Kontrollkaik
SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla psthhiaatriakliiniku5. osakonda

(1) Oiguskantsleri ndunik viis 09.07.2010 labi ettédeaata kontrollkdigu SA Poéhja-Eesti
Regionaalhaigla psuhhiaatriakliiniku (edaspidi rkki) 5. osakonda (edaspidi osakond).
Osakonnas ravitakse erinevaid agedate psuuhikéhaliekannatavaid patsiente, kes tervise
paranemisel jatkavad ravi teistes osakondades. nmiisgeon kinnise osakonnaga, kus
kohaldatakse ka tahtest olenematut ravi. Kontr@lka osales eksperdina psuhhiaater.
Kontrollkaik viidi labi vahetult enne 66rahu saakisth

Osakonnas on 34 Eesti Haigekassa poolt rahastataviabhta, millest 17 asuvad meeste
sektsioonis ja 17 naiste sektsioonis. Kontrollkalghiviimise ajal viibis osakonna naiste

sektsioonis 21 ravialust ja meeste sektsioonisat&lust. Patsientide ravidokumentatsioonis
sisaldus kas kohtu maarus tahtest olenematu rénaltamiseks voi isiku kirjalik ndusolek

tervishoiuteenuse osutamiseks.

Kontrollkadigu labi viimise ajal oli osakonnas tdblarst (valvearst kogu kliiniku 9 osakonna
ehk 230 ravikoha teenindamiseks), 3 dde (1 meastenpiste sektsioonis ja 1 vastuvotudde),
3 hooldajat meeste sektsioonis ja 3 hooldajat @a&@sktsioonis. ToOpaevadel on osakonnas
graafikujargselt tavapéraselt t6ol 4 arsti, 6 Gad () hooldajat. Puhkepéevadel on osakonnas
graafikujargselt tavaparaselt t66l 1 arst, 3 dd@ imoldajat

Ohjeldatuid kontrollkaigu labi viimise hetkel osak@s ei olnud.

Aasta 2010 juunis leidis osakonnas aset 38 vagjualtumit. VVagivald oli nii verbaalne kui
ka fuusiline, suunatud kaaspatsientide, osakondiajgie voi vara vastu. Dokumentatsioonist
nahtuvalt tuli patsientide rahustamiseks kasutadapélitsei abi. Mitmel korral jargnes
vagivallajuhtumile rahustava sisti tegemine ja/vohjeldusmeetmete (fikseerimise)
kasutaming

(2) Kontrollkaigul kontrollis diguskantsler, taites tigsi piinamise ning muu julma,
ebainimliku v6i inimvaarikust alandava kohtlemise karistamise vastase konventsiooni
fakultatiivse protokolli artiklis 3 satestatud fignnetusasutuse funktsiooni, kas osakonnas on
tervishoiuteenuste osutamisel tagatud isikute pghsed ja —vabadused.

Samuti teostati jarelkontrolli diguskantsleri poe#inevalt sama asutuse kontrollimise kaigus
tehtud soovituste taitmise osas. Eelmiste kontadlikde tulemusel tegi diguskantsler
kliinikule jargmised soovitused:

1. 31.05.2006 aset leidnud kontrollkdigu tulemuselvegati kliinikul valja té6tada isiku
tahtest olenematu ravi kohaldamiseks ja isiku laigbsihhiaatriaosakonda
paigutamiseks esialgse oiguskaitse rakendamisdéusaokohtule edastamise kord,
reguleerida ammendavalt suuliselt esitatud kaebkég@lemise ning neile vastamise
kord, tagada patsientidele isiklike asjade hoiugganvéimalus lukustatud kappides

! Osakonna paevakava kohaselt saabub 66rahu 22.15.

2 5. 0sakonna juuni 2010 td6taja tabel esitati kdlkéimu raames.

% 5.0sakonnas juunis 2010 aset leidnud vagivallajulte registreerimislehtede &rakirjad esitati kolfik&igu
raames.



ning panna osakondades olevatele teadetetahviiteteinfo kliinikusisese kaebuste
esitamise korra kohta

2. 17.03.2009 aset leidnud kontrollkdigu tulemuselvétati kliinikul tagada edaspidi
olukord, kus koigile ravile saabuvatele ja sealbivaitele isikutele tehakse
kattesaadavaks patsiendidigusi kasitlev teaberaftdggada kaebuste esitamiseks
vormikohaste blankettide kéttesaadavus eraldatucktsisenides viibivatele
patsientidele ning paigaldada nii naiste kui meest&tsiooni nahtavale kohale
kaebuste kogumiskast

(3) Kontrollkéaigu raames kulastasid diguskantsleri nbya ekspert osakonna ruume ning
vestlesid osakonna t66tajatega.

(3.1) Psuhhiaatri ekspertarvamus

Ekspert markis, et osakonna to6st saadud uldmiiljeositiivne. Olemasolevate vdéimaluste
raames pakuti patsientidele kaasaegset ja efedtiipsiihhiaatrilist ravi. Puhtuse eest ol
hoolitsetud. Personal oli motiveeritud ja koolidtenda to0ulesandeid taitma. Too6tingimusi
peeti turvalisteks.

Ekspert vaatles ohjeldusmeetmete kohaldamise negmshg tutvus 5 juhuslikult valitud

ohjeldatud patsiendi haiguslooga. Dokumentide kelhali osakonnas rakendatud
ohjeldusmeetmete kasutamine po&hjendatud ja selitumenteeritud. Ohjeldamine oli
lUhiajaline ja see I0petati esimesel vbimalusel.jel@usmeetmete rakendamine toimus
juhendi alusel, personal oli saanud asutusesisestitkst ohjeldusmeetmete turvaliseks
rakendamiseks.

Kontrollkaigul n&htu pdhjal joudis ekspert jareldles et vastuvbtuosakond vajab uusi ruume,
kuna praegused ruumid pole ei patsientidele egsopalile piisavalt turvalised, kaasaegsed
ega patsientidele privaatsust pakkuvad. Naistearsas oli liiga vahe palateid ja palatites ol
liga palju patsiente. Puudu oli ka pesemisvoimiasts teraapiaruumidest ning puudus
suitsetamise ruum. Eksperdi hinnangul oli vastuwdita otstarbeks kdlbmatu ja ebaturvaline.
Ka ohjeldusmeetmete rakendamise ruume peaks nie sagakonna kohta olema rohkem —
vahemalt kaks eraldusruumi ja kaks fikseerimisarmu

Lisaks t0i ekspert esile vajaduse viia haiguslugadegistrite osas sisse elektrooniline vorm.
Elektrooniliste registrite puhul on vdimalik saagalju selgem Ulevaade ravil olevate
patsientide ravile saabumise pOhjuste, seisundyimeetodite ja ohjeldusmeetmete
kasutamise kohta. Samuti on véimalik teha vordieiste pstihhiaatrilise abi osutajatega.

Osakonna personali osas soovitas ekspert hooldagaleaalu vahendada ja meditsiiniddede
osakaalu tosta. Samuti peaks kdik osakonna tootédjaidha vagivaldse kaitumise varase
aratundmise ja turvalise lahendamise koolitus. Rlngleks hoiduda turvafirma t66tajate

kasutamisest patsientide ohjeldamisel.

Taiendavalt soovitas ekspert tapsustada kliinikiehtikat juhendit ohjeldusmeetmete
rakendamiseks. Tegevuskirjeldus peab olema margatéksikasjalikum. Juhendis tuleb

4 Kontrollka|gu kokkuvdte kattesaadava elektroogili@adressihttp://www.oiguskantsler.ee/.files/160.doc
Kontrollkaigu kokkuvdte kattesaadav elektroonilise aadressil

http://www.oiguskantsler.ee/public/resources/edribe/02_ Kontrollk ik SA P_hja-

Eesti_Regionaalhaigla_ps_hhiaatriakliiniku_5.os@leon m_rts_2009.pdf
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votta seisukoht ka liikumisvabaduse piiramise, edemhoiule vdtmise ja sidepidamise
piiramise kohta.

(4.1) Oiguskantsleri eelnevate soovituste taitmises

4.1.1 Kaebuste kisitlemise ning neile vastamisd,Karra teatavakstegemine patsientidele,
kaebuste formulari ja kogumiskasti olemasolu

Kaebuste esitamise vdimaluste loomisele ning laaemse menetlusele keskenduti nii
oiguskantsleri 31.05.2006 kui ka 17.03.2009 kofkékude kokkuvotetes.

Kontrollkaigu labi viimisel selgus, et osakonnasok valja pandud kaebuste esitamise ja
menetlemise korda, samuti ei ole kattesaadavaksddtaebuste formulare. Kull olid nii
meeste kui ka naiste sektsioonis kaebuste kogukastd. Puudusid ka sotsiaalministri
15.12.2004 méaaruse nr 128 ,Tervishoiuteenuste teai tagamise nduded” § 6 |dikes 4
toodud andmed asutusevaliste kaebeorganite kohta.

Isikutel on v&imalik tagasisidet anda tervishoiutese osutaja veebilehe kald8iiski ei ole
ka tervishoiuteenuse osutaja veebilehel &ra togdebtuste esitamise korda ega eelosundatud
sotsiaalministri m&aruses toodud andmeid.

4.1.2 Patsiendidigusi kasitleva teabematerjalidsghdavaks tegemine

Kontrollkdigu raames labi viidud ringkdigul nahtwet, meeste sektsioonis oli patsientidele
seinale tutvumiseks valja pandud eesti keeles osekassisekord ja paevaplaan. Naiste
sektsioonis mingeid teabematerjale tutvumiseksavddindud polnud. Kummaski sektsioonis
ei olnud tutvumiseks vélja pandud patsientide digésitlevaid teabematerjale.

Vestlusel tervishoiutGotajatega ei selgunud Uhgededs ja mis hetkel antakse osakonda
saabunud patsiendile SA Pohja-Eesti Regionaalhajggéihhiaatriakliiniku ,Patsiendi
meelespea“. Samuti ei osanud valves olnud isikutiegelt osutada teabematerjalide

asukohta.

Tulenevalt eeltoodust soovitab Giguskantsler SA Pdhja-Eesti Regionaalhdgy

psuhhiaatriakliiniku juhtkonnal uuesti Ule vaadata Oiguskantsleri poolt eelnevate
kontrollkéikude raames tehtud patsiendidigusi k&sikeva materjali ning kaebuste

lahendamise korra kattesaadavuse ja teatavaks tegese osas tehtud soovitused ning
tagada olukord, kus kdigile tervishoiuteenusele s#&anud isikutele ning nende
lahedastele on patsiendidigusi kasitlev materjal ng kaebuste lahendamise kord ning
formularid piiranguteta kattesaadavad.

(4.2) Ohjeldamiste labi viimise korraldusest osakomas

Kontrollkdigu kestel selgus, et ohjeldamiste (nialdamine kui ka fikseerimine) Il&bi
viimiseks on osakonnas 1 ruum nelja voodikohagasi@&aide eluruumides isikuid ei
ohjeldata. Osakonnas kontrollkaigu labi viimise &#l olnud arsti s6nul viibib fikseerimiste
puhul samas ruumis tervishoiutottaja, kes vahegat20 minuti tagant.

® Aadressihttp://www.regionaalhaigla.ee/?0p=body&id=868.07.2010).
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Ohjeldusmeetmeid kohaldavad tavaparaselt hoold&aid, t66tajate sd6nul on esinenud ka
juhtumeid, kus ohjeldamisel aitavad teised haigedik osakonna t66tajad ei ole saanud
erivaljadpet ohjeldusmeetmete kohaldamise kohta w&ned tootajad kliinikus on saanud
koolitust vagivaldse kaitumise varase aratundmastijvalise lahendamise osas. Aasta 2009
novembris toimus osakonnas kahe hooldaja pooltviédhiid sisekoolitus fikseerimise kohta.
Koolitusel osales 20 osakonna tootajat 33st.

Ohjeldamiste juurde kutsutakse sageli isikukaitsstitama turvaettevotja AS G4S Eesti
tootajad. Oiguskantslerile saadetud vagivallajulitieinregistreerimisiehtedelt néhtus, et
naiteks 19.06.2010 aset leidnud patsiendi fikseagrtoimus turvafirma abiga.

Osakonnas on olemas paberkandjal ohjeldusmeetewgittar, kus on toodud teave kuupaeva,
ohjeldatud isiku nime, soo, sinniaja, isikukoodnghimeetmete algus- ja I6puaja kohta.
Samuti peetakse iga ohjeldamise kohta registreggimmrme, mis asuvad eraldi kaustas.
Ohjeldamiste kohta on mdningane teave ka isikikeardis.

Terviseameti andmetel on kliinik tle 24-tunni kedbst ohjeldamistest ajavahemikus
01.01.2009-11.06.2010 teavitanud 17 korral.

Piinamise ja Ebainimliku vdi Alandava Kohtlemisei Waristamise Tokestamise Euroopa
Komitee (CPT) 8.illdaruandeunkti 47 kohaselt peaks psiihhiaatriaasutusteoparsaama
nii mittefldsilise kui kasitsi ohjeldamise alagtljadpet erutunud vdi vagivaldsete patsientide
kohtlemiseks. Need oskused lubavad personalil aakderuliste olukordade tekkimisel
sobivaima tegevusvariandi, mis vahendab oluliséffastuste ohtu nii patsientidele kui
tootajaile. Uldaruande punkti 28 kohaselt on aa@ss$ to0 rasket iseloomu dlimalt oluline, et
kinnise asutuse tootajad oleksid hoolikalt valitnidg saaksid nii tdokohustuste taitmisele
eelnevat valjadpet kui ka hilisemat taiendusOpeitdtiu tuleb oluliseks pidada koigile
kinnises asutuses tootavatele isikutele (nii téwoistootajad, hooldustbétajad, kui
turvatdotajad ja muud) spetsiaalse koolituse ldibnist pohidiguste ja —vabaduste tagamise
kohta ning ka hilisema taienddppe korraldamist.

Sama aruande punkti 50 kohaselt tuleks iga patégerkdhaldatud fldsiliste piirangute
seadmise juhtum (kasitsi ohjeldamine, flusilisteirapgute seadmete kasutamine,
isoleerimine) kanda vastavasse registrisse (naguatsaaendi haiguslukku). Sissekanne peaks
kajastama meetmete kohaldamise algus- ja |6puadgami asjaolusid, meetme kohaldamise
pdhjust, arsti nime, kes selleks korralduse voidodis, ja aruannet kdigi vigastuste kohta,
mille tekitajaks oli asutuse tHotaja voi patsiesat. i

Ohjeldusmeetmeid késitletakse eraldi veel ka CPTildéruandés Aruande punkti 46
kohaselt tuleb parast ohjeldusmeetmete kasutargsetamist tingimata labi viia patsiendi
kusitlemine, mis annab vbimaluse selgitada patdendeetme kasutamise otstarvet ning
seeldbi vahendada psuhholoogilise trauma moju.idPdis jaoks annab selline kusitlus
voimaluse selgitada oma erutuse pdhjust enne algeldetmete rakendamist, mis voib aidata
paremini mdista tema kaitumist nii patsiendil enlal ka personalil. T66tajate valjadpet

’ Piinamise ja ebainimliku v&i alandava kohtlemige karistamise tkestamise Euroopa Komitee 8.(iktane
(CPT/Inf (98) 12). Kattesaadav elektrooniliselt messilhttp://www.cpt.coe.int/en/annual/rep-08.htm

® Piinamise ja ebainimliku v6i alandava kohtlemigé karistamise tékestamise Euroopa Komitee 16.iiafame
(CPT/Inf (2006) 35). Punkt 37. Kattesaadav elektiligelt aadressilhttp://www.cpt.coe.int/en/annual/rep-

16.pdf.




kasitletakse aruande punktis 49, mis rohutab mjadgpe kui ka korraparaselt korraldatavate
taienduskursuste tahtsust. Koolituste raames peaddeenduma vordselt nii instrueerimisele,
kuidas kasutada ohjeldusmeetmeid, kui ka ohjeldetsmete mojule patsiendile ja ohjeldatud
patsiendi eest hoolitsemisele. Ka nimetatud arumndeakse valja juba udlalkirjeldatud
ohjeldamiste registri koosseis markides ka, etigadsl on digus lisada registrisse selgitavaid
markusi ning teda tuleb sellest teavitada. Noudhtideb patsiendile teha kogu sissekandest
koopia.

Lisaks peavad Euroopa N&ukogu Ministrite Komite@iimse Rec(2004)f0artikli 32.4
kohaselt politseiteenistujad saama kohast véljad@pistjuhiks tahelepanu isiku haavatavusele
politseiga seotud olukordades, psuuhikahéiretegaidshdlmavate olukordade hindamiseks
ja nendega toimetulekuks. Juhul, kui tervishoiutesen osutaja peab vajalikuks
tervishoiutootajatele isikukaitse osutamiseks tekaostodd turvateenuseid pakkuva
arihinguga, tuleb tagada, et isikute digused otegatud samavaarselt, nagu olukorras, kus
isikukaitset viiks |abi politsei. Seega peavad sahtriaiksuses isikukaitseteenuseid
osutavad turvatdotajad olema saanud politseiamegjailsamas, Euroopa Néukogu Ministrite
Komitee soovituse Rec(2004)10 artiklis 32.4 toodladuses valjadpet.

Taiendavalt tuleb markida, et Tervishoiuamet on df41.2008 kirjaga nr 5-3/1173 saatnud
kdigile psuhhiaatrilise abi osutajatele juhendnjatieOhjeldusmeetmete rakendamise kord

statsionaarse psuhhiaatrilise abi osutamisel“. i§erouamet kutsus juhendi kaaskirjas

teenuseosutajaid Ules rakendama juhendmaterjalestatud pohimdtteid, kuna need on

kooskolas kehtiva Oigusega, lahtuvad uldtunnustaald/usvahelistest pohimdtetest ning

ekspertide soovitustest. Juhendmaterjali punktikbdaselt dokumenteeritakse iga vélise abi
(m.h ka turvattotajate) kasutamise juhtum. Punklil5kohaselt viiakse iga ohjeldatud

patsiendiga koheselt peale ohjeldamise 16ppu l&stlys, mille kohta tuleb kanne teha

patsiendi haiguslukku. Juhendmaterjali punkti k@Baselt peetakse kdigi ohjeldusmeetmete
rakendamise juhtude kohta eraldi arvestust. Eraldestus peab sisaldama teavet selliste
asjaolude kohta, nagu ohjeldatud patsiendi nimigusioo number, ohjeldamise alguse ja
I6pu aeg, ohjeldamise tinginud asjaolud, ohjeldeamiss, otsuse teinud arsti nimi, teave

ohjeldamise kaigus tekkinud vigastuste v0i terviete kohta ning valise abi kaasamine.

Terviseameti poolt eelnevalt diguskantslerile saatikliinikus kehtiva ohjeldusmeetmete
rakendamise juhentdi kohaselt v&ib ohjeldusmeetmete rakendamise otseseid arst
kutsuda meetmete rakendamise juurde isikukaitagto®s haiglaga lepingulises suhtes oleva
turvafirma tootajad. Turvatootajate abi kasutanpeab olema kajastatud ohjeldusmeetmete
rakendamise vormil. Siiski ei kasitleta ohjeldustneste rakendamise juhendis registri
pidamist, parast ohjeldamist aset leidva vestlébe \iimist, Terviseameti teavitamise korda
jne.

Tulenevalt eeltoodust soovitab diguskantsler SA Podhja-Eesti Regionaalhdmy
psuhhiaatriakliiniku juhtkonnal viia ohjeldusmeetmete rakendamine vastavusse nii
rahvusvaheliste organisatsioonide kui ka Terviseante poolt antud juhtnddridega.
Kliinikus tuleb luua (soovitavalt elektrooniline) ohjeldusmeetmete kohaldamise register,
kus on ara toodud vahemalt jargmised andmed: patsiei nimi, haigusloo number,

°® Euroopa N&ukogu Ministrite Komitee soovitus Re@&010 ,Psiiiihikahairetega isikute inimdiguste ja
vaarikuse kaitsest”. Kattesaadav elektrooniliselt adrassil
https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=775685&BackCaditernet=9999CC&BackColorintranet=FFBB55&Back
ColorLogged=FFAC75

19 Kinnitatud SA P8hja-Eesti Regionaalhaigla tilenid@8t01.2009 korraldusega nr 1-9.3/1.
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ohjeldamise alguse ja |6pu aeg, ohjeldamise tingiuasjaolud, ohjeldamise viis, otsuse
teinud arsti nimi, teave ohjeldamise kaigus tekkind vigastuste voi terviserikete kohta
ning valise abi kaasaminePatsiendil peab olema &igus lisada registrisggtaghid markusi
ning teda tuleb sellest teavitadéga ohjeldatud patsiendiga tuleb koheselt peale
ohjeldamise I6ppu labi vestlus, mille kohta tehaks&anne patsiendi haiguslukku ning
registrisse. Lisaks eeltoodule soovitab diguskan&sl SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla
psuhhiaatriakliiniku juhtkonnal tagada, et nii klii niku tootajad kui ka isikukaitset
osutavad turvatdoodtajad oleks labinud kohase koolitee ning perioodilise taienddppe
psudhikahairetega isikutega kaitumisest ning ohjeldsmeetmete rakendamisest.
Kliinikus tervishoiuteenuse osutamisega otsesekkéopuutuvad isikud peaks labima ka
vagivaldse kaitumise varase aratundmise ja tuevddisendamise koolitusEeltoodu pdhjal
soovitab diguskantsler lle vaadata ka Kliinikus ketiva ohjeldusmeetmete rakendamise
juhendi ning viia see kooskdlla eeltoodud soovitust ning rahvusvaheliste ja
Tervishoiuameti poolt seatud nduetega.

(4.3) Patsientide rahulolu puudutavate andmete teavakstegemine

Sotsiaalministri 15.12.2004 maaruse nr 128 ,Tewisteenuste kvaliteedi tagamise nduded”
8 6 I6ike 6 kohaselt peab tervishoiuteenuste cswahemalt kord aastas tegema patsientide
rahulolu ja kaebuste kokkuvotte, anallilsi ja awtkbos tulemuste protokollimisega.
Patsiendi rahulolu anallitsi tulemused avalikuststakrvishoiuteenuse osutaja tegevuskohas
ja veebilehe olemasolul veebilehel.

SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla veebilehel eeltooadnl kontrollkaigu labi viimise hetkel
puudus. Haigla esitas 2009.aasta kuisitluse tulednuseontrollkéigu raames.
Psuhhiaatriakliiniku statsionaarse ravi keskuseskakku 9 osakonda. Patsientide rahulolu
uuringu tulemused esitati I, 1l, VI ja IX psuhhiaatosakonna kohta. Teiste, muuhulgas ka
kulastatud 5.0sakonna kohta patsientide rahulotuingu tulemusi ei esitatud.

Tulenevalt eeltoodustoovitab diguskantsler SA Pdhja-Eesti Regionaalhd® juhatusel
tagada sotsiaalministri 15.12.2004 maaruse nr 128 Tervishoiuteenuste kvaliteedi
tagamise nduded” igakulgne jargimine tervishoiuasuise t60 korraldamisel.

(4.4) Olmetingimustest osakonnas

Kontrollkdigu labi viimise ajal oli osakond Uleradstatud, voodid olid paigutatud ka
koridoridesse.

Kuigi on arusaadav, et haigestunud isikuid ei \#itg abita, tuleks pideva ulerahvastatuse
probleemi lahendamiseks tarvitusele voétta meetmid. patsiendi rahulolu uuringu
tulemustest nahtus, et muudest naitajatest enanklionkus ravi viibinud patsiendid
rahulolematud just véahese privaatsuse ja eraldgdLise

Tulenevalt eeltoodustsooviks diguskantsler saada SA Pdhja-Eesti Regiorihaigla
psuhhiaatriakliiniku juhtkonnalt Glevaadet konkreet sete ruumikitsikust leevendatavate
tegevuskavade kohta koos ajaliste plaanide ara naimisega.



(5) Kokkuvote

Kontrollkaigu tulemusel teeb OGiguskantsler isikyg@hidiguste tagamiseks soovitused SA
Pohja-Eesti  Regionaalhaigla juhatusele ning SA ®&dgsti  Regionaalhaigla

psuhhiaatriakliiniku juhtkonnale. Oiguskantsler data kontrollkéaigu kokkuvotte teadmiseks
Terviseametile.

Soovituste téitmise osas teostab diguskantsletkgrgolli 6 kuu moéoddudes ettepaneku
tegemisest.



