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Kontrollkidik SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla psiihhiaatriakliiniku laste ja noorukite
osakonda (VII osakond)

Austatud héirra Peedu

Oiguskantsleri ndunikud  kontrollisid ~ 09.02.2019 SA  Pohja-Eesti  Regionaalhaigla
psiihhiaatriakliiniku laste ja noorukite osakonda (edaspidi: osakond).

Osakonna palatid ja tihiskasutatavad ruumid on puhtad ja hubased. Lapsed ja noored saavad aega
veeta madngutubades ja suures hoovis, kus on lastele miangimiseks sobivad rajatised. Lastega
tegeleb mitu terapeuti. Positiivne on, et osakonnas pakutakse tuge ka lapsevanematele,
korraldatakse pereteraapiat ning nodustatakse vanemaid lapse haigusega seotud kiisimustes.
Osakonna sotsiaaltodtaja aitab korraldada tuge patsiendile ja tema vanematele ka parast lapse
haiglaravi 10ppemist. Lastel on lubatud kanda meelepdraseid rdivaid. Laste ja noorte sdnul on
haigla meeskond toetav ning osakonnas viibib pidevalt mdni to6taja, kellelt saab vajaduse korral
abi kiisida. Patsiendid kiitsid ka osakonnas koolitodd korraldavaid Opetajaid. Erakorralised
juhtumid dokumenteeritakse pohjalikult ning neid analiilisitakse kogu meeskonnaga.

Lapsed peavad saama segamatult oma ldhedastega telefonitsi konelda. Samuti peavad nad saama
privaatselt tualetti kasutada.

Rahutu patsiendi ohjeldamiseks ettenéhtud ruumi viimine peab olema ohutu nii patsiendile kui ka
personalile. Ravimitega ohjeldamine tuleb tdpsemini dokumenteerida. Ohjeldusmeetmete
rakendamisel peab alati vormistama ka tahtest olenematu ravi otsuse.

Psiihhiaatriakliiniku laste ja noorukite osakond asub hoone kahes tiivas: lihes tiivas on sisse seatud
viis palatit poistele ja teises tiivas kolm palatit tiidrukutele. Osakonnas on kokku 15 voodikohta.
Kontrollkéigu ajal oli osakonnas 12 patsienti.

Péeval on osakonnas kolm 6de, dohtul ja 66sel on kohal {iks dde (22.00-08.00). T60péeviti on kohal
lisaks ka osakonna dendusjuht (08.00—16.00). Hooldajaid on péeval t661 kolm (8- ja 24-tunnised
vahetused), tédpieviti on lisaks kohal ka hooldaja-abi (09.00—17.00). Ohtul ja 68sel on osakonnas
kaks hooldajat. Toopdeviti on osakonnas kolm arsti ning iiks kuni kaks arst-residenti (08.00—
16.00). Lisaks tegelevad péeval lastega terapeudid — loov-, muusika- ja pereterapeut ning
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sotsiaaltodtaja. Obsel ja nidalavahetusel on psiihhiaatriakliinikus kohal valvepsiihhiaater
(akuutraviosakonnas).

Oiguskantsleri ndunikud tegid koos eksperdiga ringkiigu osakonna ruumides, vestlesid haigla
tootajate ja patsientidega ning tutvusid tahtest olenematu véltimatu psiihhiaatrilise abi ja
ohjeldusmeetmete rakendamise dokumentidega.

1. Psiihhiaatrilise abi osutamine alaealisele

Kontrollkdigu ajal olid kdik osakonna lapsed ravil vabatahtlikult. Ravilepingule annab allkirja
alaealise lapsevanem vdi eestkostja.

Oiguskantsler on alaealisele psiihhiaatrilise abi andmist kisitlenud korduvalt ka varem, nt SA
Tartu Ulikooli Kliinikumi Psiihhiaatriakliiniku laste ja noorukite vaimse tervise keskusesse tehtud
kontrollkdigu kokkuvdttes. See kdsitlus on endiselt asjakohane. Seaduste kohaselt tuleb alaealisele
psiihhiaatrilise abi osutamiseks hinnata tema tahet. Kui alaealine abist keeldub, peab arst tema
soovist l1dhtuma ka juhul, kui alaealise seaduslik esindaja arvab teisiti. Alaealise voib tema tahte
vastaselt psiihhiaatriahaiglasse paigutada vaid tahtest olenematu viltimatu psiihhiaatrilise abi
korras (psiihhiaatrilise abi seaduse (PsAS) § 11 Ig 1). Kui alaealise seisund on arstide hinnangul
piisavalt raske ning haiglaravi on vajalik, kuid laps ise ei soovi haiglas olla, peab haigla p66rduma
tahtest olenematu ravi kohaldamiseks kohtusse.

Kui alaealine satub psiihhiaatriakliinikusse erakorraliselt ning tema seisund Oigustab tahtest
olenematu ravi rakendamist ja/vdoi mehaanilist ohjeldamist, siis ravitakse teda esialgu
psiihhiaatriakliiniku akuutraviosakonnas. Seisundi stabiliseerumisel viiakse alaealised patsiendid
iile laste ja noorukite osakonda, kus jatkatakse tahtest olenematut ravi voi patsient jitkab ravi
vabatahtlikult. Personali sdnul on alaealiste suhtes vaja rakendada tahtest olenematut ravi
keskmiselt korra kuus, pohjuseks on tavaliselt psithhoos voi suitsiidikatse.

Plaanilisel hospitaliseerimisel suhtleb osakonna sotsiaaltodtaja moned paevad enne lapse haiglasse
saabumist patsiendi vanemate v0i eestkostjaga ning uurib, kas lapsele on eelseisvast haiglaravist
kodus radgitud ning kuidas laps on ravi suhtes meelestatud. Monikord tulevad lapsed haiglaravile
pérast vestlust psiihhiaatriga voi (kooli)psithholoogiga. Personali sonul on keeruline todtada
selliste patsientidega, kes on esialgu toodud tahtest olenematule ravile, kuid hiljem ndustuvad
vabatahtlikult haiglas ravi jatkama. Nende meeleolu v3ib olla viga muutlik ning tuleb pidevalt
teha selgitustood, et patsient ei loobuks ravist liiga vara ja kergekieliselt. Alaealiste patsientidega
vesteldakse ning jélgitakse nende kditumist.

Uhest haigusloost! selgus, et tahtest olenematu ravi 13petamise alus oli patsiendi vanema ndusolek
osutada lapsele statsionaarset ravi. Tahtest olenematu ravi kohta tdidetud vormist ei selgunud, kas
raviga oli ndus ka alaealine patsient voi kuidas ta viljendas oma tahet haiglasse jddda. Haiguslooga
pohjalikumal tutvumisel selgus, et raviarst joudis haiglaravis kokkuleppele ka patsiendi endaga.
Selguse huvides tuleks info selle kohta vélja tuua ka tahtest olenematu ravi rakendamise (ja selle
10petamise) otsuses.

Uht patsienti’ oli ravil viibimise ajal mitmel korral mehaaniliselt ohjeldatud ning iga kord olid
psiihhiaatrid teinud ka tahtest olenematu ravi kohta otsuse, nagu nduab seadus. Ka selle patsiendi
tahtest olenematu ravi I0petamise aluseks oli mitmel korral mirgitud vanema ndusolek

! Patsient hospitaliseeriti 04.02.2019.
2 Patsient hospitaliseeriti 19.01.2019.
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statsionaarse ravi osutamiseks. Uhel vormil oli jiéinud tahtest olenematu ravi 1dpetamise pdhjendus
dokumenteerimata®. Haigusloost ja arstide tehtud mirkmetest vdis lugeda, et nooruk ise ndudis
jarjekindlalt (ka pérast tahtest olenematu ravi lIopetamist) haiglast vilja lubamist. Selle patsiendiga
ei onnestunud haigla personalil statsionaarse ravi osutamises kokkuleppele jouda. Samas selgus
dokumentidest, et haigestunu terviseseisund oli halb ning arstid olid veendunud, et patsient vajab
haiglaravi. Sellises olukorras peab haigla esialgse diguskaitse korras taotlema tahtest olenematu
ravi pikendamist kohtult (PsAS § 13 lg 1; tsiviilkohtumenetluse seadustik (TsMS) § 534), kuna
vabatahtlikuks psiihhiaatriliseks raviks ei piisa ainuiiksi alaealise patsiendi vanema voi eestkostja
nousolekust, vaid ka patsient ise peab avaldama tahet ravi saada (PsAS § 3 1g 2).

Osakonnas ravil olnud lastega vesteldes selgus, et moni neist kahtleb ravi edukuses, kuid on siiski
ndus proovima ning mdonda aega haiglas viibima. Paar noorukit iitlesid, et sooviksid rohkem infot
selle kohta, miks nad peavad haiglaravil olema. Nende arvates ldhevad lapsed haiglasse eeskétt
vanemate ja arstide soovil, mitte vabal tahtel enda tervise parandamiseks. Uks nooruk mainis, et
soovib voimalikult ruttu koju minna, kuid vanema rahustuseks on siiski ndus ravikuuri 16puni
tegema.

Viaidrib tunnustust, et osakonna todtajad teevad tihedat koost6dd patsientide vanemate ja
eestkostjatega. Oiguskantsleri hinnangul vdiks raviotsuste tegemisse senisest rohkem kaasata
noorukeid endid. Kui on vaja, tuleb neile korduvalt selgitada nende haiguse olemust ning anda
neile vdimalus (kui nende terviseseisund seda lubab) ravilepingule alla kirjutada. Juhul kui
alaealine patsient soovib haiglast lahkuda, kuid arsti(de) hinnangul on tema seisundi tottu
pohjendatud jitkata haiglaravi, peab haigla p66rduma tahtest olenematu ravi kohaldamiseks
kohtusse.

2. Ohjeldusmeetmete rakendamine ja selle dokumenteerimine

Osakonnas ei ole eraldusruumi ega vahendeid mehaaniliseks ohjeldamiseks. Kui patsiendi seisund
nduab eraldusruumi paigutamist voi mehaanilist ohjeldamist, viiakse ta psiihhiaatriakliiniku
akuutraviosakonda, mis asub teises hoones. Lapse voib teise hoonesse viia haigla autoga, kuid
tildjuhul ldheb patsient akuutraviosakonda jalgsi. Teda saatma kutsutakse akuutraviosakonna
tootajad.

Oiguskantsler on SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla psiihhiaatriakliinikusse tehtud kontrollkiigu
kokkuvdttes mirkinud®, et ohjeldamist vajava patsiendi liikumine iihest osakonnast teise ei ole
turvaline. Rahutu kliendiga tuleb kondida pikalt médda treppe, koridore ja dueala, kusjuures teele
jaab mitu suletud ust. Kuna ohjeldatakse vaid endale vdi teistele ohtlikku inimest (PsAS § 141g 1),
voib keerukas teekond olla ohtlik nii patsiendile kui ka asutuse tootajatele. Sellele probleemile
osutas ka kontrollkdigul osalenud ekspert. Ta markis, et lastele tuleks koiki vajalikke teenuseid
pakkuda nende oma osakonnas, seal peab olema vdimalus vajaduse korral rakendada ka
ohjeldusmeetmeid.

Ohjeldusmeetmete rakendamisega seotud asjaolusid dokumenteeritakse akuutraviosakonnas.
Laste ja noorukite osakonna tootajad peavad kisikirjalist registrit, kuhu kannavad patsientide
rahutu kditumisega seotud vahejuhtumid. Registrisse kogutud info kohaselt piisab mone patsiendi
rahustamiseks temaga vestlemisest, samas kui mond patsienti peab personal kinni hoidma ning
monele tuleb siistida ka rahustavaid ravimeid. Tegemist oli vabatahtlikul ravil viibinud
patsientidega. Moned mérkmed olid ka rahutu patsiendi akuutraviosakonda iileviimise kohta.

329.01.2019 kell 20.30 tehtud otsus tahtest olenematu ravi rakendamise kohta.
4Vtp2.2.
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Juhul kui personal peab patsiendi rahustamiseks teda kinni hoidma, on tegemist ohjeldusmeetme
rakendamisega — fiilisilise ohjeldamisega (PsAS § 14 Ig 2 p 1). Patsiendile vastu tahtmist
rahustavate ravimite manustamist (nt ravimite siistimisel osutab patsient vastupanu ning teda peab
kinni hoidma) kisitatakse ravimitega ohjeldamisena (PsAS § 14 Ig 2 p 2). PsAS kohaselt saab
ohjeldusmeetmeid rakendada vaid tahtest olenematu ravi kdigus (PsAS § 14 lg 1). Kui laps on
haiglasse saabumisel ravi ja haiglas viibimisega ndus, kuid mingil hetkel tuleb teda ohjeldada, on
vaja vormistada tema kohta ka tahtest olenematu ravi rakendamise otsus.

Ohjeldusmeetmete dokumenteerimise vormid vastavad kehtivatele nduetele. Vormile saab kanda
koik rakendatud ohjeldusmeetmed, ka ravimitega ohjeldamise. Koik uuritud ohjeldusmeetmete
rakendamise vormid olid tdidetud kasitsi.

Uhelgi uuritud ohjeldusmeetmete rakendamise vormil ei olnud mirget ravimitega ohjeldamise
kohta. Samas oli monel vormil ja ka dendusloos mirge ohjeldamise kdigus raviskeemiga
ettenéihtud ravimite manustamise kohta®. Juhul kui patsient ei ole ndus raviskeemi jirgima ja arsti
miiratud ravimit manustatakse vastu tema tahtmist, tuleb seda késitada ravimitega ohjeldamisena
ning ndnda ka dokumenteerida®.

Piinamise ja Ebainimliku vdi Alandava Kohtlemise voi Karistamise Tdkestamise Euroopa
Komitee (CPT) hinnangul ei kehti vajaduse korral ravimite andmise digus sel juhul, kui patsient
ravimist keeldub. Kui ravimit manustatakse vastu patsiendi tahtmist, tuleb seda késitada
ohjeldusmeetmena ning arst peab selle kohta iga kord eraldi otsuse tegema’. CPT on seisukohal,
et ravimite tahtevastane manustamine patsiendi rahustamiseks ei ole psiihhiaatrilise ravi loomulik

osa, vaid seda peab kisitama ravimite abil ohjeldamisena®.

Paar last mainisid, et todtajad on lubanud viia nad halva kditumise korral akuutraviosakonda, kus
haiglareziim on palju rangem kui laste ja noorukite osakonnas. Akuutraviosakonnas on vdimalik
rakendada ohjeldusmeetmeid ning moned patsiendid teavad seda voi on seda kogenud. Seega voib
akuutraviosakonda paigutamisest radkimine monele lapsele seostuda ka ohjeldamise voimalusega
ebasobiva kiitumise eest. CPT standardid’ keelavad ohjeldusmeetmeid kasutada karistusena.
Kontrollkdigul ei tuvastatud, et patsiente oleks ohjeldatud karistuseks halva kditumise eest (nt
vastuvaidlemise, pdevakava rikkumise v3i omavahelise soneluse eest). Samas peab jdlgima, et
kliiniku to6tajad lapsi kirjeldatud viisil ei mojutaks. Seda ka juhul, kui tootajatel ei ole tegelikult
plaanis patsienti teise osakonda tile viia. Niisugune mdjutamine tekitab lastes hirmu ja drritust ning
edaspidi voib olla keeruline patsienti akuutraviosakonda viia, kui tema seisund seda tegelikult
nduab.

Oiguskantsler palub kliinikul 1ibi mdelda, kuidas viia rahutu patsient ohjeldamiseks ettenihtud
ruumi ndnda, et see oleks ohutu nii patsiendile kui ka personalile. Kaaluda voiks laste ja noorukite
osakonda ohjeldusmeetmete rakendamiseks sobiliku ruumi rajamist. Ohjeldamisvajaduse
ilmnemisel peab alati vormistama ka tahtest olenematu ravi rakendamise otsuse, kui seda ei ole
juba tehtud. Ravimitega ohjeldamine tuleb tdpsemini dokumenteerida. Patsiente ei tohi hirmutada
akuutraviosakonda iileviimisega.

5Nt 29.01.2019 ohjeldusmeetmete rakendamise vormi kanded.

® Vt ka diguskantsleri 05.05.2018 kontrollkiik SA Tartu Ulikooli Kliinikumi Psiihhiaatriakliiniku laste- ja noorukite
osakonda, p 3.

7Vt nt CPT 2012. aasta Portugali visiit (p 111, 118); CPT 2015. aasta Serbia visiit (p 170, 171).

8 CPT 2014. aasta Austria visiit (p 124); CPT 16. iildaruanne (CPT/Inf (2006) 35), p 41.

°Vtp 1.6.
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3. Olmetingimused ja privaatsus

Psiihhiaatriakliiniku korpus, kus asub laste ja noorukite osakond, on ehitatud 1980. aastatel.
Osakonna ruumid on puhtad, jdudumodda on osakonnas tehtud remonti. Osakonna juhataja sonul
tehakse 2019. aasta suvel tualett- ja pesemisruumide pdhjalikum remont. Tulevikus kavandatakse
ka uue haiglahoone ehitust. Hubast keskkonda loovad seinamaalingud, pildid, vaibad, ménguasjad
ja lilled. Patsientidel on lubatud palati iihele seinale ka ise joonistada. Osakonnas saavad lapsed ja
noorukid kanda oma rdivaid.

Lapsevanemad haiglas lastega koos 66bida ei saa, kuid nad vdivad lastega privaatselt kohtuda.
Samuti saab lapsevanem (voi eestkostja) minna patsiendiga osakonnast vilja jalutama.

Palatid on iihe- kuni neljakohalised. WC ja duSiruum asuvad osakonna koridoris. Poiste tualett on
pesemisruumist eraldi, tiidrukute tualett ja duSinurk asuvad samas ruumis. Tiidrukutele on lisaks
veel liks eraldi pesemisruum, kus on nii dus$ kui vann. Poiste pesemisruum on iisna suur, kuid
duSinurgal puudus kardin. Osakonnas on sdomissaal ja vaba aja veetmise alad, teraapiatoad ning
oppeklassid. Laste jaoks on sisse seatud ménguala ning aktiivseteks méngudeks sobiv pehme
porandakattega tuba. Uleriideid hoitakse garderoobis. Osakond vdib kasutada aiaga piiratud
dueala, kus on ronimisatraktsioonid ka vdiksemate laste jaoks.

Patsiendid ei saa palatiust ega ka WC ja pesemisruumi ust seestpoolt lukustada. Noorukid {itlesid,
et pesemise ajal saab paluda osakonna tootajal uks véljastpoolt lukustada. Viljumiseks tuleb
patsiendil uksele koputada. To6tajad selgitasid, et kuna patsientidel voib esineda suitsiidset voi
ennast vigastavat kditumist, peab meditsiinipersonalil olema vdimalik ohu ennetamiseks kiiresti
sekkuda ka siis, kui patsient on tualettruumis. Kui patsient palub, siis valvab kliiniku t66taja WC
ukse taga, et teised sinna ei siseneks. Kuigi osakonnas on naistele ja meestele eraldi tualetid, ei
pea noorukid alati nende kasutamise reeglitest kinni ja kasutavad seda tualetti, mis parasjagu vaba.

Oiguskantsler on mirkinud'?, et patsientide digust eraclu puutumatusele rikub see, kui neil ei ole
voimalik tualetis kdimise ajaks ust lukustada. CPT rohutab!!, et naispatsiendid vdivad olla eriti
haavatavad ning neile tuleb muu hulgas tagada kaitstud ja privaatsust voimaldavad tualett- ja
pesemisruumid. Inimvéérsed elamistingimused ei ole tagatud, kui inimene on sunnitud taluma
privaatsuse puudumist intiimsete toimingute tegemisel'? vdi kui ta peab arvestama sellega, et
igatiks vOib takistamatult tualetti voi pesemisruumi siseneda.

Oiguskantsler mdistab, et ravil viibivad viga keerulise kiitumisega noored ning personal soovib
eelkoige tagada nende turvalisuse. Kdrvalise isiku sisenemine tualetti voi selle parast muretsemine
vOib aga pohjustada noore patsiendi tarbetut drritumist voi viia ravist loobumiseni. Patsiendil v3ib
olla ebamugav paluda iga kord haiglatditajaid, et keegi neist valvaks tualettruumi ukse juures.
Patsientide privaatsuse paremaks tagamiseks ja samas nende elu ja tervise kaitseks voib niiteks
paigaldada ustele lukud (nditeks nn liblikaga), mida osakonna meditsiinipersonal saab vajaduse
korral véljastpoolt avada.

19Vt p 5; vt nt ka diguskantsleri 17.02.2018 kontrollkiik SA Tallinna Lastehaigla Laste Vaimse Tervise Keskusesse
(p 3).

'Vip 122.

12 EIK otsus Kalashnikov vs Venemaa, avaldus nr 47095/99, p 99.
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4. Helistamine

Helistamiseks on méératud kindel ajavahemik (16.00—19.00). Isiklikke telefone hoitakse depostis
ning sealsamas saab ka helistada. Ode kiisib enne kdne tegemist, kellele laps helistada soovib ning
kontrollib valitud numbrit. Kdne ajal viibib patsiendi juures alati moni osakonna té6taja. Personal
peab seda vajalikuks, et tagada laste turvalisus ja rahu. To6tajad maérkisid, et kui tootaja on
telefonivestluse juures, saab ta otsekohe sekkuda, kui telefonikdne drritab patsienti. Patsientide
sonul ei ole personal kdneaega kunagi piiranud, kuid helistada on lubatud vaid vanemale voi
eestkostjale. Lapsevanem (voi eestkostja) voib ka ise osakonda helistada.

Pohiseaduse § 26 sdtestab diguse perekonna- ja eraelu puutumatusele, mis kohustab tagama
privaatsuse ka helistamisel. Privaatne suhtlemine l&hedastega vOib olla raviprotsessi ja

rehabilitatsiooni oluline osa'>.

Eriti oluline on, et haiglaravil viibiv laps saaks oma vanema vodi eestkostjaga suhelda privaatselt.
Perekonnaseaduse (PKS) § 143 1dike 1 kohaselt on lapsel digus isiklikult suhelda mdlema
vanemaga ning vanematel on kohustus ja digus suhelda lapsega isiklikult. Kui vanemate
suhtlusoigust pole piiratud (PKS § 143 lg 3), peaks vanematel ja lastel olema voimalus suhelda
privaatselt.

Oiguskantsler on leidnud', et personali ja teiste laste viibimine telefonivestluste juures rikub
alaealise digust sonumisaladusele ja eraelu puutumatusele. Ka CPT on rdhutanud'® privaatsuse
olulisust telefonikdnede ajal.

Oiguskantsler mdistab keskuse personali soovi tagada patsientide rahu ja turvalisus, kuid ei saa
osakonna praegust helistamise korraldust aktsepteerida, sest see rikub laste Oigust eraelu
puutumatusele ja sdnumisaladusele. Nii vabatahtlikult ravil olijal kui ka tahtest olenematut ravi
saaval patsiendil peab olema voimalus ridkida telefoniga ja kohtuda oma ldhedastega privaatselt.

Personal saab numbrivalikul kontrollida, kellele laps helistab. Selliselt saab jilgida, et laps ei
helistaks inimestele, kellega suhtlemine voib teda drritada voi kurvastada. Samuti on vdimalik
korraldada telefonivestlused selliselt, et personal jilgib last, kuid ei kuula vestlust pealt!®. Niiteks
voiksid telefonivestlused toimuda purunemiskindla (ukse)klaasiga toas. Selliselt oleks personalil
endiselt voimalus sekkuda, kui kone hiirib last ning tema kditumine muutub ohtlikuks.

Oiguskantsler palub tagada patsientidele telefonivestluste ajal privaatsus.
5. Vaba aja sisustamine
Viiksematel lastel on vdimalik veeta aega osakonna mingutoas, kus on palju ménguasju,

lauaménge ja joonistustarbeid. Lastega koos on toas alati ka osakonna todtaja, kes lastega tegeleb
ning aitab ennetada voimalikke tiilisid laste vahel.

13 Extract from the 8th General Report of the CPT, CPT/Inf(98)12-part, p 54.

4Vt p 4.2; vt ka diguskantsleri 17.02.2018 kontrollkéik SA Tallinna Lastehaigla Laste Vaimse Tervise Keskusesse
(p 4) ning diguskantsleri 05.05.2018 kontrollkdik SA Tartu Ulikooli Kliinikumi Psiihhiaatriakliiniku laste- ja
noorukite osakonda (p 4).

5 Vtp 130.

16 Vt nt ka CPT 2005. aasta Norra visiit (p 112).



https://www.riigiteataja.ee/akt/633949?leiaKehtiv#para26
https://www.riigiteataja.ee/akt/109052017029#para143
http://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/kontrollkaigu_kokkuvote_kaagvere_erikool.pdf
https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentId=09000016806955fd
https://rm.coe.int/16806cd43e
https://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/Kontrollk%C3%A4ik%20SA%20Tallinna%20Lastehaigla%20Laste%20Vaimse%20Tervise%20Keskusesse.pdf
https://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/Kontrollk%C3%A4ik%20SA%20Tartu%20%C3%9Clikooli%20Kliinikumi%20Ps%C3%BChhiaatriakliiniku%20laste%20ja%20noorukite%20vaimse%20tervise%20keskusesse.pdf
https://rm.coe.int/1680697885
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Noorukitel on voimalus vaadata televiisorit, nii eesti- kui ka venekeelseid kanaleid. Osakonnas on
saadaval lai valik filme, raamatuid, lauaminge, joonistus- ja késitdotarbeid. Noored mainisid, et
enamasti sisustavad nad vaba aega telerivaatamisega ning jalutuskdikudega. Sageli saab jalutada
mitu korda pédevas. Paljud patsiendid kdivad vanematega osakonnast véljas jalutamas.
Sportimisvéimalused voiksid olla paremad, praegu saab sporti teha vaid vaipkattega toas, mis ei
ole eriti suur ning kus pole spordiinventari. Hoovis on vdimalik pallimdnge méngida. Noored
avaldasid soovi, et nad saaksid pdevas kasvoi piiratud aja jooksul internetti kasutada.

Toiduga olid patsiendid iildiselt rahul, kuid mainisid, et moned road neile ei maitse. Osakonna
juhataja kinnitas, et on sellest teadlik ning arutab toitlustajaga meniiii muutmise vdimalusi

Oiguskantsler palub kaaluda laste ja noorukite sportimisvdimaluste laiendamist. Noortele vdiks
anda voimaluse piiratud aja jooksul internetti kasutada (nditeks arvutitega dppeklassis). Vajaduse
korral voib niiteks blokeerida ebasobiva ja noorukeid hiiriva sisuga veebilehed voi anda ligipdésu
vaid valitud veebilehtedele.

6. Tervishoiueksperdi hinnang
Kontrollkdigule kaasatud tervishoiueksperdi arvamus on lisatud kéesolevale kirjale.
Tervishoiueksperdi arvamuses toodud téhelepanekute ja soovituste osas palun kujundada haiglal

oma seisukoht ning edastada see Oiguskantslerile koos vastustega kdesolevas kirjas toodud
tahelepanekute kohta.

Teie seisukohta ootan voimalusel hiljemalt 19.08.2019.

Austusega

/allkirjastatud digitaalselt/

Ulle Madise
Lisa: Tervishoiueksperdi arvamus
Koopia: Sotsiaalministeerium

Terviseamet

Maria Sults 693 8448
Maria.Sults@oiguskantsler.ce



