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Kontrollkiik SA Tartu Ulikooli Kliinikumi psiihhiaatriakliinikusse

Austatud hérra Siigur

Oiguskantsleri ndunikud  kontrollisid  28.04.2017 SA  Tartu Ulikooli  Kliinikumi
psiihhiaatriakliiniku (edaspidi kliinik) akuutosakonda ja {tldpsiihhiaatria osakonda. Viimati
kontrollis diguskantsler kliinikut 10.04.2014.

Viaidrib tunnustamist, et kliintk on votnud kasutusele e-haigusloo siisteemi, millega saab
dokumenteerida patsiendi seisundit ja 14bi viidud toiminguid ning seda infot meditsiinipersonali
vahel jagada. Patsiendid saavad soovi korral kanda oma riideid, kliinikus on eraldi toad
kiilastajatega kohtumiseks, osakondade tegevustubades saavad patsiendid koos juhendajaga
tegeleda kunsti- ja késitooga. Mehaaniliselt ohjeldatud patsiendi jdlgimisruumis viibib pidevalt
kliiniku tootaja.

Samas vidrib kriitilist tdhelepanu patsientide turvalisus jdlgimisruumis, kus koos eraldamist
vajavate patsientidega voivad samal ajal viibida ka mehaaniliselt ohjeldatud patsiendid.
Viimased peaksid jdéima igal ajahetkel vdljapoole teiste patsientide ndgemisulatust.

Videovalvet vaib palatite jidlgimiseks kasutada mooddapddsmatu vajaduse korral. Kui pidevale
videovalvele on allutatud ka need patsiendid, kelle seisund seda ei ndua, piiratakse iileméaraselt
nende digust privaatsusele. Samuti hajutatakse sel juhul video vahendusel toimuvat jéilgiva
personali tihelepanu ja moni tegelikest ohuolukordadest voib jddda ennetamata voi lahendamata.

Dokumentatsioon ohjeldusmeetmete rakendamise (isiku fiiiisilise, mehaanilise v seaduses ette
ndhtud viisil talitsemise) kohta peab kajastama selgelt ja ammendavalt meetme rakendamise
pohjendusi ning meetme jatkamist digustavaid asjaolusid.

Eelneva teavitusega kontrollkdigul kiilastasid diguskantsleri ndunikud koos eksperdiga kliiniku
ruume, vestlesid haigla tdotajate ja patsientidega ning tutvusid tahtest olenematu véltimatu
psiihhiaatrilise abi ja ohjeldusmeetmete rakendamise dokumentidega.

Kliiniku akuutosakonnas on 35 voodikohta. Akuutosakond on liigendatud kolmeks osaks: eraldi

naiste ja meeste osad raskemas seisundis patsientide jaoks ning iihisosa. Kontrollkdigu paeval
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viibis akuutosakonnas 29 patsienti. Igas akuutosakonna osas on paeval t661 2 meditsiinidde, disel
ajal on naiste ja meeste osades kohal 1 dde ning iihisosas 2 dde. Hooldajaid on pdevasel ajal
naiste ja meeste osades 2 ning iihisosas 1, disel ajal on igas akuutosakonna osas 1 hooldaja.
Akuutosakonnas on igapaevaselt t601 ka tegevusjuhendaja.

Kliiniku iildpsiihhiaatria osakonnas on 25 voodikohta. Uldpsiihhiaatria osakonnas on pieval t66]
4 vdi 5 dde ning 1 hooldaja, dhtusel ja disel ajal on t66]1 3 dde ja 1 hooldaja. Uldpsiihhiaatria
osakonnas on viis korda nédalas kohal tegevusjuhendaja, vastavalt graafikule ka
nidalavahetusel.

1. Ohjeldusmeetmete rakendamise turvalisus

Kontrollkdigu ajal oli akuutosakonna meespatsientide osa jélgimisruumis iiks mehaaniliselt
ohjeldatud patsient. Jilgimisruumis viibis samal ajal ka eraldatud patsient. Mehaaniliselt
ohjeldatud patsient oli teisest patsiendist sirmiga eraldatud. Jalgimisruumis viibis kontrollkdigu
ajal meditsiinidde. Jalgimisruumi ukses on klaasitud ava, mille kaudu saavad jélgimisruumis
toimuvat ndha ka osakonna koridoris viibivad patsiendid. Koridorist oli nii vdimalik ndha
mehaaniliselt ohjeldatud patsiendi alakeha ning eraldatud patsienti.

Personali selgituse kohaselt on mehaaniliselt ohjeldatud patsiendi ning eraldatud patsiendi samas
jélgimisruumis viibimise pdhjus kliiniku ruumipuudus. Akuutosakonnas ei ole hetkel kohta,
kuhu saaks rajada eraldusruumi. Patsiendi turvalisuse tagamiseks viibib mehaaniliselt ohjeldatud
patsiendi jalgimisruumis pidevalt keegi personalist. Samuti on jélgimisruumis videovalve.

Oiguskantsler on varem korduvalt rdhutanud, et mehaaniliselt ohjeldatud patsiendi
jalgimisruumis ei tohi samal ajal viibida vabalt liikuvaid patsiente.!"! Kliiniku tootaja
juuresolekust ei pruugi piisata mehaaniliselt ohjeldatud patsiendi kiireks kaitsmiseks vdimalike
rinnete ja ldhenemise eest, kui ruumis vabalt litkkuva patsiendi seisund ootamatult dgeneb.
Ebaturvaline dhkkond voib tekitada mehaaniliselt ohjeldatud patsiendis ohutunnet ja &drevust
ning koos sellega pohjustada vajaduse rakendada ohjeldusmeedet algselt kavandatust kauem.
Meditsiinitootaja peab saama keskenduda mehaaniliselt ohjeldatud patsiendi seisundile, mitte
aga tema kaitsmisele.”) Paraku on mehaaniliselt ohjeldatud patsiendi hoidmine koos ohjeldamata
patsientidega pdhjustanud ka surmajuhtumi.

Kliiniku eelmises, 10.04.2014 kontrollkéigu kokkuvdttes késitles diguskantsler eraldamist vajava
patsiendi jalgimisruumi kiisimust (p 4.3). Oiguskantsler leidis toona, et ohjeldusmeetmena saab
eraldamist rakendada vaid selleks kohandatud ruumis. Vastasel juhul voib 4dgedas seisundis
patsient end vigastada.

Oiguskantsler on 29.08.2014 AS Wismari Haigla kontrollkiigu kokkuvdttes® osutanud
tdhelepanu, et psiihhiaatrilise abi seaduse (PsAS) § 141g2p 3 kohustab haiglat hoidma
mehaaniliselt ohjeldatud patsienti véljaspool teiste patsientide ndgemisulatust. Norm tuleneb

'Vt nt 29.08.2014 AS Wismari Haigla kontrollkiigu kokkuvdte (p 4.1); 15.08 ja 18.08.2015 AS Wismari Haigla
kontrollkdigu kokkuvote (1k 2-3).

(21 Vt ka European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment
(CPT). Means of restraint in psychiatric establishments for adults (Revised CPT standards). CPT/Inf(2017)6, p 7 (Ik
4); Report to the German Government on the visit to Germany carried out by the CPT from 25 November 2015 to 7
December 2015. CPT/Inf (2017) 13, p 111.

Blp4.1,1k2
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pohiseaduse (PS) § 18-st, mis keelab kohelda inimesi nende véérikust alandaval moel. Samuti
voOib see drritada ohjeldamist pealt vaatavaid patsiente.

Vaatamata asjaolule, et kliinik pdhjendab eraldusruumi puudumist ruuminappusega, teeb
oiguskantsler ettepaneku rajada seesugune ruum kliiniku akuutosakonda.

2. Ohjeldusmeetmete rakendamise dokumenteerimine

Uldiselt dokumenteerib kliinik kasutatud ohjeldusmeetmeid histi ja ammendavalt. Samuti
rakendab personal meetmeid ohjeldamise voimalikult kiireks Idpetamiseks: patsient vabaneb
esimesel voimalusel mehaanilisest ohjeldamisest osaliselt, seejdrel jdlgitakse, kas tema seisund
lubab mehaanilise ohjeldamise 1dpetada.

Ohjeldusmeetmete dokumenteerimise vormid vastavad kehtivatele nouetele. Péirast ohjeldamist
viiakse patsiendiga 14dbi vestlus, selleks on kliinik vilja to6tanud kiisimustiku.

Samal ajal napib kliinikus mérkmeid ravimitega ohjeldamise kohta, kuigi rahutussiimptomite
puhul antakse patsientidele nende tahte vastaselt ravimeid (psiihhiaatrilise abi seaduse §14 1g 2 p
2). Patsiendi jdlgimise paevik kiill sisaldab ravimite nimetuse ja koguse andmeid, kuid neid ei
arvestata ohjeldusmeetmete hulka.” Sama kehtib nende ravimite kohta, mida antakse patsiendile
tema rahustamiseks n-6 vajadusel arsti koostatud raviskeemi jédrgi. Piinamise ja ebainimliku voi
alandava kohtlemise voi karistamise tokestamise Euroopa komitee (CPT) arvamuse jargi ei
laiene n-6 vajadusel ravimite andmise volitus olukorrale, kus patsient ravimist keeldub. Kui
ravimit manustatakse vastu patsiendi tahtmist, tuleb seda kisitleda ohjeldusmeetmena ning see
eeldab arsti igakordset eraldi otsust.]

E-haiguslugu annab arstile valikvastuste vormis vdimaluse pohjendada oma otsust selle voi teise
ohjeldusmeetme kasuks. Valikpohjenduste hulgas on nditeks ,agressiivse kditumise
ennetamine®, ,,vigivaldse kditumise mahasurumine®, ,drevus iilemédrase agiteeritusega™ jne.
Siiski ei peaks arst oma tegevuses piirduma iiksnes ette antud valikutega, vaid tlksikasjalikult
selgitama meetme rakendamise voi selle jitkamise vajadust. Uldjuhul leiab konkreetse ja detailse
pohjuse patsiendi seisundipdevikust, kuid ohjeldamise jatkamist digustavad asjaolud piirduvad
tihti dokumenteerimisprogrammi pakutava sonastusega. Kui patsient on juba ohjeldatud ning
seda meedet jitkatakse, siis ei kdla usutavana pohjendus, et patsient ,,Jaamendab palatis voodiga
ja votab kaaspatsientide asju®, ,,triigis deposti sisse* jne).

Oiguskantsleri 24.11.2014 SA Narva Haigla psihhiaatriaosakonna kontrollkdigu kokkuvottes
(p 4.3) leidis odiguskantsler, et ohjeldusmeetmeid rakendades piirab raviasutus oluliselt isiku
pohidigusi, ning selle meetme rakendamist peab vajadusel saama kohtu korras kontrollida.
Sellest tuleneb ka meetme dokumenteerimise pohjalikkuse ndue. Vaidluse korral peab meetme
rakendaja suutma tdestada, et seesugune tegevus voi selle jiatkamine oli igal konkreetsel juhul

] Piinamise ja Ebainimliku v5i Alandava Kohtlemise vdi Karistamise Tokestamise Euroopa Komitee (CPT) on
rohutanud, et ravimitega ohjeldamise puhul peab tagama patsiendile samu turvalisust tagavaid meetmeid, mida
rakendatakse mehaaniliselt ohjeldatud patsiendi suhtes. Tdhelepanu tuleb pdorata ohjeldamiseks kasutatud ravimite
voimalike korvaltoimetele, eriti olukorras, kus ravimitega ohjeldamist kombineeritakse mehaanilise ohjeldamisega
vOi eraldusruumi paigutamisega (CPT 16. iildaruanne (CPT/Inf (2006) 35), p 41)

5]Vt nt Report to the Portuguese 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.
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vajalik ning et leebemad meetmed poleks viinud soovitud tulemuseni seadmata seejuures ohtu
patsiendi enda ja teiste isikute turvalisust.

PShjenduse puhul ei piisa tddemusest, et ,,isik oli drev™ voi ,agressiivne®, kuivord see ei
vOoimalda tuvastada olukorra ohtlikkust ega seega hinnata, kas patsiendi ohjeldamine oli
véltimatu ja digustatud. Riigikohus on nditeks vanglate kohta osutanud, et: “[m]arkus ,,rahutu®
ohjeldusmeetme kasutamise aktis ei taga mitte iihelgi juhul kaalutlusdiguse Oiguspérasuse
kontrolli mis tahes menetlusstaadiumis.” Ka CPT rdhutab vajadust dokumenteerida ohjeldamist
digustavaid asjaolusid piisava pohjalikkusega.[”

Oiguskantsler palub dokumenteerida kliinikus ohjeldusmeetme rakendamine nii, et
dokumentides kajastuks selgelt igal konkreetsel juhul ohjeldusmeetmete rakendamise jatkamist
oigustavad asjaolud. Samuti palub diguskantsler jélgida, et ravimite abil ohjeldamise korral
kajastataks vastav info korrektselt ka ohjeldusmeetmete rakendamise koondaruandes.

3. Videovalve patsientide palatites

Kliinikus on videovalve osakondade koridorides, jilgimisruumides, kiilastusruumides,
patsientide Uhistegevuste tubades (s60gisaalid, tegevustoad) ja patsientide palatites. Lisaks ka
personali puhketubades. WC- ja pesemisruumides videovalvet pole. Videopilt salvestatakse,
reaalajas saab seda jdlgida Oepostides. Personali sonul jdlgib keegi tootajatest pidevalt
videovalve monitore, videovalve aitab tagada turvalisust ning vajadusel analiiiisitakse
videosalvestuse abil personali tegevust keeruliste olukordade lahendamisel.

Videovalve olemasolust annavad maérku vastavad sildid osakondade sisse- ja véljapdasude
juures, samuti palatiustel. Vestlustest patsientidega selgus, et iildiselt on nad videovalve ulatusest
teadlikud. Patsiente teavitatakse videovalvest, kuid nende ndusolekut selleks ei kiisita. Faktiliselt
on koik kliiniku patsiendid (nii vabatahtlikule ravile saabunud, kui ka tahtest olenematule ravile
toodud) sundolukorras. Patsientidel pole valikut, kas ndustuda tervishoiuteenuse saamisel
videojdlgimisega palatis vOi1 mitte, sest videovalvet rakendatakse tema soovist ja seisundist
sOltumata.

Oiguskantsler on jirjepidevalt leidnud, et erandita koikide isikute &opéevaringne jilgimine
videovalve abil nende vahetus kasutuses olevates ruumides (kambrid, palatid) voib alusetult
ritvata isikute pdhidigust eraelu puutumatusele.m Ka 10.04.2014 SA Tartu Ulikooli Kliinikumi
psiihhiaatriakliiniku kontrollkdigu kokkuvottes on Oiguskantsler analiilisinud ulatuslikku
videojélgimist. Vorreldes 2014. aastaga pole kliinik oma videovalve kasutamise praktikat
sisuliselt muutnud.

Videovalve rakendamisel tuleb ldhtuda isikuandmete tootlemise pShimdtetest (isikuandmete
kaitse seaduse (IKS) § 6). Kui patsienti jdlgitakse tema ndusolekuta, tuleb hoiduda tema huvide
iilemddrasest kahjustamisest. Kogutavaid andmeid voib kasutada ainult 1dhtudes nende kogumise
eesmargist (IKS § 14 Ig 3). Nii nditeks voib akuutraviliksuses ning raskes seisundis patsientide

] 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 188.

1Vt nt 17.03.2016 Politsei- ja Piirivalveameti Lduna prefektuuri Valga ja Voru politseijaoskondade arestikambrite
kontrollkdigu kokkuvdte; 13.08.2016 Parnu Haigla psiihhiaatriakliiniku kontrollkdigu kokkuvote; 01.04.2011 Tartu
vanglas asuva vanglate psiihhiaatriaosakonna kontrollkdigu kokkuvate.
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suhtes pidev videovalve olla pdhjendatud. Samas ei pruugi stabiilsema seisundiga vabatahtlikul
ravil viibiva patsiendi pidev jilgimine olla kooskdlas tema turvalisuse tagamise vajadusega.
Seega voOib neil juhtudel pidev valve all olemine patsiendile pohjendamatuid kannatusi
pohjustada. Samuti viitab nii ulatuslik videovalve kliiniku usaldamatusele patsientide suhtes, mis
voib raskendada patsientidega usaldusliku ja terapeutilise suhte loomist.

Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (TTKS) §4'lg1 jirgi voib raviasutus tdddelda
andmesubjekti ndusolekuta tervishoiuteenuse osutamiseks vajalikke isikuandmeid, sealhulgas
delikaatseid isikuandmeid. Samas ei loo TTKS § 4' 1g 1 eraldi ja isikuandmete kaitse seaduse
pohimdtetest lahknevat alust kdigi patsientide pidevaks ja valikuta videojdlgimiseks. Patsient
kiill peab avaldama raviasutusele enda kohta kiiva teabe (voladigusseaduse VOS § 764), kuid
asutus ei tohi kiisida ega toddelda sellist informatsiooni, mis pole otseselt seotud
ravieesmirkidega ega tulene teistest digusaktidest (nt dokumenteerimiskohustus (VOS § 769)).
Vastasel juhul rikutakse isikuandmete kaitse minimaalsuse pShimdtet (IKS § 6 p 3).1*! Seetsttu
peab raviasutus jélgima, et videovalve oleks igal juhul kooskdlas IKS-ga.

Samuti védrib kaalumist ulatusliku videojérelevalve korraldus olukorras, kus reaalajas ei pruugi
iiks tootaja kdigi videosisendite samaaegse tihelepaneliku jdlgimisega toime tulla. Maiédrav on
siiski personali kohalolu osakonnas ja vahetu kontakt patsientidega.

Oeposti arvuti ekraanil kuvatav pilt on jélgitavate ruumide suure hulga tdttu iisna kirju ning
videojélgitavate ruumide kuvandid sestap vidikesed. Videovalve vahendusel patsiente jélgival
tootajal voib olla sellises olukorras keeruline koike detaile hoomata ning vajadusel kiiresti
reageerida. Jélgides videovalvega vaid neid patsiente, kelle jdlgimine on moddapddsmatu, on
voimalik keskenduda iiksikutes palatites toimuva jélgimisele ja suureneb tdendosus hoida
videovalve abil dra nt enesekahjustamine. Samuti tdhendab nii ulatuslik videovalve seda, et keegi
personalist (iildjuhul dde voi hooldaja) on pidevalt hdivatud videovalve pildi jilgimisega ning
patsientidega tegelemiseks voOib tal aega nappida. See ei pruugi olla patsientide seisukohast
meditsiini- ja hoolduspersonali kdige mdistlikum rakendus. Turvalisust ja hoolt saab ennekdike
pakkuda patsientidele kliiniku personal. Oluline on personali kohalolek osakonnas ning vahetu
kontakt patsientidega. Videovalve voib kiill turvalisuse tagamisele kaasa aidata, kuid iiksnes
videovalve paigaldamisega eesmaérki saavutada iildjuhul véimalik ei ole.

Oiguskantsler palub, et kliinik hindaks patsientide palatites videovalve kohaldamise vajalikkust
ning ulatust iga patsiendi puhul eraldi ning rakendaks seda vaid siis, kui see on moddapdasmatult
tarvilik.

4. Tervishoiueksperdi hinnang

Kontrollkdigul osalenud tervishoiueksperdi arvamus on lisatud kirjale. Palun kliinikul kujundada
ekspertarvamuses toodud tdhelepanekute ja soovituste kohta oma seisukoht ning edastada see
oiguskantslerile koos vastustega selles kirjas toodud tdhelepanekute kohta.

BI'p. Varul jt, Voladigusseadus III. Kommenteeritud véljaanne. Kirjastus Juura. Tallinn 2009. Kommentaarid §-le
764, komm 3.1, 1k 302.

®1Vt ka Andmekaitse Inspektsiooni juhendmaterjal: Isikuandmed sotsiaalhoolekande- ja tervishoiusektoris (§ 2.23,
1k 33).
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Teie seisukohta ootan voimalusel hiljemalt 11.09.2017.

Austusega

/allkirjastatud digitaalselt/

Ulle Madise

Lisa: Tervishoiueksperdi arvamus

Koopia: Sotsiaalministeerium
Terviseamet

Maria Sults 693 8448
Maria.Sults@oiguskantsler.ee



