Kontrollkaik
LAuna-Eesti Haigla AS psihhiaatriakliinikusse

(1) Oiguskantsler Indrek Teder koos ndunikuga viisO22009 omal initsiatiivil 14bi
kontrollkaigu Léuna-Eesti Haigla AS psiuhhiaatriailkusse (edaspidi: kliinik).

Kliinikus on 30 ravikohta. Aastal 2007 viibis Klikus ravil 1107 isikut ja aastal 2008 viibis
ravil 1073 isikut, kellest aastal 2007 olid 414ssal ja 693 mehed ning aastal 2008 olid 434
naised ja 639 mehed. Keskmine ravikestus juhturhikaastal 2007 oli 9,1 paeva ja aastal
2008 oli 8,8 paeva. Lastepsuhhiaatria teenustiklisiei osutata.

Peamisteks diagnoosideks on alkoholist tingitudipgdahdaired, vastavalt 472 juhtu aastal
2007 ja 387 juhtu aastal 2008.

Aastal 2007 oli 91 tahtest olenematu ravi juhtumitlle keskmine pikkus oli 15,5 paeva.
Aastal 2008 oli 101 tahtest olenematu ravi juhtymmille keskmine pikkus oli 12,4 paeva.
Peamisteks diagnoosideks olid skisofreenia ja alktdged psihhoosid. Tahtest olenematule
ravile jargnevat vabatahtlikku ravi said 2007 dast@ isikut ja 2008 aastal 90 isikut.
Ohjeldusmeetmeid on aastatel 2007 ja 2008 rakedd&nkku 99 korral. Peamiselt
kasutatakse eraldamist, kuid 8 korral on isik féegeid. Ohjeldamiste keskmine kestus 15
tundi.

Osakonnas tootab 2 psihhiaatrit ja 2 residenti,6d86, 10 hooldusdde, psuhholoog ja
sotsiaaltootaja-sekretar (t6otajate keskmine vdOLS aastat).

(2) Kontrollkaigul kontrollis diguskantsler, taites tidgsi piinamise ning muu julma,
ebainimliku v6i inimvaarikust alandava kohtlemise karistamise vastase konventsiooni
fakultatiivse protokolli artiklis 3 séatestatud fiignnetusasutuse funktsiooni, kas kliinikus on
ravi labi viimisel tagatud isikute pdhidigused pabadused.

(3.1) Oiguskantsleri ringkaik asutuses ja vastuvéttasutuses ravil viibivatele ning
toOtavatele isikutele

Kontrollkéigu kestel kiilastasid diguskantsler niama ndunik kliiniku ruume. Oiguskantsleri
vastuvotul kais 1 isik. Haigla tegevusega seonduaapektide tle vastuvotul kdinud isik ega
muud ringkaigu kestel kohatud patsiendid kaebussganud.

(3.2) Eneseteostusvdimaluste pakkumine kliinikus

Nii haigla poolt eelnevalt saadetud teabest kwéstlusest ja ringkdigust kohapeal néhtus, et
kliinikus voib esineda probleeme piisavate enesttsvdimaluste pakkumisega ravil

viibivatele isikutele. Kontrollkdigu labiviimise @j puudus Kliiniku personali koosseisus

tegevusterapeut.

PS 8§ 19 Idige 1 satestab diguse vabale enesetelestGelline vabadus seisneb loas teha ja
tegemata jatta seda, mida isik soovib. Kaitstudsttu otsustamisvabadus s6ltumata sellest,



milline kaal on valitud tegevusel eneseteostus&sjadigust vabale eneseteostusele vdib

piirata teiste isikute Giguste austamise ja arves® ning seaduste jargimise vajadusel.

Silmas tuleb pidada, et isikult vabaduse votminketema paigutamine kinnissesse asutusse ei
saa tuua automaatselt kaasa isiku ilma jatmistikséesst talle kuuluvatest pohidigustest.

URO Peaassamblee resolutsiooni 4671péintsiibi 13.2 kohaselt peavad vaimse tervise
asutuse olustik ning elutingimused olema nii lalsedanormaalsetele samaealiste isikute
elutingimustele, kui voéimalik. Eriti peab pooranihe¢lepanu tegeluse ja vaba aja veetmise
vOimaluste loomisele, samuti peab olema loodud wfis osta vdi saada esemeid vOi
vahendeid igapdevaeluks ja vaba aja veetmisekskd.ipeavad olema loodud siisteemid
patsientide julgustamiseks ning kaasamiseks ak8ses, nende sotsiaalse ja kultuurilise
taustaga sobivasse tegevusse.

Ka CPT on oma uldaruandes réhutanud tavaelugastarabmetingimuste tagamise olulisust.
8. lildaruandes on vaba eneseteostuse vahendite éelolud jargmist ,37. Psiihhiaatriline
ravi peaks pdhinema individuaalsel lahenemisel, mdigab, et iga patsiendi jaoks koostataks
raviplaan. See peaks hdlmama rehabilitatiivseitefaapilisi tegevusi, kaasa arvatud kutse-
teraapia, ruhmateraapia, individuaalne psuhhotexraspnst, naitekunst, muusika ja sport.
Patsientidel peaks olema regulaarne ligipdas vastasustusega puhkeruumidele ja
igapéaevane vdimalus sooritada vabas Ohus kehaigutbsi; samuti on soovitav, et neil
vOimaldataks Oppida ja sobivat to6d teha.”.

Nahtuvalt sotsiaalministri 19.08.2004 maaruse & Jaigla liikide nduded” §-st 19 tuleb
psuhhiaatria tervishoiuteenuste osutamisel keskhatgagsemel tagada muuhulgas ka
voimalused haigel vabas &hus viibimiseks. Vabassdhibimine peaks olema soovitavalt
korraldatud viisil, mis minimeeriks selle digusealiseerimise vdéimaluse tervishoiutdotaja
suvast. Véimaldamaks isikutele, kelle liikumisvabsidon piiratud, varskes dhus viibida,
tuleks kaaluda haigla vahetus laheduses piiraildntis- ja tegevusala loomise vbimalusi,
kus isikud saavad viibida ka ilma tervishoiuttttaideva jarelevalveta.

Lisaks puudub kliiniku personali koosseisus tegeanapeut, kes peaks tegelema isikute, kelle
tegevusvdime on hairitud, tegevusvbime parendarais@li ravil viibiva isiku hindamise,
tema ndustamise ja juhendamise ning tegevusteré@piaimise vastavalt isiku vajadustele
kas individuaal- v6i rihmattona. Tegevusteraapkendamisel suureneb isiku iseseisvus
igapéevaelus ja paraneb elukvaliteet. Samuti olegevusterapeudi Ulesandeks aidata
kliinikus korraldada ravil viibivate, kuid tegevestapiat otseselt mittevajavate isikute digust
vabale eneseteostusele voimalikult laias mahusgudteadvuse tekitamise ning Uhiskonda
reintegreerumise eesmarkidel tuleb &armiselt \ajki pidada erinevate tugiteenuste
pakkumist ravil viibivatele isikutele. Eesmargistdtja kohase teraapia ordineerimist ja
pakkumist tuleks teostada koostt6s tegevusteragaudi

Tulenevalt eeltoodussoovitab diguskantsler Louna-Eesti Haigla AS juhatsel luua
koigile ravil viibivatele isikutele vBimalus tervishoiutdotajate suvast hoolimata viibida
varskes dhus, rajades naiteks aiaga piiratud rekrdsiooniala, kus liikumispiirangutega

! M.Ernits. Kommentaarid §-le 19. — Justiitsministemn. Eesti Vabariigi Pdhiseadus, Kommenteeritud
véljaanne. Tallinn 2002, § 19 komm 3.1.

2 URO Peaassamblee 17.12.1991 resolutsioon nr 46Mdignuhaigusega isikute kaitse ja vaimse tervighoi
edendamise printsiibid”, kattesaadav arvutivordatig://www.unhchr.ch/html/menu3/b/68.htm

® piinamise ja ebainimliku v&i alandava kohtlemige karistamise tkestamise Euroopa Komitee 8.(iktane
(CPT/Inf (98) 12) p.37. Kattesaadav arvutivBrgudraasilhttp://www.cpt.coe.int/en/annual/rep-08.htm




patsiendid saaksid iseseisvalt viibida ning meelepseid tegevusi harrastada.Samuti
soovitab diguskantsler Louna-Eesti Haigla AS juhatsel luua psihhiaatriaosakonna
koosseisu tegevusterapeudi koht ning viivitamatulastuda samme selle koha taitmiseks
psuthilise erivajadusega isikutele kohase teenusesutamiseks padeva isikuga.
Edaspidine raviplaani koostamine kliinikus peaks imtona tihedas koostbos
tegevusterapeudiga ning isikute raviplaani pealemal integreeritud rehabilitatiivsed ja
teraapilised tegevused.

(3.3) Olmetingimused Kliinikus

Sotsiaalministri 15.11.2002 madarusega nr 132 ,Hdégl majutuse standardtingimused”
kehtestatakse  haiglatele  statsionaarse tervislemugse  osutamiseks  majutuse
standardtingimused, mis kuuluvad kohaldamisele lhaigpalatites, puhke- ja
toitlustusruumides ning tualettruumides. Maarusel@ke 5 kohaselt peab igas palatis olema
lisaks Uldvalgustusele ka d0valgustus ja iga vqodies kohtvalgustus. Maaruse 5 I6ike 5
kohaselt peab haigla tualettruumis olema riidenaid-varn, peegel, paigutuspind voi riiul
esemete paigutamiseks, dosaatoriga seep voi Ulsgdrkebid, tualettpaber ning kaanega ja
vahetatava kilekotiga priugikast.

Ringkaigul kliinikus selgus, et uldiselt puudus gidges ettendhtud kohtvalgustus. Samuti ei
olnud hugieenisdlmed varustatud kdigi maaruses udodsemetega. Peamiselt puudus
hugieeniruumidest seep, peegel ja paigutuspind.

Tulenevalt eeltoodussoovitab diguskantsler Louna-Eesti Haigla AS juhateel tagada
sotsiaalministri 15. 11.2002 maaruse nr 132 ,Haigta majutuse standardtingimused” §
3 l6ikes 5 ja 8§ 5 l6ikes 5 toodud nduete kdrvalekdimatu taitmine.

(3.4) Tuleohutusnduete taimisest kliinikus

Haigla ja kliiniku juhtkonnaga labi viidud vestlisteselgus, et Paasteamet on kliinikule teinud
ettekirjutuse psuhhiaatriakliinikusse votmeta lultéga uste paigaldamiseks. Haigla
juhtkonna sdnul on sellise ndude esitamise pdhpigakistamatu evakuatsiooni tagamine
tulekahju korral.

Vabariigi Valitsuse 27.10.2004 maarus nr 315 ,Eeie ja selle osale esitatavad

tuleohutusnduded” satestab tulekahju ja selle d@titinviseks ehitisele ja selle osale esitatavad
nouded. Maaruse IV peatikk kasitleb evakuatsiomhite —padse. Vastavalt maaruse 8§ 20
I6ikes 2 toodule peab evakuatsiooni tagamiseks isedst olema vastavalt nende

kasutamisotstarbele piisav arv sobiva paigutuseggelsti labitavaid evakuatsiooniteid ja -

paase, kusjuures evakueerumisaeg ei tohi pOhjusilila evakueeruvatele ehitise

kasutajatele. Maaruse 8-i 27 kohaselt peab evakoaiteel paiknev uks olema paigaldatud

nii, et oleks vBimalik kasutajate kiire evakuatsioning samuti olema isesulguv ja avatav
votmeta, sealhulgas elektroonilise votmeta.

Samuti keelab siseministri 08.09.2000 maaruse nifbfeohutuse tldnéuded” § 38 sulgeda
jaigalt evakuatsioonipdéasu voOi kasutada sellel esiskavatavat sulgurit. Lukustatud uks
evakuatsiooniteel peab olema seestpoolt vitmetaava

Vastavalt PS 8§ 20 Ig 2 punktile 5 vOib seadusesssaiiud juhtudel ja korras vabaduse vétta
nakkushaige, vaimuhaige, alkohooliku vdi narkomaamni pidamiseks, kui ta on endale voi



teistele ohtlik. Tapsema korra isiku vabaduspohiség piiramiseks seoses vaimuhaigusega
annab psuhhiaatrilise abi seadus (PsAS). PSASI8ikd 1 kohaselt voetakse isik tema enda
vOi tema seadusliku esindaja ndusolekuta valtinpetishhiaatrilise abi korras ravile haigla
psuhhiaatriaosakonda voi jatkatakse ravi, temaesahdlenemata, ainult jargmiste asjaolude
koosesinemise korral: isikul on raske psuihikah&me piirab tema véimet oma kaitumisest
aru saada v0i seda juhtida; haiglaravita jatmiseistab isik pstthikahaire téttu iseenda voi
teiste elu, tervist vdi julgeolekut ning muu psiddtriline abi ei ole kullaldane. Sellisel juhul
voib rakendada isiku suhtes peamiselt likumispigad, mille eesmaérgiks on ulalkirjeldatud
pdhjustel ravi vajavate isikute tervishoiuteenusataja juurest lahkumise ja ravi l6petamise
takistamine. Tulenevalt eeltoodust on vajalik paresikute sisenemise ja valjumise véimalusi
tahtest olenematu ravi osutamise asukohta ja aasgkoh

Kokkuv@otlikult vbib psuhhiaatrilise abi osutajateuyes, kes viivad labi ka tahtest olenematut
ravi, olla keerukas korraldada evakuatsioonitepdétnevate uste mittelukustamist.

Tulenevalt eeltoodustoovitab diguskantsler tuleohutusjarelevalvet labviiva Paasteameti

peadirektoril Uhtse praktika tagamiseks valja tootada soovitused psuhhiaatrilise abi
osutajatele tuleohutuse tagamiseks olukorras, kuseatud ruumide voi ehitiste osade
lukustamine on vajalik. Soovituste koostamisele voiks olla kaasatud kai Eesglate Liidu

ja Eesti PsUhhiaatrite Seltsi esindajad.

(4) Kokkuvote
Kontrollkaigu tulemusel teeb diguskantsler isikpt@hidiguste tagamiseks soovitused Louna-

Eesti Haigla AS juhatusele ning Paasteameti peddnite. Soovituste taitmise osas teostab
oiguskantsler jarelkontrolli 6 kuu mdéddudes sowmtutegemisest.



