Turvalisuse tagamiseks on #drmiselt vajalik, et abi ei viibiks. CPT on rohutanud,* et
tulemusliku ravi tagamiseks peab personal tundma end turvaliselt.

Selleks et abi ei hilineks, tuleks kaaluda voimalust, et turvatdotaja viibib alaliselt haigla
territooriumil voi selle vahetus ldheduses. Igal juhul peaks turvatootaja tegutsema
psiihhiaatriliste patsientidega kokku puutudes ja oma {ilesandeid tdites kvalifitseeritud
meditsiinipersonali tdhelepaneliku jéarelevalve all ja tegutsema alati nende juhendamisel.
Neid pdhimdtteid on rdhutanud CPT oma visiitidel*! ja ka diguskantsler oma varasematel
kontrollkdikudel psiihhiaatriakliinikusse*” kui ka erihoolekandeteenust®®  pakkuvasse
asutusse. CPT seisukoht** on, et ohjeldusmeetmete rakendamine on iildiselt vaid

tervishoiutdotaja padevuses.

Uhel tahtest olenematu ravi otsuse vormil oli kirjas, et mehaaniliselt ohjeldatud patsiendi
ohjeldamise juures viibis ka politsei. Samas ei olnud loetamatu kéekirja tottu voimalik aru
saada, mil viisil politsei haigla to6tajat abistas. Ka sellisel juhul on ddrmiselt oluline, et
pstiithikahdirega patsiendi ja todtajate turvalisuse tagamiseks toimuks ohjeldamine
meditsiinitodtaja hoolikal juhendamisel.

40 CPT 2022. aasta Rumeenia visiit (p 48); CPT 2003. aasta Bosnia ja Hertsegoviina visiit (p 152).
41 CPT 2017. aasta Montenegro visiit (p 108); CPT 2016. aasta Itaalia visiit (p 133).

2Vtlk7.

BVtlk 5.

4 CPT 2017. aasta Poola visiit (p 129).
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Monikord on politsei rahutuid patsiente haiglasse tuues kasutanud kéderaudu. CPT
standardite® kohaselt ei ole lubatud kasutada kieraudu psiihhiaatriapatsiendi ohjeldamisel.
CPT ei pea digeks kideraudade kasutamist psiihhiaatriapatsiendi ohjeldamisel*® ega ka
niiteks haiglasse transportimisel.*’ Psiihhiaatriapatsientide kiieraudadega ohjeldamine ei ole
kooskdlas psiihhiaatrilise abi osutamise nduete ja pohimotetega ning on seetdttu taunitud
praktika. On hea, et haigla to6tajad panevad haiguslukku kirja, kui politsei on kasutanud
patsiendil haiglasse tuues kderaudu.

Patsiendi agressiivse kditumisega seotud juhtumeid ei dokumenteerita registris ega iiheski
muus ohujuhtumine infosiisteemis. Samas ei selgunud vestlustest tootajatega, et selliseid
olukordi siisteemselt analiilisitaks. Patsiendi agressiivse kditumisega seotud juhtumeid voiks
siiski dokumenteerida eraldi ohujuhtumite siisteemis, sest nii on vdimalik meeskonnal
hiljem analiilisida, mis selle olukorra tingis ja kuidas sel juhul paremini reageerida. Haigla
peaarsti sOonul uuritakse komisjonis siiski kdiki patsiendi agressiivse kéitumisega seotud
juhtumeid (surmajuhtumeid, kallaletunge to6tajatele, vara kahjustamisega seotud juhtumeid
jne). Selleks voetakse tOotajatelt seletusi, arutatakse juhtunut ja vdetakse kasutusele
ennetusmeetmeid.

Oiguskantsler palub tagada, et patsiendiga vahetult kokku puutuvad todtajad saaksid
kasutada hiirenuppu. Vilise abi osutaja peab alati tegutsema meditsiinitdotaja juhendamisel.
Kéeraudu ei tohi kasutada psiihhiaatriliste patsientide ohjeldamisel ega transportimisel.

Haigla voiks kasutusele votta ohujuhtumite registri.

Ootan Teilt tagasisidet vdimaluse korral hiljemalt 2. detsembriks 2024.

Austusega

/allkirjastatud digitaalselt/

Ulle Madise

Koopia: Sotsiaalministeerium, Terviseamet

Hele Eesmaa 693 8448
Hele.Eesmaa@oiguskantsler.ee

S Vtp3.3.

46 CPT 2023. aasta Albaania visiit (p 166); CPT 2020. aasta Moldova visiit (p 137); CPT 2017. aasta Poola visiit (p
128).

47 CPT 2018. aasta Kreeka visiit (p 56).
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