Kontrollkaik
SA Viljandi Haigla psthhiaatriakliinikusse

(1) Oiguskantsleri néunikud viisid 04.05.2010 labi koiikdigu SA Viljandi Haigla
psuhhiaatriakliinikusse. Kontrollkdigu kestel kapiliti sundravi osakonna ja lasteosakonna
tegevust. Kontrollkaigule olid ekspertidena kaadatldarst, lastepsuihhiaater ning MTU Eesti
Patsientide Esindusihing esindaja.

Psuhhiaatriakliinikus on 8 alliksust — akuutpsuatiia osakond, sundraviosakond,
Uldpsuhhiaatria | ja Il osakond, lastepsuhhiaadsakond, psihhiaatrilise pikaravi osakond,
vaimuhaigete ja tahtest olenematu tuberkuloosiosakond ning ambulatoorse psthhiaatria
osakond.

Voodikohti on osakondades kokku 217, millest 20 tkobn akuutosakonnas, 20 kohta nii
Uldpsuhhiaatria | kui ka 1l osakonnas, 10 kohtatelasiihhiaatria osakonnas, 71 kohta
sundraviosakonnas, 25 kohta psuuhikahairetegakuloesihaigete ravi osakonnas ning 55
kohta ebastabiilse seisundiga psihhoosihaigeta@is® ravi osakonnas. Patsientide koosseis
on diagnooside osas erinev — akuutpsthhiaatriadavalt psihhoosid, dldpsuhhiaatrias
kohanemis- ja meeleoluhaired.

Tootajate ametikohti seisuga 30.04.2010 on 203,8,2(2arsti ametikohta, 57,25
O0enduspersonali ametikohta, 102,25 hoolduspersomatietikohta, 18,35 spetsialisti
ametikohta, 1,25 ametniku ametikohta ja 4,5 todisetikohta). To6tajate jaotus osakondade
I6ikes on jargmine: uldametikohad — 7 tootajat, wkauhhiaatria — 23 tootajat,
sundraviosakond — 69 tootajat, Uldpsuhhiaatria8—tbtajat, psuhhiaatriline pikaravi — 39
tootajat, tuberkuloosiravi — 24 tootajat, lastepgséhtria — 16 tootajat, vastuvotutuba — 13
tootajat, pstihholoogiakabinet — 6 tO0tajat, tegmaja — 2 tddtajat. Kliiniku hinnangul on
tbotajate arv piisav psuhhiaatrilise abi osutanssgiirkondliku haigla tasemel. Kliinikus ei
rakendata supervisioonististeemi.

Akuutosakonnas oli kontrollkaigu toimumise ajaletisrraeeskirjadega kehtestatud 6drahu
kestel (22.00-07.00) graafikujargselt t66l 2 hogtga 1 6de, lastepsihhiaatria osakonnas 1
hooldaja ja 1 dde, pikaaegse ravi osakonnas 2 Ambltheeste Uksuses, 2 hooldajat naiste
Uksuses ja 2 dde, sundravi osakonnas 5 hooldajatdde, tuberkuloosiravi osakonnas 1

hooldaja ja 1 dde.

Aastatel 2009 kuni aprill 2010 on patsientidevahielidgivallajuhtumeid aset leidnud 26

korral (I66mine, tapmiséhvardus, séimamine, esemdieumine). Péhjusteks psuhhootilised
elamused, kaashaigetega sobimatus, viha maandaganeas ajavahemikus on patsientide ja
tootajate vahelisi vagivallajuhtumeid aset leidndd korral (I66mine, tapmisahvardus,

sOGimamine, esemete |8hkumine, enesetapudhvardugimkne teravate esemetega)

Pohjusteks patsientide psihhootilisus, viha maamdgnravimite ndudmine, haiglaraviga

mittendustumine.

Aastatel 2009 kuni aprill 2010 oli tahtest olenematravile allutatud kokku 101 isikut,
kellest 1 oli alaealine (skisofreenia). Keskminbktéat olenematu ravi kestus Kliinikus on 52
paeva ning peamiseks diagnoosiks skisofreenia. aduis vaba tahte alusel 83 juhul péarast
tahtest olenematu ravi l6ppu.



Kliinik ei pea eraldi arvestust ohjeldusmeetmetesralamise (le.

(2) Kontrollkaigul kontrollis diguskantsler, téaites tidgsi piinamise ning muu julma,

ebainimliku voi inimvaarikust alandava kohtlemise karistamise vastase konventsiooni
fakultatiivse protokolli artiklis 3 satestatud tii@nnetusasutuse funktsiooni, kas kliiniku
sundravi osakonnas ja lasteosakonnas on tervig®emuste osutamisel tagatud isikute
pdhidigused ja —vabadused.

(3) Kontrollkdigu kestel kulastasid diguskantsleri nibud ja eksperdid kliiniku sundravi
osakonna ja lasteosakonna ruume, intervjueerisidajiid ja ravil viibivaid isikuid. Nii
Uldarst kui ka lastepsiuhhiaater tutvusid lasteasa&e 3 ravil viibinud isiku
ravidokumentidega ning sundravi osakonnas 20 rawvilinud isiku ravidokumentidega
eesmargiga anda hinnang somaatilise ning psuhiis&atabi osutamise nduetekohasusele
kliinikus.

(3.1) Intervjuud sundravi osakonna to0tajatega

Sundravi osakonnas vesteldi 8 to6tajaga (1 arspsihholoog, 2 6de, 2 hooldajat, 2
koogiperenaist). Enamik kusitletuid olid seisukohetl sundravi osakonnas ei ole piisavalt
tootajaid — puudu on hooldajatest. Kuna hooldajedvpd ravil viibivaid isikuid sundravi
osakonna ruumidest vaéljumisel alati saatma ningeleaga ka muude korralduslike
igapaevatoodega, siis leiab osakonnas aeg-ajdltj@astevalvetus. Samas toodi vélja et,
jarelevalvetuse probleemid voivad olla pohjustadsgolust, et tookorraldus osakonnas pole
piisavalt sujuvalt korraldatud.

Uldiselt olid k&ik tootajad rahul oma toétingimugéeosakonnas. Leiti, et ka juhtkonnapoolne
tagasiside ja tunnustamine on Uldiselt piisav. Musamustena toodi vélja hooldustdotajate
madal palk ning lihendatud puhkused. Samuti méangitimel korral negatiivselt ara
ebapiisava ventilatsiooniga suitsetamisruumideut@itkutud 6hk osakonnas ning koddgis
tervistkahjustava kuuma auru esinemine ja kohas&u8hva puudumine.

Sundravi osakonnas pakutava teenuse puhul nahthipeakitsaskohana seda, et ravil
viibivatele isikutele ei Opetata piisavalt igapadeluga hakkamasaamist raviasutusest
vabanemisel. Mitme t66taja hinnangul oleks vajllikvitada sundravi ja taieliku vabanemise
vaheline teenus, mis aitaks isikutel toetatult ket eluga valjaspool kliinikut. Avaldati
kahetsust ka arengu puudumise le kaelise tegdtiikeja ehitamise plaanides. Uks toétaja
tegi ettepaneku, et ravialustele voiks anda osak®rka arvutidpet eesmargiga vdéimaldada
neil Uhiskonnas paremini hakkama saada.

Tootajatega vesteldes selgus, et sundravi osakbkoarusel elavad isikud saavad viibida
varskes Ohus paevakavas maérgitud aegadel majaitpgaksuval piiratud alal enda soovi
kohaselt. Samas sundravi osakonna Il korrusel dlessiaud saavad igapaevaselt varskes 6hus
viibida vaid 15-20 minutit.

Osakonnas leiavad vaidetavalt aset rahvustevalieksafliktid. Naiteks on eri rahvuste
(peamiselt eestlased ja venelased) esindajad analdsoovi korraldada osakonna Uhisuritusi
vaid rahvusgruppide kaupa. Samuti esineb pers@d@amul enne pensionipdeva mdningaid
valjapressimise juhtumeid, kus vene rahvusestgradgl nduavad eesti rahvusest patsientidelt
sigarette voi muid asju.



Enamik 6desid ja hooldajaid on osalenud patsiergiddges ohjeldusmeetmete kohaldamisel.
Peamise ohjeldusmeetmena on sundravi osakonnagigalsaraldamine selleks ette nahtud
isolatsioonipalatitesse. Fikseerimist kasutatakea®dja luhiajaliselt. Vestlustest to6tajatega
selgus, et mdningatele ravil viibivatele isikutelentakse korraparaselt igal ohtul

rahusteid/uinuteid. Enamik ohjeldusmeetmeid kohadtisst tootajatest, kellega kontrollkaigu

raames vesteldi, ei osanud anda selgeid Utlusildoigmeetmete kohaldamise juhendi
olemasolu ja asukoha kohta. Ohjeldusmeetmete kaimde véaljabpe on aset leidnud

peamiselt sisekoolitusena, kus pikema staazigaoosaktootajad annavad teadmisi ja oskusi
edasi uutele tootajatele. Ohjeldatud isikutega iglavparast meetmete rakendamise |6ppu
suistemaatiliselt |&bi debriifingut — méningatel tudhel vestleb isikuga tugidde.

(3.2) Intervjuud sundravi osakonna patsientidega

Sundravi osakonnas vesteldi 9 ravil viibiva isikganeest ja 2 naist; 5 patsiendi emakeeleks
eesti keel, 3 vene keel ja 1 rootsi keel).

Vastuseks sellekohasele kisimusele teatasid 8tiskueavad oma ravil viibimise pohjust,
kuid enamikule patsientidest ei olnud nende sdaml eesmarki ja raviviise tutvustatud.
Samuti ei olnud isikud saanud ravil viibimise ajaavet oma &igustest, kull tutvustatakse
allkirja vastu osakonna kodukorda. Uks vestlusellersud isik teadis, et patsientide digusi
puudutav teabematerjal on Gldkasutatavas ruumigruseks valja pandud.

Kdik isikud, kellega vesteldi, teadsid, kes on reemdviarst. Patsientide sdnul teeb arst iga
haige juurde visiidi vahemalt kord nadalas, tibdi $agedamini. Oma ravidokumentidega ei
ole patsiendid huvipuudusel tutvunud, kuid vaidetavon modnel juhul dokumentidele
juurdepaasu voimaldamisest keeldutud. Mitmed padisieon vaidlustanud kohtus sundravile
paigutamise maaruse, kuid kohtumenetlus pole antinechusi.

Elamistingimustega osakonnas ollakse Uldiselt ralbalamik isikuid elab 2-3 elanikuga
palatites, Uks elas ajutiselt palatina kasutuséletud eraldusruumis. Ravil viibivad isikud
voivad paeval oma toas viibida. Odseks suletaksendnosakonna Il korruse palatitest ning
vastavalt patsientide soovile osa | korruse paigititPalatite uste lukustamise osas patsiendid
ei kaevanud. Ravil viibivate isikute Glesandekshmida korras oma palat, n&ddalavahetustel
toimub ka osakonna Uldkasutatavate ruumide korisiamavil viibivate isikute osalusel.
Vabatahtlikult on patsientidel vOimalik abistadargmmali osakonna ko6gis ja muude
igapéevaste Ulesannete taitmisel. Abitoddel osakemisoodustamiseks kasutatakse
motivatsioonivahendeid, nagu sigaretid vOi vOimakemada koogist vdileiba. Korduvalt
valjendati rahulolematust haiglatoidu kvaliteedii k®gusega, uks ravil viibiv isik soovis
saada toidulisandina C-vitamiini.

Isiklike asjade haiglapalatis hoidmise vdimalustigdl ravireziimist. Osakonna kergema
reziimiga osas (I korrusel) on patsientidel tldjub@imalik hoida isiklikke asju enda juures.
Osakonnas keelatud asjadest mainiti mobiiltelefanvutit, fotoaparaati, videokaamerat ja
terariistu, kuid tapsemat Ulevaadet sellest, neidlisesemed on lubatud vdi keelatud,
patsientidel ei olnud. Osakonna Il korrusel on &ty isiklikke asju kasutuses tunduvalt
vahem.

Haiglaga lepingulises suhtes oleva turvaettevotmvattttajaid osakonnas tekkinud

probleemide lahendamisel praktiliselt el vajatanaraik kusitletutest ei ole turvatdotajatega
osakonnas kunagi kokku puutunud. Tekkivad konflikilhendatakse vajadusel hooldajate
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sekkumisega. Kuigi hooldajate fuusilist sekkumiBtudvaid konflikte ja afektiivset kaitumist

esineb osakonnas ravialuste kinnitusel vaga haom, mitme kusitletu s6nul neid

kaaspatsientide poolt rinnatud. Flusilisest ringesbtisagedamini esineb sodnalisi konflikte.
Osakonna tootajad on sellistel juhtudel sekkunuid)daja on ménel juhul paigutatud
isolatsioonituppa.

Ravialuste andmetel on ohjeldusvahendina kasutétaderimist harva. Mitme ravil viibiva
isiku kinnitusel juhtub seda osakonnas keskmisadtr korda aasta jooksul. Reeglitevastane
kaitumine osakonnas vOib kaasa tuua Karistusenasetamisvbimaluse aravotmise,
isolatsioonituppa vOi oma palatisse sulgemise.

Eraldi tuleb vélja tuua osakonnas ravil viibiva tsickeelt emakeelena kdneleva patsiendi
vOimalused saada endale arusaadavas keeles irdabheTsaamine televisiooni, raadio voi
ajakirjanduse kaudu on praktiliselt olematu. Koéneal isikul puudub ka juurdepaas
internetile ning véimalus osakonna telefonilt |Gast@le helistada.

(3.3) Intervjuud lasteosakonna todtajatega

Lasteosakonnas vesteldi pikemalt 3 t6otajaga (1, drssotsiaaltdotaja, 1 Opetaja) ning
[Uhemalt koigi Ulejddnud osakonnas viibinud todega (1 0de, 2 hooldajat). Enamik
kusitletutest olid seisukohal, et lasteosakonnasolei piisavalt tddtajaid — puudu on
hooldajatest ja 6dedest. Odede ja hooldajate vébeiitu ei ole nendel perioodidel, kui
osakonnas viibib rohkem lapsi, vbimalik tagada ldike ravil viibivatele lastele piisavalt
tahelepanu ja jarelevalvet.

Enamik kisitletud tdotajatest olid to6tingimustezgakonnas rahul. Positiivsena toodi vélja
vOimalus osaleda erialastel taiendkoolitustel nu@gmalus podrduda vajaduse korral abi
saamiseks psuhholoogi poole. Leiti, et ka juhtkpoaéne tagasiside ja tunnustamine on
olnud piisavad. Negatiivsena toodi valja to6tagibteliselt madalad palgad.

Lasteosakonnas pakutava teenuse puhul néhti peaknisaskohana ruumipuudust —

osakonnas oli kontrollimise hetkel 4 tuba, millegathes oli 3 voodit. Arsti hinnangul

vajaksid moned lapsed oma seisundist tingitunavagaalust elada Uksinda toas. Mitme teise
haige lapsega Uhes toas viibimine ei aita nende lasvenemisele kaasa, pigem vastupidi.
Samuti margiti ara, et on olnud perioode, mil lasekond on ruumipuuduse t6ttu olnud
selgelt Glerahvastatud. Sellistel perioodidel onudl raskusi ka laste lle pideva jarelevalve
teostamisega. Ruumipuuduse tottu ei ole osakonmafdi etualettruume poistele ja

tudrukutele. Osakonnas oli Uks tualettruum, milkdis3 kabiini. Samuti peavad poisid ja

tudrukud lasteosakonnas jagama dusSiruumi. DusSirsiatnil duSikabiin ja 1 vann.

Lasteosakonnas ravil viibivad lapsed saavad viibwdaskes Ohus igapaevaselt parast
koolitundide 16ppu. Valjas jalutamisest on loobutilksnes tugeva vihmasaju vdi madala
Ohutemperatuuri tottu. Monel lapsel on arsti noekol lubatud véljas jalutama kéia ka ilma
hooldustddtaja juuresolekuta.

Tosiseid vagivallajuhtumeid t66tajate kinnitusehksnnas aset leidnud ei ole. On ette tulnud
Uksikuid juhtumeid, kui méni laps on muutunud agiigseks - |66nud, sGimanud voi
tbuganud mdnda teist patsienti vdi haigla tootakaid need juhtumid on olnud tingitud
patsiendi psuihilisest seisundist ja ei ole olnatigbahtlikud. Too6tajate sonul on sellised
juhtumid lahendatud lapse rahustamisega vestlate te
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Ohjeldamist laste osakonnas tdotajate kinnituséiagtel aastatel rakendatud ei ole.
Ravimitega ohjeldamist laste suhtes Uldse ei rakiendsamuti ei kasutata fikseerimist.

Osakonnas oli olemas eraldusruum, kuid ka sedasitiéta eraldamise eesmargil. T66tajate
sOnul on lapsed teinekord palunud luba ménda aegllusruumis viibimiseks, et seal

rahulikult omaette olla. Seda on lastele ka voiraald. Kuid sellisel juhul ei ole eraldusruumi

uks olnud lukustatud — seega on lapsel olnud vais@al ajal eraldusruumist lahkuda.

Vestlusest Opetajaga selgus, et 6ppetddd haiglasléab Raudna Pdhikool ning dppetbods
osalevad kooli poolt 2 Opetajat. Uks Gpetajatest spetsialiseerunud emakeelele ja
kirjandusele ning teine dpetaja matemaatikale jadele reaalainetele. Kumbki Gpetaja viib
Oppetddd l&bi 14 tunni ulatuses nadalas, seegaukakiakse Kliinikus haridust 28 tundi
nadalas. Klassis on korraga kuni 6 Opilast, kesvdipiindividuaalse programmi alusel.
Opetaja hinnangul on praegune 6ppetdd maht lasigurskt arvestades optimaalne.
Oppevahendid peaksid lastel endil kaasas olema,atsga see nii ei ole. Sellisel juhul
tagatakse Oppevahendid lastele Raudna Pdhikoolilt. pdtaiglas viibivale &pilasele
vdimaldatakse Gpet alates esimesest haiglapaefamtetos labiviimisel ja individuaalse
dppekava koostamisel ldhtutakse 6pilase tervidilaesundist. Opetamise kohta peavad
Opetajad péaevikut, kuhu margitakse opilaste isiknaed (ees- ja perekonnanimi, kool ja
klass), haiglas viibimise aeg, konsultatsioonidentonise kuup&evad, sisu, hinnangud ja
hinded. Opilase lahkumisel haiglast teavitab héigte Opetaja kirjalikus vormis dpilase
kodukooli haiglas labiviidud Opingute sisust, Opdée antud sdnalistest hinnangutest ja
hinnetest.

(3.4) Intervjuud lasteosakonna patsientidega

Lasteosakonnas viibis kontrollimise hetkel ravib6t, kellest vesteldi 3 lapsega (2 tidrukuga
ja 1 poisiga; kbigi emakeel oli eesti keel).

2 intervjueeritud last (14-aastane ja 15-aastapajlsid oma ravil viibimise pohjust ja
madistsid, et ravil vilbbimine on nende endi huvid&slmas intervjueeritud laps ei olnud oma
vanuse tottu (7-aastane) vdéimeline oma haiglagmige pdhjust tajuma. Koik lapsed olid
tingimustega haiglas uldiselt rahul. Haiglasse saabel oli lastele osakonnas kehtivaid
reegleid kill tutvustatud, kuid ei olnud voetudiddikku ndusolekut ravil viibimise kohta.

Koik lapsed, kellega vesteldi, teadsid, kes on peraviarst. Laste sonul on neil vdimalik
arstiga kohtuda siis, kui nad seda soovivad. Onmlogumentidega ei ole lapsed tutvunud
ega ole ka sellekohast soovi avaldanud.

Elamistingimustega osakonnas olid lapsed uldisddulk, kuid t6id siiski valja ka probleeme,
mis neid hairivad. Peamiseks probleemiks peeti ,sedaravil viibivatel alaealistel ei
vOimaldata paeval oma toas viibida. Lapsed marketichad vajaksid aega omaette olemiseks
ning ei taha veeta kogu Oppetdodst vaba aega Ubisistg toas koos kdigi teiste ravil
viibivate lastega. Uhistegevuste toas on tihti kkas, kuna ruum on vaike ja seal on
voimalik tegeleda nii videomangude mangimise, tiedevi vaatamise, muusika kuulamise kui
ka muude larmakate tegevustega.

Lisaks markisid lapsed, et due jalutama minek bOkankreetse kasvataja suvast — moni
lubab, moni mitte. Lapsed sooviksid viibida varsk@sus nii palju kui vdimalik, kuid
vahemalt korra péevas.



Laste sOnul vagivalda osakonnas uldiselt ei esdmeolnud Uksikuid 160mise voi tdukamise
juhtumeid, kuid need on olnud tingitud méne lapaghsseisundist. Samuti ei olnud Uhtegi
kusitletud lastest eraldatud ega muul viisil ohgeati.

Uks laps kurtis, et voodi madrats on kéva. Uks keipsinud rahul toidu kvaliteediga. Enamik
lastest sooviks kasutada internetti, kuid senieeseda Uhelegi lapsele véimaldatud.

Tualetti saab minna siis, kui laps seda soovibirdugi kasutamiseks peab kiisima hooldaja
vOi 0e kaest luba. Tualettruumi kasutamise egarpss®imaluste vahesuse ule udkski laps,
kellega vesteldi, ei kurtnud. Tualettpaber, peseatiendid ja ratikud eraldatakse lastele
haigla poolt.

Vanematel on vdimalik lastele helistada osakonnefdmrile. Osakonna telefoni number
antakse kdigile vanematele laste haiglasse saabupésval. Samuti on lastel vdimalik
helistada vanematele oma mobiiltelefonilt, kiisidednevalt luba 6e kaest, kelle toas on
mobiiltelefonid hoiul. Neil lastel, kellel mobiiltefoni ei ole, on vdimalik vanema

mobiiltelefonile teha osakonna telefonilt vastamaiae voi erandjuhtudel luhike kdne haigla
kulul.

(3.5) Uldarsti ekspertarvamus

Kontrollkdigul eksperdina osalenud Uldarst tbi éasiakonnas labi vaadatud haiguslugude
pohjal valja positivsena, et esmasel ldbivaatusel margitud lapse raseduse- ja
sunnitusanamnees, stinniandmed (kaal), psihhometaoeng esimesel eluaastal; kogutud ja
0e poolt dokumenteeritud on ka oluline somaatilimeamnees ning objektiivne leid
(kaebused, kaal, kasv, vererdhk, toitumine, erit@nmenstruatsioon jt); erilist tdhelepanu on
pooratud psuhholoogilisele hindamisele ja testidelejektiivseid uuringuid on teostatud
vastavalt vajadusele. Siiski rohutad ekspert |astkonnas vajadust koostada arsti poolt lapse
saabudes osakonda ravilugu, mis sisaldab infotseamalt pdetud haiguste, teostatud
vaktsinatsioonide, allergiate ja uldise tervislgeisundi ning staatuse suhtes.

Sundravi osakonnas tutvutud tervishoiudokumentatsipohjal tdi ekspert esile, et esmasel
hospitaliseerimisel on kdikidel patsientidel méauditkaebused, pdhjalik anamnees pdetud
haiguste, parilikkuse, riskifaktorite, t66 iseloomraumade, operatsioonide suhtes; esmase
uurimise ja analltsidega on selgitatud vélja patsigildtervislik seisund; patsiente on
uuritud ka verega ja sugulisel teel levivate insgddnide suhtes; eraldi tdhelepanu on
podratud ravimite kbrvaltoimetele ning ravimkontsatsiooni veres monitooritakse pidevalt;
l&htuvalt kaebustest ja objektiivsest leiust onr&loiatud vajadusel lisauuringud ja eriarsti
konsultatsioon; haiguse kulg, analltsid, uuringupdhjendused on regulaarselt
dokumenteeritud. Uldarst rdhutas, et osakonnas ahenemine patsientidele vaga
individuaalne. Ekspert soovitas tagada raviasutus@sdkorras viibivatele somaatiliselt
tervetele inimestele ligipaéas riiklikele ennetugpeommidele ning soodustada tubakavaba
keskkonda, takistada passiivse suitsetamise levikng luua vOimalused suitsetamisest
loobumise ndustamiseks.

(3.6) Lastepsuhhiaatri ekspertarvamus
Kontrollkaigul eksperdina osalenud lastepsthhiadtinnangul vOib lastepsthhiaatria

osakonnas vaadeldud haiguslugude puhul positiivealja tuua erinevate psudhilise seisundi
hindamisskaalade kasutamise, mis voimaldab patisegidundit paremini objektiviseerida
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ning ddnaamikas hinnata. Samuti oli lugudesse [&hja kantud patsiendi varasem
anamnees (eluanamnees, pereanamnees, lapse ar@hgiguse anamnees).

Sundraviosakonnas vaadeldud haiguslugude pdhjaktesiekspert, et vaatamata patsientide
suhteliselt pikale haiglas viibimisele, on nendeswedit regulaarselt hinnatud. Seisundi
muutuste korral on ndha igapaevaseid arsti sisgekiarkusjuures tahtsamad péevikukanded
on voOrreldes muuga eraldi esile toodud. Lisaksefektile on pideva tahelepanu all ka
ravimite kdrvaltoimed ning viimaste esinemisel wdiha kiiret reageeringut (ravidoosi voi -
preparaadi muutmine, korvaltoimeid vahendava ravimeamine). Lisaks psuthilisele
seisundile on regulaarselt hinnatud ka kehalistiger(vere- ja uriinianalitsid, EKG jm),
vajadusel konsulteeritud teiste eriarstidega. Regslsega 2 korda aastas on teostatud
arstliku komisjoni hinnang sundravi jatkamise pdidatuse kohta. Haiguslukku on kantud
komisjoni vestlus patsiendiga, komisjoni otsusedagnipdhjendused sundravi jatkamise
vajalikkuse kohta.

Kokkuv@tlikult asus ekspert seisukohale, et vaaaldgudes vastas patsientidele kohaldatud
ravi enamasti ravijuhistele voi Eestis kasutatakéiirilisele praktikale.

(3.7) Patsiendiesindaja ekspertarvamus

Kontrollkdigul eksperdina osalenud patsiendiesiadaedastas, et ravialustele peaks
vOéimaldama suuremat selgust selles osas, mis palndoénde ravi. Patsientidel peaks
hoolimata asjaolust, et nad viibivad sundravilnmdevéimalus anda informeeritud ndusolekut
ravi kohta. VoOimalusel oleks asjakohane kaasatasigudt raviplaani koostamisele.
Otsusevdimetute patsientide puhul peaks ravidoktidesse olema tehtud sissekanne
otsusevdimetuse kohta ja soovitatavalt ka sellegkkhidas otsusevdimetus tuvastati.

Samuti t6i patsiendiesindaja vélja asjaolu, etlranbivatele isikutele tuleks kattesaadavaks
teha informatsioon nende Giguste kohta ja samuilsses satestatud véimalused kaebuste
esitamiseks. Patsientidel peaks olema rohkem irdtsiooni selle kohta, kuidas ja millistel
alustel toimub sundravi péhjendatuse kontroll, sammillised on ravi jatkamise ja millised
I6petamise kriteeriumid. VOimalusel peaks ravi @dljatust kontrollivasse komisjoni
kaasama ka soltumatuid eksperte.

Lisaks soovitas ekspert enne sundravi |Bpetamidii léiia patsiendi Uhiskonnas
toimetulekuoskuste hindamise ning vajadusel sdts#a toimetulekuoskuste Gpetamise
thiskonda parema integreerumise eesmargil SA \dijaaigla psiuhhiaatriakliiniku piires.

(4) Oiguskantsleri seisukoht
(4.1) Ohjeldusmeetmete rakendamise register

Asutuse poolt eelnevalt saadetud teabest né&htusaltole Kliinikus loodud eraldi

ohjeldusmeetmete rakendamise registrit, kuna Olgissaellist kohustust tervishoiuteenuse
osutajale ette ei nae. Tulenevalt eeltoodust eiudlrkliinikul vdimalik edastada

oiguskantslerile ka eelnevalt palutud teavet olighdeetmete rakendamise juhtude arvu
kohta aastatel 2009 kuni kaesoleva ajani nii kokkies kui ka erinevate ohjeldusmeetmete
I6ikes, erinevate ohjeldusmeetmete rakendamiseugighkeskmist kestust ning luhimat ja
pikimat rakendamise juhtu aastast 2009 kuni kagaobgani; erinevate ohjeldusmeetmete
rakendamise arvu 060siti ajavahemikus 22.00-07.0Q pd@evasel ajal ajavahemikus 07.00-
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22.00. Kontrollkdigu raames asutuses labi viidudtiusel selgitas SA Viljandi Haigla
juhatuse liige, et eraldi registri loomiseks puudedjadus. Ohjeldusmeetmetesse puutuv
fikseeritakse iga patsiendi ravidokumentatsioonis.

Piinamise ja ebainimliku voi alandava kohtlemisei karistamise tOkestamise Euroopa
Komitee (CPT) 16.lldaruantepunkt 52 réhutab ohjeldusmeetmete registri vakalit.
Ohjeldusmeetmete kasutamise juhtumite registrerdénainnab haigla juhtkonnale Ulevaate
juhtumite toimumise ulatusest ning vOimaldab vagalumeetmete votmist kdnealuste
juhtumite esinemissageduse vahendamiseks. Ohjetshismte kasutamise juhtumite
registreerimiseks tuleb eelistada eriregistrit.akis eriregistrile tuleb ohjeldamise juhtumid
registreerida patsiendi isiklikus arstlikus toimskuSissekanne registris peab sisaldama
andmeid ohjeldusmeetmete kasutamise alguse ja j@pug@htumi (ksikasjade,
ohjeldusmeetme rakendamise pdhjuste, vastava @asalvdi ndusoleku andnud arsti nime
ning patsiendi voi personali vigastuste kohta. iatsl on digus lisada registrisse selgitavaid
markusi ning teda tuleb sellest teavitada. Noudntideb patsiendile teha kogu sissekandest
koopia.

Oiguskantsleri hinnangul on ohjeldusmeetmete radense registril  oluline roll
vaarkohtlemise ohu ennetamisel, kuna registri ofenuaja selles sisalduvate andmete
perioodiline analiiis vdimaldab valja tuua vdimatikuwohjeldusmeetmete kasutamise
vaarpraktikad. Lisaks patsientide Oiguste kaitshaispiirab ohjeldusmeetmete registri
puudumine ka jarelevalveasutuste voimalust teostadiektiivset kontrolli kliinikus
osutatavate teenuste ja kohaldatavate piirangate Ul

Taiendavalt tuleb markida, et Tervishoiuamet on df41.2008 kirjaga nr 5-3/1173 saatnud
koigile psuhhiaatrilise abi osutajatele juhendnjatie;Ohjeldusmeetmete rakendamise kord
statsionaarse psuhhiaatrilise abi osutamisel“. i$bBouamet kutsus juhendi kaaskirjas
teenuseosutajaid Ules rakendama juhendmaterjalestatud pohimdtteid, kuna need on
kooskdlas kehtiva Oigusega, lahtuvad uldtunnustaald/usvahelistest p&himdtetest ning
ekspertide soovitustest. Juhendmaterjali punkti 35.kohaselt peetakse kdigi
ohjeldusmeetmete rakendamise juhtude kohta eraldstust. Eraldi arvestus peab sisaldama
teavet selliste asjaolude kohta, nagu ohjeldattsigyali nimi, haigusloo number, ohjeldamise
alguse ja l16pu aeg, ohjeldamise tinginud asjaabinjeldamise viis, otsuse teinud arsti nimi,
teave ohjeldamise kaigus tekkinud vigastuste vdviderikete kohta ning valise abi
kaasamine.

Tulenevalt eeltoodussoovitab diguskantsler SA Viljandi Haigla psuhhiaatiakliiniku
juhatajal luua eeltoodud tingimustele vastav ohjeldsmeetmete register.

(4.2) Turvatootajate eriettevalmistus psuuhikahairga isikutega kaitumiseks

Asutuse poolt eelnevalt saadetud teabest selgusSAet Viljandi Haigla on sdlmitud
turvateenuse osutamiseks valjakutsel leping Sesuftesti AS-iga. Kliinikul puudub tapne
informatsioon teenust osutavate turvattottajate i@ kohta, kuid kuna turvateenust
osutaval ariihingul on olemas litsents teenuseansiseks, siis peavad nad valima to6tajaid ja
labi viima valjadpet. Haigla ja turvateenuse osutaghel sGlmitud lepingus on Kkirjas, et

! pPiinamise ja ebainimliku v&i alandava kohtlemi§é karistamise t8kestamise Euroopa Komitee 16.iiktame
(CPT/Inf (2006) 35). Punkt 37. Kattesaadav elektiligelt aadressilhttp://www.cpt.coe.int/en/annual/rep-

16.pdf.




turvafirma kohustus on tagada adekvaatne ja midisthii. Lepingus ei ole reguleeritud
asjaolu, millist turvavarustust turvatootajad hasgldi psihhiaatriakliinikus kasutavad.

Oiguskantsler ndustub, et turvaettevdtja peab tdlegd tagama turvattdtajate vastavuse
turvaseaduse ja selle alusel kehtetustaud ndbetels Siguskantsleri hinnangul ei pruugi
maaruses toodu olla piisav eriolukordades rakenskgaj muuhulgas ka olukordades, mis on
seotud psuuhikahairetega isikutega.

CPT on oma 8.{ldaruandegidanud oluliseks kdigile kinnises asutuses téditisle isikutele
(nii tervishoiutdotajad, hooldustdotajad, kui tud@ajad ja muud) spetsiaalse koolituse labi
viimist pdhibiguste ja —vabaduste tagamise kohtey tkia hilisema taienddppe korraldamist.
Nimetatud tldaruande punkti 28 kohaselt on arvestadid rasket iseloomu tlimalt oluline, et
kinnise asutuse tootajad oleksid hoolikalt valitudg saaksid nii td0kohustuste taitmisele
eelnevat valjadpet kui ka hilisemat taiendusdpet.

Euroopa N&ukogu Ministrite Komitee soovituse Re&®ad artikli 32.4 kohaselt peavad
politseiteenistujad saama kohast véljadpet, misikguhtdhelepanu isiku haavatavusele
politseiga seotud olukordades, psuuhikahéiretegaidshdlmavate olukordade hindamiseks
ja nendega toimetulekuks. Juhul, kui tervishoiutesen osutaja peab vajalikuks
tervishoiutootajatele isikukaitse osutamiseks tekaostodd turvateenuseid pakkuva
arilhinguga, tuleb tagada, et isikute digused otegatud samavaarselt, nagu olukorras, kus
isikukaitset viiks |abi politsei. Seega peavad sahtriaiksuses isikukaitseteenuseid
osutavad turvatdotajad olema saanud politseiamegailsamas, Euroopa Néukogu Ministrite
Komitee soovituse Rec(2004)10 artiklis 32.4 toodladuses valjadpet.

Tulenevalt eeltoodustoovitab Giguskantsler SA Viljandi Haigla juhatuselile vaadata

turvateenuse osutajaga solmitud leping ning lUlitad lepingusse turvateenuse osutaja
kohustus tagada kohane, CPT 8.uldaruande punktis 281ing Euroopa No&ukogu

Ministrite Komitee soovituse Rec(2004)10 artiklis 3.4 toodud ulatuses véljadppe
korraldamine teenistuses isikukaitset osutavateleutvatootajatele ning samuti loetleda

sundravi osakonnas turvatootajate poolt kasutatavadrelvad ja erivahendid ning

maarata eeltoodu kandmise ja kasutamise kord osakomas.

(4.3) Patsiendi ndusolek terviseandmete kasutamisekeadus- ja uurimist6d eesmargil

Asutuse poolt saadeti eelnevalt SA Viljandi Haigksiendi tldise teavitamise ja ndusoleku
votmise vorm. Vormile alla kirjutades annab patsiemdusoleku tervishoiuteenuse
osutamiseks ning oma terviseandmete kasutamisatageja uurimist66 eesmargil.

Eesti Vabariigi pohiseaduse (edaspidi PS) § 18el@kohaselt ei tohi kedagi allutada tema
vaba tahte vastaselt meditsiini- ega teaduskatset@igus mitte olla allutatud oma tahte
vastastele meditsiini- ja teaduskatsetele on UkBdmdusdiguse valjendus ning selle eesmark

2 Siseministri 10.12.2007 méaéarus nr'7Burvatddtaja kutsesobivuse ning kehalisele etteisalrsele ja tervisele
kohaldatavad nduded ja tervisenduetele vastavusteatiimise kord.

® 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

* Euroopa N&ukogu Ministrite Komitee soovitus Re@&M10 ,Psiiiihikahairetega isikute inimdiguste ja
vaarikuse kaitsest”. Kéattesaadav elektrooniliselt adrassil
https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=775685&BackCditernet=9999CC&BackColorintranet=FFBB55&Back
ColorLogged=FFAC75




on kaitsta isiku Sigust ise otsustada oma eluketta ja vaimu (ilé.Normi isikuline kaitseala
hdlmab kaiki isikuid — nii neid, kes on vBimelisetha vaba tahet valjendama kui ka neid, kes
ei ole vOimelised mdistma oma tegude tdhendustrja vaba tahet valjendama. Vaba tahte
vallendamine eeldab adekvaatset ja poOhjalikku mémritust ning vdimet madista
informatsiooni sisu, s.h katsete sisu, eesmarkiyvganalikke tagajargi ning katsetega
kaasnevaid ohte. Vaba tahte kisimus voib tdusatédaks juhul, kui isik ndustub uuringus
osalemisega sundolukorras.

Tulenevalt voladigusseaduse §-st 766 peab tervigdgnmuse osutaja patsienti teavitama
patsiendi labivaatamise tulemustest ja terviseuselist, voimalikest haigustest ning nende
kulgemisest, pakutava tervishoiuteenuse olemusest ofstarbest, selle osutamisega
kaasnevatest ohtudest ja tagajargedest ning teistgEmalikest ja vajalikest
tervishoiuteenustest. Patsiendi vdib |&bi vaadatal)e tervishoiuteenust osutada Uksnes tema
ndusolekul.

Lisaks tuleb markida, et karistusseadustiku 8§ 18Bakelt karistatakse meditsiinilise voi
teadusliku uuringu tegemise eest inimesega, ketnhad selleks andnud seaduses ettenahtud
korras oma ndusolekut vdi keda enne ndusoleku astdeii olnud teavitatud olulistest
uuringuga kaasneda vdivatest ohtudest rahalisstkad voi kuni kolmeaastase vangistusega.
Sama teo eest, kui selle on toime pannud juriiilgik, karistatakse rahalise karistusega.

Eesti Vabariigi suhtes 21.01.1992 joustunud Kodanjk poliitiliste diguste rahvusvahelise
pakti artikli 7 kohaselt ei tohi Uhtegi isikut temaabatahtliku ndusolekuta allutada
meditsiinilistele voi teaduslikele katsetele.

Eesti Vabariigi suhtes joustus 01.06.2002 Inimdiguga biomeditsiini konventsioon:
inimdiguste ja inimvaarikuse kaitse bioloogia jstdaeaduse rakendamisel. Konventsiooni
artikli 2 kohaselt on inimese huvid ja heaolu kdngé puhttihiskondlikest ning -teaduslikest
huvidest. Artikkel 5 lubab sekkumist tervise valdkas l&bi viia Uksnes parast seda, kui
asjaosaline isik on informeerituna ja vabatahtlik@ndnud selleks oma ndusoleku.
Taiendavalt satestab konventsiooni artikkel 18jn@huuringu voib teha Uksnes siis, kui
muuhulgas on uuritavale isikule talle seaduses@ltiieid Sigused ja kaitseabindud teatavaks
tehtud.

Euroopa N&ukogu Ministrite Komitee soovituse Re€@Q0 artikkel 14 reguleerib vaimse
tervise hairega isikute osalemist biomeditsiindgstuuringutes. Artikli kohaselt tuleb vaimse
tervise hairetega isikute osas labi viidavas biatsmdilises uurimistegevuses arvesse votta
nii soovituses, inimdiguste ja biomeditsiini kont&oonis kui ka muudes digusaktides
satestatut eesmargiga tagada isikute digused wieikgntekstis.

Lisaks tuleks antud kontekstis tahelepanu pootrathvBsvaheliste Meditsiiniteaduste
Organisatsioonide NOukogu ja Maailma Terviseorgasisoni poolt 2002.aastal vélja
tootatud dokumendile ,Inimolendeid kaasavate biaitsediliste uuringute rahvusvahelised

®> R.Maruste. Kommentaarid §-le 18. — Kirjastus Jutiresti Vabariigi P6hiseadus, Kommenteeritud valja
Tallinn 2008, § 18 komm 11.

® Ibid, komm 12.
" 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&BackCdidernet=9999CC&BackColorintranet=FFBB55&Back
ColorLogged=FFAC75
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eetilised juhtnéorid® Dokumendis toodu kohaselt tuleb inimolenditel labiidava
biomeditsiinilise uurimistegevuse kaigus kindlalriseada uuringuid ning meditsiini
praktiseerimist, rahvatervist ning teistes vormitlavisega seotud teenuste osutamist, mille
eesmargiks on Uksikisiku voi kogukonna tervise pdamine. V6imalikud uurimisalused
voivad sattuda segadusse juhul, kui uuringud jauste osutamine leiavad aset samaaegselt.
Kui isik otsustab loobuda uuringus osalemast, tuligtle siiski tagada vajaliku
tervishoiuteenuste kattesaadavus.

Tuleb veel markida, et tahtest olenemata ravilivate isikute puhul ka psuhhiaatrilise abi
seaduse (edaspidi PSAS) § 13 |0ige 8 kohaselteeiatitest olenematul ravil viibiva isikuga
lubatud teha Kliinilisi katseid, katsetada uusi imaid ega ravimeetodeid. Tulenevalt
sotsiaalministri 26.08.2002 maaruse nr 105 ,Psi#thise ravi nduded ja psthhiaatriahaigla
tookorraldus kohtu poolt mé&éaratud psuhhiaatrilisedsavi kohaldamisel® 8§ 3 Idikest 1
kohaldatakse psthhiaatrilise sundravi osakonda upatigd sundravialuse suhtes
psuhhiaatrilise abi seadust, muuhulgas siis kesaaltatud § 13 |8iget 8.

Eeltoodust nédhtuvalt on nii rahvusvaheliselt kui Kastis Uldtunnustatud printsiibiks, et
teadus- ja uurimistegevuses osalemiseks peab sa@sikudt teavitatud ja vabatahtliku
ndusoleku. Juhul, kui ndusoleku andmine seotakgealisega saada tervishoiuteenuseid, ei
pruugi antud uuringutes osalemise ndusolek ollaeltiegit vabatahtlik. Samuti tuleb
uurimisalust tutvustada uuringu sisu ning muuddegal seonduvate asjaoludega. Sellist
spetsiifilist teavitamist ei asenda vodladigusseagiss 766 toodud teavitamine ega ka SA
Viljandi Haigla patsiendi tldise teavitamise ja sOleku votmise vormil toodud teavitamine.
Seega ei saa lugeda, et vormile allkirja andmisagés isik ndutaval viisil andnud oma
ndusoleku osalemiseks teadus- ja uurimistobi§usolekuta uuringute labi viimise eest on
seadusandja ette ndinud kriminaalkaristuse.

Tulenevalt eeltoodussoovitab 0Oiguskantsler SA Viljandi Haigla juhatusel loobuda
tervishoiuteenuse tarbijalt patsiendi Uldise teaviamise ja ndusoleku votmise vormil
automaatse ndusoleku kisimisest teadus- ja uurimidts osalemiseks.

(4.4) Teenuse tarbijate Oiguste teatavaks tegemineasutusesiseste ja asutusest
valjaulatuvate kaebuste esitamise vdéimalus

Asutuse poolt eelnevalt saadetud dokumendist ,Ksieblahendamise kord SA Viljandi
Haiglas“ ning kontrollkaigu raames labi viidud Jesest selgus, et asutuses ei ole valja
tootatud kaebuste formulari. Suulisi kaebusi kquakti 1.5 kohaselt ei registreerita. Samuti
ei ole kehtivates dokumentides tapsustatud kaebusstatavaid ndudeid, kuigi vestlusest
selgus, et tegelikkuses ei menetleta naiteks kaelbuile esitajat voi tema kontaktandmeid ei
ole vbimalik tuvastada ning kaebusi, mille sisuo& piisavalt ammendavalt kirjeldatud.
Eelosundatud korra punkti 3.3 kohaselt tehakseatesit kaebustest ja nende lahenditest
kvartaalne kokkuvote. Kummatigi ei ole selgitatad|line on kokkuvdtte tegemise tulem ja
kas tulemusi kasutatakse teenuste parandamiseksuilel eesmarkidel.

8 Council for International Organizations of Medi@tiences, World Health Organization. InternatidBiical
Guidelines for Biomedical Research Involving Human Subjects. Geneva
2002. Kattesaadav elektrooniliselt aadrelstp://www.cioms.ch/frame_guidelines_nov_2002.htm

° vrd ka nt isikuandmete kaitse seaduse §-s 12 aimeéteeldused, mis peavad olema taidetud selleksyeda
andmesubjekti ndusolek isikuandmete td6tlemisakietiaks.
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Samuti tuleb tahelepanu juhtida asjaolule, et ksblahendamise korra punkti 1.2 kohaselt

lastakse kaebus haigla vastuvotus, polikliinikusfu@jees asuvasse postkasti voi edastatakse
haigla kantseleisse. Kliinikus labi viidud ringkélgndhtus, et osakondades, muuhulgas ka
kinnistes osakondades, tdepoolest puuduvad pdikssbuste kogumiskastid.

Lisaks eeltoodule selgus vestlusel kliiniku juhtkaga, et Kliinikus puudub kdikehdlmav
ning igakordselt jaotatav teabematerjal patsiendgusie, kohustuste ning muude
tervishoiuasutuses viibimisega seonduvate asjadadta.

CPT rdhutab oma 8.lldaruandfehusa vaidemenetluse olulisust patsiendi digtasjamise
seisukohalt. Patsientidel peaks lisaks asutusesikasbevdimaluse rakendamisele olema
voimalus esitada ametlikke kaebusi ka valjaspoatus® territooriumi paiknevale péadevale
organile ja sellega konfidentsiaalselt suhelda.

Ravil viibivate isikute teavitamise kontekstis ssiddakse samas uldaruandes, et igale
patsiendile ja tema perele tuleks raviasutusseusaigk jargselt valjastada tutvustav brosuur,
milles on naidatud asutuse sisekord ja patsienglis@d. Patsient, kes ei ole v@imeline

brosudri sisu moistma, peaks saama kohast abi.eheatierjal peaks olema koostatud ravil

viibivate isikute poolt kasutatavates peamistedt&sening alaliselt paigutatud kas iga ravil

viibiva isiku 66kapile voi tehtud kattesaadavakgkadlsutatavates ruumides.

Uhtlasi tuleb siinkohal r6hutada, et &iguskantslkiilastas SA Viljandi Haigla
pstihhiaatriakliinikut ka aastal 20&6Kontrollkaigu kokkuvétte punktis 3.5 juhiti taheknu
asjaolule, et psuuhikahéirega isikud ei pruugii @bé voimelised esitama kaebusi kirjalikus
vormis. Tulenevalt eeltoodust soovitati asutussh&#giga voimaldada isikutel oma huvide
kaitsmist kaebediguse realiseerimise kaudu regdeeammendavalt ka suuliselt esitatud
kaebuste kasitlemise ning neile vastamise kordtlgags diguskantsleri soovitusele teavitas
haigla juhatuse esimees oma 15.05.2007 kirjagaidtselt esitatud kaebuste kasitlemise ja
vastamise korda haiglas on taiendatud sellisehaggfla personal vormistab isiku kaebuse voi
aitab kaebuse vormistamisel taasesitataval kujakeddleva kontrollkdigu raames selgus, et
kahetsusvaarselt pole diguskantsleri vastavat aggi\giiski arvesse voetud.

Tulenevalt eeltoodustoovitab diguskantsler SA Viljandi Haigla juhatuselvélja t66tada
ammendav kaebuste lahendamise kord satestades kasbe;, muuhulgas ka suuliste
kaebuste, esitamise ja menetlemise korra, menetlddttajad, registreerimise ja
kaebustele vastamise korra, lisaselgituste andmiskohustuse ning kaebuste pinnalt
tehtud kokkuvotete menetlemise korra.Valja tuleks tbotada ka korrale vastav kaebuste
formular peamistes ravile pddrdunud isikute poolt lkasutatavates keeltes. Lisaks
haiglasisestele kaebevdimalustele tuleb korras s&tada ka isikute digus poorduda teiste
asjakohaste institutsioonide poole.Kaebuste lahendamise kord, formular ning muude
patsientide kaebuste lahendamiseks padevate argamekiri koos kontaktandmetega tuleb
avalikult kattesaadavaks teha igas haigla allilsusag samuti paigutada alliiksustesse
kaebuste kogumise kastid.

Lisaks eeltoodulsoovitab Giguskantsler SA Viljandi Haigla juhatuselvalja té6tada ning
tagada teha edaspidi kattesaadavaks koigile ravilesaabuvatele ja seal viibivatele
isikutele patsiendibigusi ja muud haigla (Kliiniku) sisekorda ning kaebedigusi kasitlev

10 piinamise ja ebainimliku v8i alandava kohtlemi§e karistamise t6kestamise Euroopa Komitee 8.iilatame
(CPT/Inf (98) 12). Punkt 53. Kéattesaadav elektroselit aadressihttp://www.cpt.coe.int/en/annual/rep-08.htm
1 Kontrollkaigu kokkuvéte kattesaadav elektroonilisadressihttp://www.oiguskantsler.ee/.files/159.doc
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teabematerjal. Psuhhiaatriakliinikus jaotatav teabematerjal peadekvaatselt ning
patsientidele arusaadavalt kajastama koiki niilegigu alusel kui ka tahtest olenemata ravil
viibivate isikute digusi ning muid kliinikus viibilmega seonduvaid asjaolusid psuhhiaatrilise
abi osutamisel.

(4.5) Isikute l&abi otsimine sundravi osakonnas, onraidiguse riive

Asutuse poolt eelnevalt saadetud sundravi osaksise#orra punkti 6.38 kohaselt on haigla
personalil digus teostada ravil viibiva isiku, temsjade ning muu osakonna territooriumi
labiotsimist eesmargiga tuvastada keelatud esewieteasolu. Kontrollkdigu raames labi

viidud vestlusel selgus, et osakonna vanemde pobitud ja hooldajate poolt teostav

labiotsimine leiab aset keskmiselt kaks korda kuRetsientidelt &ra voetud esemed Uldiselt
sdilitatakse. Samas puudub regulatsioon l&abiotsimkerralduse, todtajate diguste ja
padevuse, asjade valduse Ule votmise, hoiustahiisgamise ja tagastamise kohta.

PS § 32 I6ike 1 kohaselt on igathe omand puutupaaudrdselt kaitstud. Sama paragrahvi
I6ige 2 annab igalhele Giguse enda omandit valaditite, kasutada ja késutada, kusjuures
kitsendused vdib satestada seadus. See tahendhaid &itsendusi ei tohi Gldjuhul kehtestada
seadusest alamalseisva aktiga — naiteks kohalikavalitsuse v&i Vabariigi Valitsuse
maarusegad’® Ka Inimdiguste ja phivabaduste kaitse konventsiesimese protokolli artikli

1 kohaselt on igal fuusilisel voi juriidilisel igik digus oma omandit segamatult kasutada.
Nimetatud Oigust vOib piirata vaid Uldistes huvidaag seaduses ette néhtud tingimustel.
Kaesoleval ajal puudub seaduslik alus omandidiguisamiseks tervishoiuteenuse osutajate
juures.

Samas reguleerib sundravi osutamise tingimusi atsinistri 26.08.2002 méaéarus nr 105
.Psuhhiaatrilise ravi nduded ja psthhiaatriahaigtekorraldus kohtu poolt maaratud
psuhhiaatrilise sundravi kohaldamisel“. Maéaruse I18ike 2 kohaselt paigutatakse isik kohtu
poolt maaratud statsionaarse psuhhiaatrilise sundwahaldamiseks SA Viljandi Haigla

psuhhiaatrilise sundravi osakonda jarelevalve taligimustes, mis vélistavad ohtlike tegude
toimepanemise. Tulenevalt mdaruse 8§ 2 IOikest 2tektdiakse tugevdatud ja tavalise
jarelevalvega psuhhiaatrilise sundravi osakonngaditiploki reziim sisekorra eeskirjaga.

Eeltoodust jareldub, et tervishoiuteenuse osutajauktuseks on &ra hoida mistahes ohtlike
tegude toime panemine sundravile allutatud isilpgelt. Selleks vdib osutuda vajalikuks ka
teatud esemete ja ainete omamise ja valdamisengiita seadmine osakonnas. Osakonnas
ebasoovitavate asjade loetelu peab aga olema vidvivatele isikutele eelnevalt teatavaks
tehtud ning iga eseme eelosundatud piiravasse mjadédandmine peab olema modistlikult
pohjendatud. Kehtestatud nimekirja saab siiski tigia soovituslikuna ning puudub alus
isikutelt nimekirjas mittesisalduva omandi tahtaasasks Ule votmiseks. Kui isikutelt
soovitakse teatud esemed v0i ained kokkuleppel dmadi valdajaga ajutiselt hoiule votta,
peab olema kindlaks méaratud kord valduse (le &&#ksi esemete ja ainete hoiustamiseks,
padevatele ametkondadele vajadusel tle andmisekstagastamiseks. Selline regulatsioon
aitab tagada isikute omandi sailimist ning samudi Boida hilisemaid kaebusi esemete ja
ainete kadumise kohta.

2 p . Roosma. Kommentaarid §-le 32. — Kirjastus Jubiesti Vabariigi PShiseadus, Kommenteeritud vélj@an
Tallinn 2008, § 32 komm 5.2.
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Tulenevalt eeltoodustoovitab Giguskantsler SA Viljandi Haigla juhatusé tootada valja
ning kehtestada pd&hjendatud nimekiri esemetest ja imaetest, mille omamine vdi
valdamine kliinikus (vajadusel ka teistes haigla dliksustes) ei ole soovitatav ning samuti
selliste esemete ja ainete valduse Ule votmise, istamise, edasi andmise ja tagastamise
kord. Juhul, kui sundravi osakonnas esineb pdhjendad vajadus korraparaseks isikute
omandi v8i valduse kontrolliks, siis tuleb kontrolimise kord, selleks padevad isikud ning
kontrollimise tulemus ammendavalt reguleerida sundavi osakonna sisekorra
eeskirjades.

(4.6) Nduetekohase valve tagamine sundravi osakorsa

Kontrollkdigu kestel labi viidud vestlusest selgust sundravi osakonnas teostavad
valvefunktsiooni osakonna hooldajad. Hooldajad eansid valvefunktsiooni teostamiseks
sisekoolitusi, kuid metoodilist valjadpet korralddt ei ole. Hooldajad ei kasuta korra
tagamisel relvi ega erivahendeid.

Sotsiaalministri 26.08.2002 maaruse nr 105 ,Psigthise ravi nduded ja psuhhiaatriahaigla
tookorraldus kohtu poolt méaratud psihhiaatrilisedsavi kohaldamisel” 8 2 16ike 4 kohaselt
valvab tugevdatud jarelevalvega psuhhiaatrilise deani osakonda politsei Vvoi
tegevuslitsentsi omav turvaettevotte.

Seega néhtub, et kliiniku tegevus sundraviosakomab®funktsiooni korraldamisel ei vasta
Oigusaktides satestatud nduetele. Maaruse § 1 ldik&ohaselt teostab jarelevalvet
psuhhiaatrilise sundravi korralduse ja kvaliteddi Terviseamet.

Tulenevalt eeltoodustsoovitab diguskantsler Terviseameti peadirektoril €ostada
jarelevalvet ning anda hinnang SA Viljandi Haigla poolt osutatava sundravi korralduse
vastavuse ule sotsiaalministri 26.08.2002 maaruse 105 ,Psuhhiaatrilise ravi nduded ja
psuhhiaatriahaigla tookorraldus kohtu poolt maaratud psuhhiaatrilise sundravi
kohaldamisel” § 2 |8ikele 4.

(4.7) Sundravi teenuse nduded ja sisu

Kontrollkdigu kestel labi viidud vestlusel tdid nkliiniku kui haigla esindajad vélja

probleemid puuduliku sundravi regulatsiooniga. Ké@gal ajal reguleerib sundravi

korraldamisse puutuvat juba eelviidatud sotsiaabktin 26.08.2002 maarus nr 105
.Psuhhiaatrilise ravi nduded ja psuhhiaatriahaig@ekorraldus kohtu poolt maaratud
psuhhiaatrilise sundravi kohaldamisel“. Maarus agakirjelda piisavalt sundravi, kui

tervishoiuteenuse sisu, ei reguleeri sotsiaalkorapbde integreerimise vajadust ning ei anna
ammendavat loetelu nduetest kompleksteenuse kamadeks. Vestlusel viibinud haigla

juhatuse liikme sonul oleks kliinik olemasolevatgiteenuste pinnalt vbimeline pakkuma
sundravialustele ka muid vajaminevaid sotsiaaltseiti Siiani on kompleksteenuse
pakkumist parssinud kokkulepete puudumine teerelg@ga ning teenuse alamaksumus.

Antud kontekstis tuleb mérkida, et vestlustel samtdpsakonna td6tajatega toodi korduvalt

esile vajadust vdimaldada isikutel enne ravi I0gaada toetavaid sotsiaalteenuseid, mis
aitaksid kaasa Uhiskonda reintegreerumisele nindusiaksid iseseisvat toimetulekut.
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Euroopa N&ukogu Ministrite Komitee soovituse RE@Z®A0° kohaselt peaksid vaimse
tervise teenuseid osutavad asutused pakkuma ikkutéttes arvesse nende tervislikku
olukorda ja teiste isikute turvalisuse tagamisedast, sellist keskkonda ja elutingimusi, mis
on vOimalikult sarnased teiste samaealiste, sastast ja sama kultuuritaustaga kogukonna
likmete elutingimustega. Samuti tuleb pakkuda ague maaral ravivoimalusi ja
kogukonnateenuseid kriminaalkohtuma@istmisega puusiiromavatele vaimse tervise hairega
isikutele.

Ka CPT on tahelepanu juhtinud vajakajaamisele rgai- sotsiaalhoolekandesusteemi
integreerituses. Selles osas on CPT delegatsiooitides riigis kogenud, et patsiendid, kelle
vaimne seisund ei ndudnud enam nende kinnipidgmi#thiaatriaasutuses, kuid kes vajaksid
ravi ja/vloi kaitstud keskkonda vabas Uhiskonnagd j&iiski sinna puuduste tottu
hooldussusteemis/majutuskorralduses. CPT hinnamgud&rmiselt kahetsusvaarne olukord,
kus isikute vabadusele seatakse jatkuvalt piirahgajalike tingimuste puudumise t&ttt.

Hoidmaks ara olukorda, kus isik ei vaja enam rawinises asutuses, kuid vajab samas
toimetulekuks teatavaid tugiteenuseid ning samamntaks olukorda, kus pikka aega
Uhiskonnast isoleerituna ravil viibivad isikud sauwdd sujuvalt Uhiskonda taasintegreeruda,
tuleb oluliseks pidada sundravil viibivatele isigl@ lisaks ravile ka kohaste sotsiaal- ja
tugiteenuste pakkumist. Uhetaolise praktika tageksispeaks sundravi kompleksteenuse
(ravi- ja sotsiaalkomponent) sisu ja nduded olemadiid antud valdkonda reguleerivas
oigusaktis. Lisaks kontseptsiooni valja tootamideleks tervishoiuteenuse osutajale tagada
ka piisav rahastus kohase teenuse pakkumise tagjsnis

Tulenevalt eeltoodustoovitab diguskantsler sotsiaalministril ja justiisministril koostoos
SA Viljandi Haigla esindajatega arutada eesmargipdase sundravi korraldamise
kontseptsiooni, tdiendava regulatsiooni vajadust mg kulupdhise teenuse rahastamisega
seonduvat.

(4.8) Alaealise kirjalikult ~ vormistatud teavitatud  ndusoleku puudumine
ravidokumentatsioonis

Kontrollkaigu raames labi viidud lasteosakonna dakumentatsiooniga tutvumisel selgus, et
kdik lapsed on ravil vaba tahte alusel. Uhtegi leisblnud allutatud tahtest olenematule
valtimatule psuhhiaatrilisele abile. Samas selgtisontrollitud neljast ravikaardist kolmes
puudus lapse kirjalik ndusolek ravil viibimise kahtT66tajad selgitasid, et kdigile lastele
tutvustatakse haiglasse saabumisel ravil viibimtisgimusi ning pdhjendasid kirjalikus

vormis ndusolekute puudumist laste vanusest tidgi¥dimetusega oma tahet avaldada.
Samas ei olnud laste ravikaartides arsti hinnaisglle kohta, kas laps on vGimeline tahet
avaldama voOi mitte. Tagantjargi on kéikide juhtueniuhul raske kindlaks teha, kas laps oli
haiglasse saabudes vGimeline oma tahet avaldanmaittéi

3 Euroopa N&ukogu Ministrite Komitee soovitus Re€i2f10 ,Psiiiihikahairetega isikute inimdiguste ja
vaarikuse kaitsest”. Kattesaadav elektroonilisatirassil
https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=775685&BackCditernet=9999CC&BackColorintranet=FFBB55&Back
ColorLogged=FFAC75

14 Piinamise ja ebainimliku v8i alandava kohtlemi§e karistamise tékestamise Euroopa Komitee 8.iilatame
(CPT/Inf (98) 12). Punkt 57. Kéattesaadav elektroselit aadressihttp://www.cpt.coe.int/en/annual/rep-08.htm
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Psuhhiaatrilise abi seaduse (PsAS) 8§ 3 ldike 1 selhasutatakse psuhhiaatrilist abi vaba
tahte avalduse alusel, s.t. isiku soovil vbi tedd@usolekul. Sama paragrahvi teine I8ige
reguleerib psidhhiaatrilise abi andmist piiratudvtemega isikule. PSAS 8§ 3 Ig 2 kohaselt
antakse piiratud teovGimega isikule psthhiaatrdisittema seadusliku esindaja ndusolekul ja
isiku enda tahte alusel niivord, kuivord ta on véime sellekohast tahet avaldama. Seaduslik
esindaja ei saa esindatava asemel avaldada talighigsatrilise abi osutamiseks. Eelnevast
nahtub, et lapsevanema ndusolek ei asenda lapse mebddsolekut psuhhiaatrilise abi
saamiseks, kui laps on vBimeline iseseisvaks sefsmudtuks.

Eesti suhtes 20.11.1991 jéustunud URO Lapse Gidusteentsiooni artiklis 12 on satestatud
lapse digus véljendada oma seisukohta kdigis tedaytavates kisimustes. Konventsiooni
artikli 12 kohaselt tagavad osalisriigid lapseles lon vdimeline iseseisvaks seisukohavotuks,
oiguse valjendada oma vaateid vabalt kdikides pdalutavates kisimustes, hinnates lapse
vaateid vastavalt tema vanusele ja kipsusele. L&igeste Komitee on kénealust artiklit
kommenteerides markinud, et kui alaealine on vdmeeiseseisvaks seisukohavotuks, tuleb
ndusolek lapse tervist puudutavates kisimustesadapdelt endalt, informeerides seejuures
lapsevanemadt’

Iseotsustusdigust on kasitletud ka Euroopa NouKdgustrite Komitee soovituses R(99)4

otsusevdimetute isikute Siguskaitse kotftaAntud soovituse printsiibi 22 kohaselt tuleb
piiratud teovdimega isikule, kellele on maaratuch@gja, kuid kes on vdimeline andma
tervishoiuteenuse saamiseks vaba ja informeerifiusaieku, tervishoiuteenuseid osutada
vaid selle isiku ndusolekul. Nousoleku saamisestnmitesaamisest tuleb teavitada ka isiku
esindajat.

PsSAS § 3 Ioike 3 kohaselt on psuthikahairega isdui ilma tema enda teadva ndusolekuta
lubatud ainult PSAS §-des 11 ja 17 satestatud gehtuSama kehtib piiratud teovGimega
isikule psuhhiaatrilise abi andmise ja tema ravintko kui isik ise ei ole vBimeline tahet

avaldama voi kui eestkostja abi vdi raviga ei nOUSISAS 8-des 11 ja 17 on reguleeritud
tahtest olenematu valtimatu psthhiaatrilise abpgéhhiaatrilise sundravi osutamine. Laste
osakonnas nimetatud psiuhhiaatrilise abi liike adg@lealdatud.

Tulenevalt eeltoodussoovitab Giguskantsler SA Viljandi Haigla psuhhia#iakliiniku
juhatajal tagada, et kdikide vabatahtlikult ravil viibivate laste ravidokumentatsioon
sisaldaks kirjalikult vormistatud teavitatud ndusolekut tervishoiuteenuste osutamiseks
vOi arsti kirjalikult vormistatud hinnangut selle k ohta, et alaealine ei ole vdimeline
tervishoiuteenuste osutamise kisimuses iseseisvalhét avaldama.

(4.9) Kliiniku lasteosakonna majutusruumide vastavs haiglate  majutuse
standardtingimustele

Kontrollkdigu kestel labi viidud ringkaigul selgust laste osakonnas on 4 palatit, millest
igathes on 3 voodit. Nii tootajate kui ka lasteld@n ette tulnud perioode, kus osakonnas on
rohkem lapsi, kui voodikohti, mistbttu on ajutisgiigutatud osakonda lisavoodeid. Arsti

hinnangul vajaksid méned lapsed oma seisundisituimg aga voimalust elada Uksinda toas.

15 Committee on the Rights of the Child, General CantiNo. 4, 2003, CRC/GC/2003/4, § 32, 33.

16 Council of Europe Reccommendation R(99)4 of then@iittee of Ministers to Member States on principles
concerning the legal protection of incapable adul8.02.1999. Kattesaadav elektrooniliselt aadressi
https://wcd.coe.int/com.instranet.InstraServlet?2ammd=com.instranet. CmdBlobGet&Instranetimage=536854
&SecMode=1&Docld=396848&Usage=2
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Mitme teise haige lapsega uhes toas viibiminetai @@nde laste tervenemisele kaasa, pigem
vastupidi. To6tajad moonsid, et perioodidel, mdtéaosakond on ruumipuuduse tottu olnud
selgelt Ulerahvastatud, on olnud raskusi ka ladee pideva jarelevalve teostamisega.
Ruumipuuduse tottu ei ole osakonnas ka eraldi peseja tualettruume poistele ja
tudrukutele.

Sotsiaalministri  15.11.2002 maarusega nrl132 latmik "Haiglate majutuse

standardtingimuste” 8§ 3 I0ike 1 kohaselt paiguts¢éagatsiendid tUhe- kuni kuuekohalistesse
palatitesse vastavalt ravil viibivate isikute meiilitilistest naidustustest tulenevatele
vajadustele.

Tulenevalt eeltoodussoovitab diguskantsler SA Viljandi Haigla psuhhiaatiakliiniku
juhatajal tagada, et igale ravil viibivale lapseleoleks tagatud majutustingimused, mis
vastavad tema meditsiinilistest naidustustest tulesvatele vajadustele piiramata
sealjuures tervishoiuteenuste kattesaadavust abivayatele alaealistele.

(4.10) Alaealiste 6igus viibida dppetegevusest vdlmal oma majutusruumis

Kontrollkdigu raames labi viidud vestlustel vaitsavil viibivad alaealised, et dppetddst vabal
ajal ei lubata neil olla oma majutusruumis, vaitufakse viibida Ghistegevuste toas. Lapsed
markisid, et nad vajaksid aega omaette olemiseis €iitaha veeta kogu 6ppetddst vaba aega
Uhistegevuste toas koos koigi teiste ravil viibévdistega. Uhistegevuste toas on tihti
larmakas, kuna ruum on véike ja seal on vdimaldgeleda nii videoméngude mangimise,
televiisori vaatamise, muusika kuulamise kui ka deilarmakate tegevustega.

URO Lapse 6iguste konventsiooni artikli 31 punKtisn satestatud lapse digus puhkusele ja
jdudeajale, mida ta saab kasutada manguks ja rabateklikuks tegevuseks vastavalt eale
ning vabaks osavotuks kultuuri- ja kunstielust. $¢&a@igus puhkusele ja jdbudeajale on Uhe
lapse Oigusena satestatud ka Eesti Vabariigi lagtek seaduse 8§ 12 |6ikes 1. Eelnevast
nahtub, et igal lapsel on digus puhkusele.

Lasteosakonna arsti kinnitusel vajavad méned haiglgbivad lapsed rohkem rahu ja
Uksiolemist, teised jalle rohkem seltsi ja Uhistagge. Selleks, et tagada kdikide laste vajadusi
arvestav puhkeaeg, tuleks lastel soovi korral dppeavitegevusest vabal ajal véimaldada
viibida oma toas.

Ka CPT on oma 8. uldaruandes markinud, et tulekédaola tihe rohkem jargitavat ravivotet,
mis lubab patsientidel paevaajal soovi korral ooppa paaseda, selle asemel, et viibida koos
teiste patsientidega tGihisruunils.

Tulenevalt eeltoodussoovitab figuskantsler SA Viljandi Haigla psuhhia#iakliiniku
juhatajal tagada, et kdikidel lastel, kes selleksa®vi avaldavad, vdimaldatakse soovi
korral dppe- ja ravitegevusest vabal ajal viibida ona majutusruumis.

(5) Kokkuvote

I Piinamise ja ebainimliku v8i alandava kohtlemi§e karistamise t6kestamise Euroopa Komitee 8.iilatame
(CPT/Inf (98) 12). Punkt 36. Kattesaadav elektroselit aadressihttp://cpt.coe.int/en/annual/rep-08.htm
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Kontrollkaigu tulemusel teeb diguskantsler isikup&hidiguste tagamiseks soovitused
sotsiaalministrile, justiitsministrile, Tervisearnepeadirektorile, SA Viljandi Haigla
juhatusele ja SA Viljandi Haigla psuhhiaatriaklkaijuhatajale.

Soovituste taitmise osas teostab Oiguskantsledk@rgolli 6 kuu moéddudes soovituste
tegemisest.

18



