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Kontrollkiik SA Viljandi Haigla psiihhiaatriakliiniku lastepsiihhiaatria osakonda

Austatud hirra Tampere

Oiguskantsleri ndunikud kontrollisid 10.08.2019 SA Viljandi Haigla psiihhiaatriakliiniku
lastepsiihhiaatria osakonda (edaspidi: osakond).

Osakonna palatid ja tihisruumid on puhtad ja hubased. Tualett- ja pesemisruume on patsientidel
voimalik seestpoolt lukustada. Viiksematele lastele on osakonnas sisustatud méngunurk.
Noorukid saavad lugeda raamatuid, vaadata filme, joonistada. Osakonnal on aiaga piiratud hoov,
samuti saavad patsiendid personali saatel jalutada psiihhiaatriakliinikut iimbritsevas pargis.
Patsientidega tegelevad raviarstid, logopeed, psiihholoog, korraldatakse ka pereteraapiat ning
lastega tegelevate spetsialistide ning vanemate (eestkostjate) iimarlaudu. Lapsed ja noored
kannavad osakonnas meelepiraseid isiklikke rdivaid. Odede juhendamisel toimuvad osakonnas
grupiteraapiad ja arutelud. Kontrollkdigul vois mairgata, et personal suhtub patsientidesse
sobralikult ja hoolivalt. Patsientide sonul on osakonnas alati moni td6taja, kellelt saab abi kiisida.

Positiivne on, et patsiendi haigusloo dokumenteerimiseks kasutatakse osakonnas elektroonilist
dokumenteerimissiisteemi. See tagab lapsega tegelevate spetsialistide kiire ja pdhjaliku
infovahetuse. Probleeme on aga ohjeldusmeetmete rakendamise dokumenteerimisega. Koik
ohjeldamise juhtumid tuleb dokumenteerida nduetekohaselt ning kanda koik seesugused juhtumid
eraldi registrisse. Patsiendi ohjeldamist digustavate eelduste tditmisel peab haigla psiihhiaater alati
vormistama tahtest olenematu ravi rakendamise otsuse, kui seda juba varem patsiendi kohta tehtud
ei ole. Erakorralised juhtumid dokumenteeritakse paberil ning raportid kogutakse eraldi registrisse.

Koikidel patsientidel peab olema voodi juures kohtvalgusti ning igas palatis peab olema aknakate.
Osakonna hoovi peaks paigaldama lastele méngurajatisi ning lastel ja noorukitel voiks olla dues
rohkem sportimisvdimalusi.

Psiihhiaatriakliiniku lastepsiihhiaatria osakond asub kahekorruselise hoone esimesel korrusel.
Osakonnas on kokku kiimme voodikohta. Kontrollkdigu ajal oli osakonnas neli patsienti.

Odpievaringselt on osakonnas iiks dde (08.00-08.00). Tédpieviti on kohal ka vanemdde ja kaks
arsti (08.00—16.00). Pdeval tegelevad patsientidega tegevusterapeut (08.00-20.00) ning {iks
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hooldaja (24-tunnised ja 12-tunnised vahetused). T60pdeviti kdib osakonnas ka koristaja (12.00-
18.00) ja koordinaator-perenaine (8.00-16.00). Odsel ja nddalavahetusel to6tab
psiihhiaatriakliinikus valvepsiihhiaater (akuutraviosakonnas).

Oiguskantsleri ndunikud tegid koos tervishoiueksperdiga ringkdigu osakonna ruumides, vestlesid
haigla tootajate ja patsientidega ning tutvusid dokumentidega.

1. Psiihhiaatrilise abi osutamine alaealisele

Kontrollkdigu ajal olid kdik lapsed osakonnas ravil vabatahtlikult. Ravilepingule annab allkirja
alaealise lapsevanem vdi eestkostja, ka noorukitel on voimalik lisada lepingule enda allkiri. Samuti
annavad noorukid allkirja dendusanamneesile, mida nad tdidavad koos dega siis, kui nad osakonda
vastu voetakse.

Kui patsient vajab pikemat veenmist, et osakonda ravile jadda, 1ahtutakse esialgu lapsevanema voi
eestkostja nousolekust. Uldiselt onnestub personalil enamikku patsiente uuringute ja ravi
vajalikkuses veenda tisna kiiresti.

Patsientide toimikute pohjal selgus, et mdnikord tuleb osakonnas ette ka olukordi, mille puhul
seadus nouab, et tuleb vormistada tahtest olenematu ravi otsus.

Oiguskantsler on alaealisele psiihhiaatrilise abi andmist kisitlenud korduvalt ka varem, nt SA
Tartu Ulikooli Kliinikumi Psiihhiaatriakliiniku laste ja noorukite vaimse tervise keskusesse tehtud
kontrollkdigu kokkuvottes. See késitlus on endiselt asjakohane. Alaealisele psiihhiaatrilise abi
osutamiseks tuleb hinnata tema tahet. Kui laps abist keeldub, peab arst tema soovist l1dhtuma ka
juhul, kui lapse seaduslik esindaja arvab teisiti. Alaealise vOib tema tahte vastaselt
psiihhiaatriahaiglasse paigutada vaid tahtest olenematu véltimatu psiihhiaatrilise abi korras
(psiithhiaatrilise abi seaduse (PsAS) § 11 1g 1). Kui alaealise seisund on arstide hinnangul piisavalt
raske ning haiglaravi on vajalik, kuid laps ise ei soovi haiglas olla, peab haigla pd6rduma tahtest
olenematu ravi kohaldamiseks kohtusse.

Vairib tunnustust, et osakonna todtajad pingutavad selle nimel, et lapsed tunneksid ennast
osakonnas hésti ning moistaksid uuringute ja ravi olulisust. Tihedat koostood tehakse ka
patsientide vanemate ja eestkostjatega. Kui alaealine patsient siiski raviga ei ndustu voi kui tema
haigusseisund tingib ohjeldusmeetmete rakendamise vajaduse, siis tuleb selle patsiendi kohta teha
ja vormistada tahtest olenematu véltimatu ravi otsus.

2. Ohjeldusmeetmete rakendamine ja selle dokumenteerimine

Personali sOnul rakendatakse mehaanilist ohjeldamist vaid kliiniku akuutraviosakonnas.
Lastepsiihhiaatria osakonnas eraldusruumi ei ole. Osakonna varasemas asukohas oli ka
eraldusruum, tdotajate kinnitusel on patsiendid viibinud eraldusruumis vaid mdne minuti ning nad
on eraldatud tiksnes siis, kui suusdnaline rahustamine pole aidanud. Igasuguse ohjeldusmeetme
rakendamine dokumenteeritakse patsiendi haigusloos. Samas ei ole haigusloos kajastatud koiki
asjaolusid, mida tuleb ohjeldamisel jélgida. Ohjeldusmeetmete rakendamise koondregistrit
osakonnas ei peeta.

Patsiendi agressiivse kéitumise kohta tdidetakse ohujuhtumi raport, kuhu saab mérkida ka
ohjeldusmeetmete rakendamise. Koik kliiniku ohujuhtumite raportid on koondatud registrisse,
milles kirjeldatakse ka lastepsiihhiaatria osakonnas aset leidnud juhtumeid. Iga ohujuhtumi korral
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el pruugi haigla ohjeldusmeetmeid rakendada. Seega ei saanud Oiguskantsleri ndunikud
kontrollkdigul ohjeldusmeetmete rakendamise praktikast head iilevaadet.

PsAS § 142 Ig 1 sitestab, et tervishoiuteenuse osutaja peab dokumenteerima ohjeldusmeetme
rakendamise inimese haigusloos ning peale selle kohas ja viisil, mis annab kiire ja tildise {ilevaate
tervishoiuteenuse osutaja rakendatud ohjeldusmeetmetest. Sotsiaalministri miiruse kohaselt tuleb
patsiendi ohjeldamise kohta vormistada ohjeldusmeetme rakendamise leht, mis kajastab olulist
infot ohjeldamise pohjuste ning kéigu kohta, ning kuhu on ka patsiendil vdimalik lisada mérkmeid.

Piinamise ja Ebainimliku vdi Alandava Kohtlemise voi Karistamise Tdkestamise Euroopa
Komitee (CPT) on rohutanud, et ohjeldusmeetmete kasutamise juhtumite iihte registrisse
koondamine annab haigla juhtkonnale tilevaate juhtumite ulatusest. Seda arvestades on voimalik
votta meetmeid, et niisuguseid juhtumeid oleks vihem. Registri sissekandes peavad olema andmed
ohjeldusmeetmete kasutamise alguse- ja 10puaja, juhtumi iiksikasjade ning ohjeldusmeetme
rakendamise pohjuste kohta. Sissekandes peab olema ka vastava korralduse voi ndusoleku andnud
arsti nimi ning teave patsiendi vOi personali vigastuste kohta. Patsiendil on digus lisada registrisse
selgitavaid mérkusi ning teda tuleb sellest voimalusest teavitada.

Ohjeldusmeetmete rakendamise registri pidamine aitab ennetada vaarkohtlemist, sest registris
sisalduvaid andmeid perioodiliselt analiilisides saab vilja tuua ohjeldusmeetmete kasutamise
védrpraktikad. Vastav eriregister peab olema kliiniku meditsiinipersonalile pidevalt kittesaadav.
Sellisel juhul saab registrit vajaduse korral viivitamata tdiendada ning jarelevalveasutustel on
voimalik tohusalt kontrollida, kuidas kliinik osutab teenuseid ja kohaldab piiranguid.

Oiguskantsler kontrollis 2017. aastal SA Viljandi Haigla psiihhiaatriakliiniku akuutraviosakonda,
kus tuli rakendada ohjeldusmeetmeid ning personal pidas selle kohta koondregistrit. Samasugust
registrit voiks pidada ka kliiniku teistes osakondades, kus ohjeldusmeetmeid rakendatakse. Ilmselt
on voimalik pidada ka osakondadevahelist registrit kdigi ohjeldamisjuhtumite kohta.

Ohujuhtumi raportitest selgus, et mone patsiendi rahustamiseks piisab vestlusest, samas kui mond
patsienti tuleb personalil kinni hoida ja ta eraldusruumi paigutada, mdnele patsiendile tuleb siistida
ka rahustavaid ravimeid. Tegemist oli vabatahtlikul ravil viibinud patsientidega. Samuti selgus {ihe
patsiendi haigusloost! mitu juhtumit, mille kdigus personal rakendas tema suhtes
ohjeldusmeetmeid.

Juhul kui personal peab patsiendi rahustamiseks teda kinni hoidma, on tegemist ohjeldusmeetme
rakendamisega — fiiiisilise ohjeldamisega (PsAS § 14 lg 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 1g 2 p 2). PsAS kohaselt tohib
ohjeldusmeetmeid rakendada vaid tahtest olenematu ravi kdigus (PsAS § 14 1g 1).

Kui laps saabub haiglasse vabatahtlikult, kuid seejdrel selgub, et teda tuleb ohjeldada, on vaja
vormistada selle kohta tahtest olenematu ravi rakendamise otsus. Ohjeldamise kestus ei ole
seejuures oluline: ka siis, kui patsienti hoitakse kinni voi viiakse ta eraldusruumi moneks minutiks,
tuleb psiihhiaatril vormistada pdhjendatud tahtest olenematu ravi rakendamise otsus
(PsAS § 11 lg 3). Samuti peab tervishoiuteenuse osutaja dokumenteerima ohjeldusmeetmete
rakendamise sotsiaalministri mééruses sdtestatud tdpsusega.

! Patsient hospitaliseeriti 10.04.2019.


https://www.riigiteataja.ee/akt/121122018012#para14b2
https://www.riigiteataja.ee/akt/112092019005#para72b2
https://rm.coe.int/1680696a83
https://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/Kontrollk%C3%A4ik%20SA%20Viljandi%20Haigla%20ps%C3%BChhiaatriakliinikusse.pdf
https://www.riigiteataja.ee/akt/121122018012#para14
https://www.riigiteataja.ee/akt/121122018012#para14
https://www.riigiteataja.ee/akt/121122018012#para14
https://www.riigiteataja.ee/akt/121122018012#para11
https://www.riigiteataja.ee/akt/126042016002?leiaKehtiv#para72b2

4

Mbonest ohujuhtumi raportist tuli vélja, et patsiendile manustati fiiiisilise ohjeldamise kéigus
ravimeid. Kuigi oli mérgitud, et patsient vottis ravimit vabatahtlikult, viitab olukorra kirjeldus
sellele, et patsienti tuli ravimi manustamise ajal kinni hoida. Seda ei saa késitada vabatahtlikult
ravimi votmisena, vaid tegemist on ravimitega ohjeldamisega.

CPT on seisukohal, et vastu tahtmist ravimi manustamine on ohjeldusmeede ning arst peab selle
kohta iga kord eraldi otsuse tegema®. Ravimite tahtevastane manustamine patsiendi rahustamiseks
ei ole psiihhiaatrilise ravi loomulik osa, vaid seda peab kisitama ravimite abil ohjeldamisena’. Ka
siis, kui patsient ei ole ndus raviskeemi jargima ja arsti madratud ravimit manustatakse vastu tema
tahtmist, on see ravimitega ohjeldamine ning tuleb ndnda ka dokumenteerida®,

Juhul kui osakonda rajatakse edaspidi eraldusruum, tuleb kindlasti arvestada sellega, et ruum oleks
patsiendile ohutu® ning talle oleks tagatud privaatsus®. Eraldus- vdi jalgimisruumi peaks padisema
vdimalikult kiiresti ja ilma takistusteta’.

Ohjeldamisvajaduse tekkimisel peab alati vormistama ka tahtest olenematu ravi rakendamise
otsuse, kui seda ei ole patsiendi kohta juba varem tehtud. Ohjeldusmeetmete rakendamine tuleb
dokumenteerida noduetele vastavalt ning koondada osakonna ohjeldamisjuhtumid registrisse.
Ravimitega ohjeldamine tuleb sellisena ka dokumenteerida.

3. Olmetingimused ja privaatsus

Osakonnas on kiimme voodikohta. Palatid on kahe- ja kolmekohalised. Osa voodite juures puudus
kohtvalgusti ning tihes palatis ei olnud akende ees kardinaid. Kdigil osakonnas viibivatel lastel ja
noorukitel peab olema vdimalik soovi korral aken kinni katta. See kaitseb ereda pdikese eest ning
tagab ka privaatsuse. Juhul kui tavakardinad voi ruloo on mdnele alaealisele ohtlikud, peab
osakond motlema teistsuguste lahenduste peale. Néiteks voib ruloo paigaldada aknaraamide
vahele vms.

Osakonnas on valguskiillane talveaed. Kahjuks ei saa seal korraldada arutelusid ega teraapiat, sest
ruumis on tugev suitsuldhn, mis on jdinud sinna varasemast ajast, kui ruumi kasutati
suitsetamiskohana.

Patsiendid kannavad osakonnas isiklikke riideid, iileriideid hoitakse osakonna garderoobis.

Patsiendid {itlesid vestlustes, et tunnevad ennast osakonnas mugavalt ja turvaliselt. Puuduste kohta
mainiti, et tiidrukute duSiruumis on liiga ndrk veesurve.

Kui lapsevanem soovib ja osakonnas on vabu kohti, v3ib ta koos lapsega osakonnas ddbida.
Samuti saab lapsevanem (v0i eestkostja) last kiilastada ja minna temaga vélja jalutama.

2 Vtnt CPT 2012. aasta Portugali visiit (p 111, 118); CPT 2015. aasta Serbia visiit (p 170, 171).

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

4Vt ka diguskantsleri 05.05.2018 kontrollkiik SA Tartu Ulikooli Kliinikumi Psiihhiaatriakliiniku laste- ja noorukite
osakonda, p 3.

5 CPT on leidnud, et iildiselt peaks koht, kuhu ohjeldatud inimene viiakse, olema selleks otstarbeks kohandatud.
Ruum peab olema turvaline (klaasid ja plaadid terved), nduetekohaselt valgustatud ja kdetud, nii et see oleks
inimesele rahustav keskkond. (CPT 16. iildaruanne (CPT/Inf (2006) 35), p 48.)

¢ Vtnt CPT 2016. aastal tehtud visiit Madalmaadesse (p 134).

7Vt ka diguskantsleri 11.02.2017 kontrollkiik SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla psiihhiaatriakliinikusse (p 2.2).
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Lapsed ja noored saavad isikliku telefoniga helistada ajavahemikus 18.30-19.30. Muul ajal on
telefon hoiul osakonna depostis lukustatud kapis. Patsiendid, kellel ei ole isiklikku telefoni, vdivad
helistada Gepostis asuva telefoniga. Oma telefoniga saab patsient helistada enda palatis ning
kasutada suhtlemiseks kogu selleks ettendhtud tunni. Osakonna telefoniga helistades tohib patsient
konelda mone minuti. Lapsevanemad ja eestkostjad tohivad osakonda helistada igal ajal.

Oiguskantsler on varem mirkinud®, et ravil viibival lapsel tuleks lubada lihedastega telefonitsi
vestelda privaatselt. Kliinik peab tagama vestluse privaatsuse, sOltumata sellest, kas patsient
helistab enda voi kliiniku telefoniga.

Patsientidel on lubatud helistada vaid Shtusel ajal. Oiguskantsler palub teha selles ndudmises
jareleandmisi ning vajaduse korral lubada lastel helistada ka muul ajal (nt tavapirasel tooajal), sest
mone lapse vanemad voivad olla Ohtuti t66l ega saa siis lapsega telefonitsi konelda. Samuti
votavad paljud lastekaitsespetsialistid (nt kohaliku omavalitsuse lastekaitsetdotajad,
Oiguskantsleri Kantselei ndunikud, advokaadid) kdnesid vastu {ildjuhul kuni kella 17. Kui reeglit
muudetakse, tuleb sellest teatada ka lastele.

Osakonna reeglitest kinnipidamist premeeritakse muu hulgas telefonikonelusteks ettenidhtud aja
pikendamisega. Oluline on, et ldhedastega telefonitsi suhtlemiseks moeldud aega mingil pohjusel
(nt Kkaristuseks reeglite rikkumise eest) ei vihendataks.” Lapsed kinnitasid, et nende
telefonikOneluste aega ei ole seni vihendatud.

Iga patsiendi voodi juurde tuleb paigaldada kohtvalgusti ning noorukite palatisse aknakate. Tuleb
jélgida, et ka osakonna telefoniga helistades saaksid lapsed oma vanematega privaatselt vestelda.

4. Vaba aja sisustamine

Lapsed jalutavad osakonna aiaga piiratud hoovis voi personali saatel ka kliiniku iimber asuvas
pargis. Lastepsiihhiaatria osakonna patsiendid jagavad jalutushoovi iildhooldusteenuse osakonna
eakatega. Hoov on kena ja {isna suur, seal on pinke ning varjualune, kuid puuduvad lastele
moeldud méngurajatised. Samuti ei ole hoovis piisavalt ruumi ega vastavaid rajatisi, et voiks
spordiga tegeleda (nt pallimingud).

Patsiendid mainisid vestlustes, et neile meeldib kiia jousaalis ning vaadata filme. Osakonnas on
ponevaid uusi raamatuid. Siiski ei leia patsiendid endale tihti huvitavat tegevust ja neil hakkab
igav. Seepdrast tegid lapsed ettepaneku korraldada osakonnas néiteks huviringe, kus saaks oppida
midagi uut. Mitu patsienti avaldas soovi tihemini jousaalis kdia. Puudust tunti arvuti kasutamise
voimalusest.

Oiguskantsler palub kaaluda vdimalust pakkuda noortele rohkem hoovis sportimise vdimalusi.
Hoovi peaks paigaldama lastele médngimiseks mdeldud rajatisi. Samuti vOiks noortele anda
voimalus piiratud aja jooksul internetti kasutada (nditeks Oppeklassis). Vajaduse korral voib
néiteks blokeerida ebasobiva ja noorukeid héiriva sisuga veebilehed voi anda ligipads vaid valitud
veebilehtedele. Noortelt endilt vOiks kiisida, kuidas nad soovivad oma vaba aega sisustada ning
voimaluse korral peaks nende ettepanekutega rohkem arvestama.

8§ Vtp4.
? Vit nt diguskantsleri 05.05.2018 kontrollkiik SA Tartu Ulikooli Kliinikumi Psiihhiaatriakliiniku laste- ja noorukite
osakonda (p 4).
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5. Tervishoiueksperdi hinnang

Kirjale on lisatud kontrollkdigule kaasatud tervishoiueksperdi arvamus. Palun Viljandi Haiglal
esitada oma seisukoht tervishoiueksperdi arvamuses ja siinses kirjas toodud tdhelepanekute ja
soovituste kohta.

Teie seisukohta ootan voimalusel hiljemalt 24.01.2020.

Austusega

/allkirjastatud digitaalselt/

Ulle Madise

Lisa: tervishoiueksperdi arvamus

Koopia: Sotsiaalministeerium, Terviseamet

Maria Sults 693 8448
Maria.Sults@oiguskantsler.ee



