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Austatud hérra Siigur

Oiguskantsleri ndunikud  kontrollisid  05.05.2018 SA  Tartu Ulikooli  Kliinikumi
Psiihhiaatriakliiniku laste- ja noorukite osakonda (edaspidi kokkuvdtlikult: kliinik).

Mblemas osakonnas on head olmetingimused ning patsientide vaba aja veetmise voimalused on
histi 14bi mdeldud. Lapsed ja noored saavad aega veeta ménguruumides ja hoovides. Positiivne
on, et patsientidega tegelevad iga piev tegevusterapeudid, kes korraldavad neile ka huvitegevust.
Lastel ja noortel on lubatud kanda meelepéraseid riideid. Vaérib tunnustust, et mdlema osakonna
personal teeb tihedat koostddd nii lastevanemate/eestkostjate kui ka kohalike omavalitsuste
lastekaitsespetsialistidega. Naiteks korraldatakse kliinikus laste heaolu eest vastutavate
spetsialistide imarlaudu. Laste ja noorte sonul on haigla meeskond toetav ja sobralik ning
osakonnas viibib pidevalt moni té6taja. Kliinik kasutab elektroonilist dokumenteerimissiisteemi.
Erakorralised juhtumid dokumenteeritakse eraldi registris ning neid analiiiisitakse kogu
meeskonnaga.

Probleeme on patsientide privaatsuse tagamisega, aga ka ohjeldusmeetmete kasutamise
dokumenteerimisega. Patsiendid peavad saama privaatselt telefoniga konelda, praegu ei ole see
alati voimalik. Samuti peaks kliinik muutma helistamiskorra paindlikumaks. Palatis voib
videovalvet rakendada vaid siis, kui see on patsiendi terviseseisundit arvestades moddapadasmatult
vajalik. Ohjeldusmeetmete rakendamist ning selle jitkamist tuleks iga kord pdhjalikult
dokumenteerida. Mehaaniliselt ohjeldatud patsiendi juures peab alati viibima moni kliiniku
tootaja.

Psiihhiaatriakliiniku laste ja noorukite vaimse tervise keskuses on kaks osakonda — lasteosakond
kuni 13-aastastele ning noorukite osakond. Lasteosakonnas on 13 ning noorukite osakonnas 12
voodikohta. Kontrollkéigu ajal viibis lasteosakonnas 6 patsienti ja noorukite osakonnas 9 patsienti,
molemas osakonnas oli nii poisse kui ka tiidrukuid. Igas osakonnas on graafiku kohaselt 66paev
labi 2-3 tootajat (meditsiinided, hooldajad). Pédevasel ajal tegelevad patsientidega ka
tegevusjuhendajad. Oésiti ja nidalavahetustel on kliinikus valvepsiihhiaater. Kuna kliiniku
patsientide haigusseisundi tottu tuleb nendega individuaalselt tegeleda, on oluline, et molemas
osakonnas oleks pidevalt kohal piisavalt palju t66tajaid. Kliinik on sellega voimaluste piires
arvestanud.
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Laste- ja noorteosakonna palatid on iihe- vdi kahekohalised. WC ja duSiruum asuvad koridoris,
molemas osakonnas on kolm tualettruumi. Patsient saab tualettruumi seestpoolt lukustada, ent
meditsiinipersonalil on vdimalik oma vdtmega ruumi siseneda, kui tekib pdhjendatud kahtlus, et
patsient vOib ennast seal vigastada. Molemas osakonnas on s6dgituba ja vaba aja ruumid — kdsit66-
ja kunstitéotoad ning dppeklassid. Lasteosakonna patsiendid saavad aega veeta ka mangutoas. Igas
osakonnas on garderoob iileriiete hoidmiseks. Garderoobi lukustatavates kappides saavad
patsiendid hoida isiklikke asju.

Oiguskantsleri ndunikud kiilastasid koos eksperdiga keskuse ruume, vestlesid haigla tootajate ja
patsientidega ning tutvusid tahtest olenematu véltimatu psiihhiaatrilise abi ja ohjeldusmeetmete
rakendamise dokumentidega.

1. Psiihhiaatrilise abi osutamine alaealisele

Kontrollkdigu ajal viibis kliinikus tahtest olenematul ravil {iks patsient, iilejdédnud patsiendid olid
ravil vabatahtlikult. Ravilepingule kirjutab alla patsiendi vanem voi eestkostja.

Psiihhiaatrilise abi seaduse (PsAS) § 3 lg 2 jérgi antakse piiratud teovdimega isikule (ka
alaealisele) psiihhiaatrilist abi tema seadusliku esindaja ndusolekul ja isiku enda tahte alusel
niivord, kuivord ta on voimeline sellekohast tahet avaldama. Seaduslik esindaja ei saa esindatava
asemel avaldada tahet psiihhiaatrilise abi osutamiseks. Seega on alaealisele patsiendile
psiihhiaatrilise abi andmiseks vaja tdita kaks eeldust: selgitada vilja alaealise patsiendi tahe
psiihhiaatrilist abi saada ning hankida seadusliku esindaja ndusolek.

Alaealine patsient vOib oma tahet viljendada nii suuliselt, kirjalikult kui ka muul viisil, nt tegevuse
vOi tegevusetusega. Alaealise patsiendi tahte viljaselgitamisel peab arvestama ka seda, et
arvamuse avaldamise oskus sdltub lapse vanusest ja kiipsusest'. Samuti sdltub see lapse
kasvukeskkonnast ning seisukoha kujunemiseks vajaliku informatsiooni ja toe pakkumisest?.
Niiteks viikelaste tahet ravi saada voib jdreldada sellest, kuidas nad lepivad haiglas viibimisega.
Kooliealiste laste ja noorukite tahe peaks nende arengut arvestades viljenduma pigem aktiivsetes
tegudes, nditeks suuliselt voi kirjalikult avaldatud soovis ravi saada. Samuti voiks arvata, et
alaealise patsiendi tahe psiihhiaatrilise abi saamiseks on olemas, kui nooruk jdib haiglaravile,
tunneb huvi oma haigusseisundi ja ravi kulgemise vastu, vtab ravimeid. Samas peab alati silmas
pidama, et selge tahte avaldamist v3ib takistada ka alaealise haigusseisund voi arengu isedrasused.
Modni nooruk v3ib oma tahet viljendada ka sel viisil, et lepib olukorraga.

Kui alaealine ei ole vdoimeline iildse tahet avaldama, keeldub psiihhiaatrilisest abist vOi tema
vanem/eestkostja el ndustu raviga, saab arst alaealist ravida vaid siis, kui on tdidetud tahtest
olenematu véltimatu psiihhiaatrilise abi kriteeriumid (PsAS § 3 Ig 2 ja Ig 3).

Kui on olemas alaealise patsiendi tahe ravi saada, kuid alaealise vanem/eestkostja ei ndustu
vajaliku raviga, voib psiihhiaater vo1 haigla podrduda perekonnaseaduse (PKS) § 134 alusel
kohaliku omavalitsuse vOi kohtu poole taotlusega, et vanema hooldusdigust lapse ravi iile
otsustamisel piirataks, kuna lapsevanema otsus ohustab lapse heaolu.

"' URO Lapse &iguste konventsiooni artikkel 12; URO Laste Oiguste Komitee iildkommentaar nr 20 (2016) (General
comment No. 20 (2016) on the implementation of the rights of the child during adolescence), p 18.

2 URO Lapse Oiguste Komitee {ildkommentaar nr.12 (2009) (General comment NO. 12 (2009)

The right of the child to be heard), p 29. Vt ka Euroopa Noukogu suuniseid lapsesdbralike tervishoiuteenuste kohta,
p 12i.



https://www.riigiteataja.ee/akt/130122015088#para3
https://www.riigiteataja.ee/akt/130122015088#para11
https://www.riigiteataja.ee/akt/130122015088#para11
https://www.riigiteataja.ee/akt/130122015088#para3
https://www.riigiteataja.ee/akt/109052017029#para134
https://www.riigiteataja.ee/akt/24016
http://docstore.ohchr.org/SelfServices/FilesHandler.ashx?enc=6QkG1d%2fPPRiCAqhKb7yhsqIkirKQZLK2M58RF%2f5F0vH%2bg0BeHNYSXl2ulaeIW9Y1nEBWXdUgC9p%2fn2WzRfn3fwsXNNC%2b2E7%2bbuK3ful8wJQP6BtAlEzFZVO26Bnyk9OH
http://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/Gen_Comment%20No%2012-The%20right%20of%20the%20child%20to%20be%20heard.pdf
https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentId=090000168046ccef
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Tartu Ulikooli Kliinikumi Psiihhiaatriakliiniku laste ja noorukite vaimse tervise keskuse arstid ja
teised tootajad lahtuvad oma igapdevategevuses PsAS-i pdhimdtetest. Alaealiste patsientidega
vesteldakse ning jilgitakse nende kditumist, et selgitada vélja patsiendi tahe. Tunnustust véérib, et
kliinik teeb tihedat koostodd laste vanemate/eestkostjatega ning kohaliku omavalitsuse
lastekaitsespetsialistidega. Oiguskantsleri hinnangul vdiks raviotsuste tegemisse senisest rohkem
kaasata noorukeid endid ning anda ka neile vdimalus (kui nende terviseseisund seda lubab)
ravilepingule alla kirjutada.

2. Olmetingimused ja videovalve

Patsiendid olid osakondade olmetingimustega iildiselt rahul. Moned neist arvasid, et pesemisvesi
vOiks olla soojem. Veetemperatuuri ei saa patsiendid ise reguleerida. Kontrollkdigul jii silma, et
noorteosakonna iithe pesemisruumi dusiotsik oli ummistunud.

Kliinik kasutab molemas osakonnas videovalvet. See on paigaldatud koigisse osakonna
tihisruumidesse ning palatitesse, tualettruumides videovalvet ei ole. Videopilt edastatakse ddede
valveruumi ning salvestatakse. Monitore jdlgitakse enamasti pidevalt, kuid samas ei ole vilistatud
olukord, kus kogu personal tegeleb osakonnas patsientidega ning depostis ei jalgi monitore keegi.
Tootajate sonul aitab videovalve tagada turvalisuse ning vajaduse korral analiitisitakse salvestiste
abil personali tegevust keeruliste olukordade lahendamisel.

Videovalvest teavitavad osakondade sisse- ja véljapddsude juurde pandud sildid ja info
osakondade stendidel, samuti on see kirjas patsientidele jagatavates infomaterjalides. Patsiente
teavitatakse videovalvest, kuid nende ndusolekut selle rakendamiseks ei kiisita.

Koik kliiniku patsiendid (nii vabatahtlikule ravile saabunud kui ka tahtest olenematule ravile
toodud patsiendid) on seega sundolukorras, sest videovalvet (muu hulgas ka palatis) rakendatakse
nende soovist ja seisundist sdltumata. Osakondades viibivad lapsed ja teismelised noorukid, keda
selliselt korraldatud videovalve voib tdsiselt hdirida, kuna tekitab ebamugavustunnet nt kaamera
vaateviljas riiete vahetamisel. Pidev videojdlgimine ei pruugi tagada rahulikku terapeutilist
keskkonda, mida patsiendid vajavad. Samuti hajutab paljudest ruumidest saabuva videopildi
ithekorraga jdlgimine jélgija tdhelepanu ning sestap vOib tdepoolest intensiivsemat jdlgimist
vajava patsiendi ohtlik seisund vdi tegevus markamata jaada. Nii ei tdida videovalve oma eesmaérki
ka nende suhtes, kellele selle rakendamine on vajalik.

Euroopa Liidu isikuandmete kaitse iildméddruse (edaspidi iildmddrus) artikli 5 jérgi peab
isikuandmete to6tlemine (sh videojdrelevalvele allutamine) olema proportsionaalne,
eesmirgipirane ning minimaalne, mis on vajalik konkreetse teenuse osutamiseks. Uldmaiiruse
artikkel 6 p 1 (a) nduab, et isikuandmete toStlemisega oleks ndus ka teenuse saaja. Uldmiiruse
artikkel 6 p 1 (b-f) lubab isiku ndusolekuta tema isikuandmeid to6delda vaid kindlatel pohjendatud
juhtudel.

Videovalve ei ole turvalisust tagava voi patsiendi elu kaitseks kasutatava abinduna vilistatud, kuid
selle rakendamisel tuleb l&htuda isikuandmete tootlemise pohimotetest, mis on kehtestatud
tildméiruses. Palatis voib videojélgimist kasutada siis, kui muude, isiku privaatsust vihem
ritvavate meetmetega ei ole voimalik soovitud eesmaérki saavutada. Ei saa aktsepteerida olukorda,
kus kdik haiglasse saabujad allutatakse nende palatites/tubades automaatselt videojdrelevalvele.
Enne niisuguse meetme vOtmist tuleb analiiiisida, kas see on konkreetse patsiendi puhul
hddavajalik. Kui analiilisi tulemusena selgub, et videovalve kasutamine palatis on patsiendi
seisundi tottu vajalik ja pohjendatud, siis peab patsienti videovalvest teavitama. Vabatahtlikult


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/?uri=CELEX%3A32016R0679
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ravil olev patsient peab andma palatis videovalve kasutamiseks oma ndusoleku, kuid videovalvest
ja selle eesmirkidest tuleb kindlasti teatada ka tahtest olenematul ravil viibijale.?

Oiguskantsler mdistab, et kliinikus viibivad viiga keerulise kiitumisega lapsed ja noorukid. Mane
patsiendi haigusseisund tingib ka vajaduse tugevdatud jélgimise jarele (nt suitsiidioht). Sel juhul
peab aga tagama, et keegi personalist jélgiks pidevalt videopilti. Videovalve ei ole ka lahendus,
millele saaks pimesi ja ilileméédra loota. Naiteks selgus kliiniku dokumentidest, et on olnud
juhtumeid, kus patsient vigastab end ka videovalvega palatis ning seda mérkavad hoopis patsiendi
palatikaaslased voi patsiendi seisundit palatisse kontrollima ldinud to6taja. Turvalisust ja hoolt
saab ennekoike pakkuda patsientidele kliiniku personal ning videovalvel saab olla vaid toetav
funktsioon. Patsientide turvalisuse tagamiseks peab kliinikus olema piisavalt tootajaid, kes jéalgiks
ja hindaks patsientide seisundit vahetult ning vajaduse korral sekkuks keerulistesse olukordadesse
ja ennetaks neid.

Oiguskantsler on ka varem korduvalt juhtinud kliiniku tihelepanu sellele, et palatites videovalve
kasutamine peab olema igati pdhjendatud, mitte automaatselt rakendatav meede. Oiguskantsler
palub videovalve rakendamisel jargida isikuandmete to6tlemise pohimotteid. Kui videojélgimine
palatis on patsiendi haigusseisundi tottu moodapddsmatu, peab patsienti sellest teavitama ning
vabatahtlikult ravil viibivalt patsiendilt tuleb kiisida selleks ka ndusolek.

3. Ohjeldusmeetmete rakendamine ja dokumenteerimine

Kliinikus peetakse eraldi ohjeldusmeetmete rakendamise registrit, mis voimaldab saada kliinikus
toimunust kiiresti ildise lilevaate. Tdpsemat infot ohjeldusmeetme rakendamise pohjuse ja kestuse
ning ohjeldatud patsiendi seisundi kohta annab ohjeldamise kohta koostatud koondtabel ning
patsiendi denduslugu. Kogu ohjeldusmeetme rakendamist puudutav dokumentatsioon on
elektrooniline ning kuulub patsiendi haigusloo juurde. Hea on see, et kliiniku mdlema osakonna
ded dokumenteerivad hoolikalt patsiendi seisundi, kaebused jms. Oed on iildjuhul viga tipselt
kirjeldanud ka ohjeldusmeetme rakendamist pohjustanud olukorda.

Positiivne on, et kogu meeskond tootab selle nimel, et mehaaniliselt ohjeldatud patsient saaks
voimalikult kiiresti rahuneda. Néiteks voimaldatakse noorukil kuulata tema lemmikmuusikat.
Patsiendi seisundit jélgitakse ning selle paranedes vabastatakse ta ohjeldusrihmadest jark-jérgult.

Parast ohjeldamist patsiendiga vesteldakse. Selleks on kliinik vélja to6tanud kiisimustiku. Arst
paneb kiisitlemise ajal muu hulgas kirja ka patsiendi kommentaari ohjeldamise kohta. Samuti
mirgitakse dendusloos dra see, kui patsient kahtlustab, et ta on ohjeldamise ajal saanud vigastada.
Sellistele kaebustele pooratakse asjakohast tdhelepanu.

Uldjuhul viibib mehaaniliselt ohjeldatud patsiendi juures (samas ruumis) kogu aeg mdni kliiniku
tootaja. Samas mirkisid molema osakonna todtajad, et monikord jdlgitakse patsiendi seisundit
videovalve vahendusel voi 1dbi jdlgimispalati vaateakna. Enamik patsiente, kes on ohjeldamist
kogenud, kinnitas vestluses, et mehaanilise ohjeldamise ajal oli kliiniku td6taja pidevalt nende
juures. Uks patsient mainis siiski, et ta jdeti mehaanilise ohjeldamise kestel mdneks ajaks iiksi.
Dokumentidega tutvudes tekkis kahtlus, et vdhemalt iihel korral ei viibinud mehaaniliselt
ohjeldatud patsiendi juures iihtegi toGtajat ning patsiendil tekkis [imbumisoht.

3 Vt ka diguskantsleri 17.02.2018 kontrollkiik SA Tallinna Lastehaigla Laste Vaimse Tervise Keskusesse (p 3, Ik 5).
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Oiguskantsler leiab, et tervishoiutdotaja peab pidevalt viibima mehaaniliselt ohjeldatud
patsiendiga samas ruumis* (ohjeldusmeetme rakendamise jilgimist sitestab PsAS §-i 14! Ig 1).
Sel juhul saab patsient vajadusel kiiresti abi, ohjeldatud patsiendi rahunemist mirgatakse ning
ohjeldamine 1opetatakse digel ajal.

Kliiniku ohjeldusmeetmete rakendamise korra kohaselt ei kédsitata arsti médratud n-6 vajadusel
ravimi manustamist ohjeldamisena. Oiguskantsler leiab, et see kehtib vaid siis, kui patsient on
ndus vajadusel médratud ravimit votma. Ka Piinamise ja Ebainimliku vdi Alandava Kohtlemise
voi Karistamise Tokestamise Euroopa Komitee (CPT) hinnangul ei kehti vajadusel ravimite
andmise 0igus sel juhul, kus 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. Niisiis
peab selle ohjeldusmeetme rakendamisel tagama patsiendi turvalisuse, nii nagu tehakse koigi teiste
ohjeldusmeetmete kasutamisel.

Oenduslugudest selgus, et mdnikord manustatakse kliinikus mehaanilise ohjeldamise kiigus
patsiendile ravimeid tema tahte vastaselt. Sellised kombineeritud ohjeldusmeetmed on arsti otsusel
lubatud, kuid siis peab ravimite manustamise vormistama ravimitega ohjeldamisena ning see peab
kajastuma ka ohjeldusabindu rakendamise koondaruandes. Siis hdlmaks iilevaade ohjeldusmeetme
votmise kohta koiki ohjeldamisega seotud asjaolusid.

Patsiendi ohjeldamise tinginud olukorra detailne kirjeldus on iildjuhul kirjas 6endusloos
(paevikus), kuid ohjeldamise jatkamist digustavad asjaolud (mida on kohustatud hindama arst
(PsAS § 14! 1g 2)) piirduvad péeviku sissekannetes tihti algselt ohjeldamise tinginud olukorra
kirjeldusega. Kui ohjeldamise tingis patsiendi vdgivaldne kditumine (nt riindas/Idi patsient
kedagi), siis ei ole kuigi usutav, et juba mehaaniliselt ohjeldatud patsiendi ohjeldamist tuleb jatkata
patsiendi jitkuva vigivallatsemise tdttu’. Tihti mirgitakse ohjeldamist digustanud olukorra
kirjelduses dra ka ravimite nimetused ja doosid, mida ohjeldamisel patsiendile manustati. Kui
sellist kirjeldust pidevalt korratakse ohjeldamise jatkamise pohjendusena, siis voib tekkida
segadus, mitu korda tépselt on patsient ravimit saanud. Juhul kui arsti hinnangul tuleb ohjeldamist
jatkata, peab ta oma otsust pohjendama, ldhtudes patsiendi seisundist hinnangu andmise hetkel,
mitte ohjeldamisele eelnenud olukorrast. Mdistagi voib patsiendi ohjeldamisele eelnenud seisund
olla tdhtis ka tema vdOimaliku kditumise prognoosimisel, kuid see ei saa olla ainus pdhjus
ohjeldamise jétkamiseks.

Moni kliiniku arst on pohjendanud ohjeldamise jétkamise vajadust, ldhtudes tdepoolest ohjeldatud
patsiendi hetkeseisundist. Seejuures on ta andnud enda professionaalse hinnangu ohtude kohta,
mis voivad kaasneda, kui ohjeldamine Idpetataks enne, kui patsient on piisavalt rahunenud.
Niisugune praktika véérib tunnustust.

4Vt ka Eesti Valitsuse vastus Piinamise ja Ebainimliku voi Alandava Kohtlemise vdi Karistamise Tokestamise
Euroopa Komitee (CPT) raportile Eesti kiilastuse kohta, mis toimus 30. maist 6. juunini 2012. 2013, 1k 42.

5> Vt nt Report to thePortuguese Government on the visit to Portugal carried out by the CPT from 7 to 16 February
2012. CPT/Inf (2013) 4, p 111, 118; Report to the Government of Serbia on the visit to Serbia carried out by the
CPT from 26 May to 5 June 2015. CPT/Inf (2016) 21, p 170, 171.

®Report to the Austrian Government on the visit to Austria carried out by the CPT from 22 September to 1 October
2014, CPT/Inf (2015) 34, p 124; CPT 16. iildaruanne (CPT/Inf (2006) 35), p 41.

7 Vit ka diguskantsleri 28.04.2017 kontrollkiiik SA Tartu Ulikooli Kliinikumi psiihhiaatriakliiniku akuutosakonda ja
iildpsiihhiaatria osakonda, p 2.



http://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/Kontrollk%C3%A4ik%20SA%20Viljandi%20Haigla%20ps%C3%BChhiaatriakliinikusse.pdf
https://www.riigiteataja.ee/akt/130122015088
https://rm.coe.int/1680695770
https://rm.coe.int/16806979c2
http://hudoc.cpt.coe.int/eng?i=p-srb-20150526-en-51
https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentId=0900001680653ec7
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Oiguskantsler palub dokumentides alati selgelt kirjeldada, millised on igal konkreetsel juhul
ohjeldusmeetmete rakendamise jatkamist digustavad asjaolud. Samuti palub diguskantsler jilgida,
et ravimite abil ohjeldamise info kantaks korrektselt ka ohjeldusmeetmete rakendamise
koondaruandesse. Mehaaniliselt ohjeldatud patsiendi juures peab alati viibima kliiniku todtaja.

4. Helistamise kord

Lapsed ja noored saavad isikliku telefoniga helistada paevakavas ette ndhtud ajal. Muul ajal on
telefon hoiul osakonna garderoobis lukustatud kapis. Patsiendid, kellel ei ole isiklikku telefoni,
saavad helistada depostis asuva telefoniga. Lasteosakonnas on lubatud helistada kella 17.00—17.45
ning noorukite osakonnas kella 09.00—09.15 ja kella 15.00-15.30. Oma telefoniga saab patsient
helistada enda palatis ning kasutada suhtlemiseks kogu pédevakavas ettenidhtud aega. Osakonna
telefoniga helistades tohib patsient konelda viis minutit ning personal viibib telefonivestluse
juures. Patsientidele mdeldud sisekorra eeskirja tutvustavast infolehest selgus, et personal voib
piirata patsiendi telefonikdnede aega (nii isikliku kui ka osakonna telefoniga), kui ravil viibiv laps
voi nooruk rikub osakonna reegleid.

Eesti Vabariigi pohiseaduse (PS) § 26 sdtestab diguse perekonna- ja eraelu puutumatusele, sellest
tuleneb ka kohustus tagada telefonikdnede privaatsus. Privaatne suhtlemine 1dhedastega voib olla
patsiendi raviprotsessi ja rehabilitatsiooni oluline osa®.

Eriti oluline on see, et kliinikus viibiv laps saaks privaatselt suhelda oma vanemaga/eestkostjaga.
Perekonnaseaduse § 143 Ig 1 annab lapsele diguse isiklikult suhelda molema vanemaga ning
vanematel on kohustus ja digus suhelda lapsega isiklikult. Kui vanemate suhtlusdigust pole
piiratud (PKS § 143 Ig 3), peaks vanematel ja lastel sdilima vdimalus suhelda privaatselt.

Oiguskantsler on leidnud, et personali ja teiste laste viibimine telefonivestluste juures rikub
alaealise digust sdnumisaladusele ja eraelu puutumatusele. Ka CPT on rdohutanud’ privaatsuse
olulisust helistamise ajal. Kliinik peab vestluse privaatsuse tagama soltumata sellest, kas
laps/nooruk helistab enda v4i kliiniku telefoniga.

Rahvusvahelised standardid ei luba karistuseks ldhedastega suhtlemist piirata, kuna ldhedastega
suhtlemine on viiga oluline!®. Lastega tegeleva asutuse sisekorra eeskirjas ei tohi sellist karistust
kehtestada. Samuti peab jdlgima, et personal ei dhvardaks lapsi telefoniaja vihendamisega voi
helistamisvdimalusest ilmajidtmisega isegi siis, kui tootajatel ei ole tegelikult plaanis piiranguid
rakendada. Sellised dhvardused tekitavad lastes ebakindlust ja hirmu ning voivad pohjustada ka
tugeva drrituse.

Kontrollkéigul osalenud ekspert mérkis, et psiihhiaatriapatsiendid vdivad reegleid rikkuda ka
haigusseisundi tottu, samuti oskamatusest oma tunnetega toime tulla voi kehtestatud reeglitest
kinni pidada. Niisuguses olukorras oleks karistuse maaramine ebadiglane.

Vabatahtlik ravi vilistab eelduslikult sunnimeetmete ja karistuste rakendamise. Kui alaealisele
patsiendile on tarvis seada mingeid piiranguid (nt maiustuste s6Omise piiramine, fiilisilise
aktiivsuse vOi nutiseadmete kasutamise piiramine), tuleks seda teha patsiendiga koostdos,
selgitades talle, mis eesmirgil piirang seatakse ja kuidas see tema paranemisele kaasa aitab.

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

*Vtp 130.

10Euroopa Noukogu Ministrite Komitee soovituse CM/Rec(2008)11 p 95.6; 9th General Report on the CPT 's
activities, CPT/Inf (99) 12. p 34.



https://www.riigiteataja.ee/akt/115052015002
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://search.coe.int/cm/Pages/result_details.aspx?ObjectID=09000016805d2716
https://rm.coe.int/1680696a73
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Kliiniku pidevakava kohaselt on patsientidel voimalik helistada vaid tavapérastel to6tundidel, kella
09.00-17.45. Vanemad vdivad aga sel ajal to66l olla ning mdnel ei pruugi olla seetdttu voimalik
lapse konet vastu votta. Sellest ldhtudes palub Giguskantsler kliinikul kehtestada paindlikum
helistamise kord ning lubada lastel oma vanematele helistada vajaduse korral ka muul ajal, kui
pracgu on madratud. Kliinikul tuleks tagada, et patsiendid saaksid oma ldhedastega telefonitsi
privaatselt konelda. Suhtlemist 14hedastega ei tohi piirata karistuseks osakonna reeglite rikkumiste
eest.

5. Vaja aja sisustamine

Kliinik pakub noortele vaba aja sisustamiseks mitmeid vdimalusi — nad vdivad hoovis jalutada,
telerit ja filme vaadata, lauaménge mingida ja raamatud lugeda. Tegevusjuhendajad korraldavad
neile ka meisterdamise tootube. Koostods Eesti Rahva Muuseumiga tehakse kiilastuskéike
muuseumi ning organiseeritakse tegevust osakondades.

Molemad osakonnad saavad kasutada kliiniku juures asuvat aiaga piiratud hoovi. Noorukite
osakonna hoov ei ole védga suur, seal on korvpallilaud ning mdned istumiskohad ja varjualune.
Lasteosakonna hoovis on viiksematele lastele mdeldud ronimisrajatised ning kiiged.

Patsiendid mainisid vestlustes, et neile meeldivad iihistegevused (joonistamine, meisterdamine).
Noorukite arvates voiks osakonna filmivalik olla ajakohasem ning filmide hankimisel arvestada
rohkem teismeliste huvidega. Samuti soovisid patsiendid uuemaid ja ponevamaid lauaminge.
Moned noored avaldasid soovi ilusa ilmaga ettendhtust kauem Sues viibida.

Oiguskantsler palub rohkem kaasata noori vaba aja sisustamise aruteludesse ning vdimaluse korral
patsientide soovide ja ettepanekutega rohkem arvestada.

6. Tervishoiueksperdi hinnang
Kontrollkéigul osalenud tervishoiueksperdi arvamus on lisatud kirjale. Palun kliinikul kujundada
eksperdiarvamuses toodud soovituste suhtes oma seisukoht ning saata see diguskantslerile koos

vastusega selles kirjas esitatud tdhelepanekute kohta.

Teie seisukohta ootan voimaluse korral hiljemalt 15.10.2018.

Austusega

/allkirjastatud digitaalselt/

Ulle Madise

Lisa: tervishoiueksperdi arvamus

Koopia: Sotsiaalministeerium, Terviseamet, Sotsiaalkindlustusamet

Maria Sults 693 8448; Maria.Sults@oiguskantsler.ee
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