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Kontrollkiik Wismari Haigla AS-i

Austatud hérra peaarst

Oiguskantsleri ndunikud kontrollisid 29.09.2016 Wismari Haigla AS-i (edaspidi haigla), et
hinnata 2015. aastal tehtud diguskantsleri soovituste tditmist.

Wismari Haigla AS ei osuta pidrast Terviseameti 11.01.2016 ettekirjutust nr 12.6-1.2.30/1
psiihhiaatrilist abi patsientidele, kes vajavad intensiivravi (nt tilisistustega voorutusseisundis
patsiendid). Kehtestatud piirangust soltumata laieneb Wismari Haigla AS-le endiselt ndue, et
statsionaarset psiihhiaatrilist tervishoiuteenust osutaval erihaiglal peab olema valmidus
ohjeldusmeetmete nduetekohaseks ja ohutuks rakendamiseks, sh voimalused haige turvaliseks
eraldamiseks ja pidevaks jéilgirniseks.1 Terviseameti ettekirjutus ei keela tahtest olenematu ravi
osutamist ega ohjeldusmeetmete rakendamist intensiivravi mittevajavatele patsientidele ja Eesti
Haigekassa andmetel on haiglas 2016. aastal tahtest olenematut ravi ka osutatud.” Kui
intensiivravi mittevajava patsiendi pstiiihiline seisund vastab padeva arsti hinnangul PsAS § 11
lg 1 ning PsAS § 14 1g 1 kriteeriumitele, on vdimalik ka Wismari Haiglas osutada tahtest
olenematut véltimatut psiihhiaatrilist abi ning rakendada ohjeldusmeetmeid, kuid seejuures tuleb
tdhelepanu pdorata ohjeldamise turvalisusele ja ohjeldusmeetmete dokumenteerimisele.

Haigla jilgimisruumi sisustuses ning ohjeldatud patsientide jdlgimise korralduses on muutusi.
Siiski ei ole endiselt vélistatud oht ohjeldatud patsiendi tervisele ja elule. Jalgimisruumi vdib
sattuda ka ohjeldamata patsiente, kes vodivad mehaaniliselt ohjeldatut riinnata. Samuti on
vdimalik paigutada ruumis iiksteise nigemisulatusse mitu ohjeldatud patsienti. Onnetuste
drahoidmiseks tuleb vilistada ohjeldamata patsientide juurdepdds mehaaniliselt ohjeldatud
patsiendile. Ohjeldamine ei tohi toimuda teiste patsientide nigemisulatuses.

Ohjeldusmeetmete dokumenteerimisel peab jalgimislehelt selguma vajadus patsiendi
ohjeldamiseks ja hinnang patsiendi seisundile ning pohjendused ohjeldamise jatkamiseks peaks
olema detailsemad. Terviseametit tuleb hiljemalt jargmisel toopdeval pérast ohjeldamise
10petamist teavitada ohjeldusmeetme rakendamisest kestvusega rohkem kui 24 tundi jérjest.

! Sotsiaalministri 19.08.2004 misruse nr 103 ,.Haigla liikide nduded* §-d 44, 68.
* Eesti Haigekassa 13.02.2017 vastuskirjas nr 3-23/1330-1 toodud selgituste jirgi rahastati Wismari Haigla AS-is
2016. aastal akuutpsiihhiaatriat (tahtest olenematut ravi) 6 ravijuhu osas.
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Haigla osutab statsionaarseid psiihhiaatriateenuseid 25 voodikohal kahes osakonnas.
Kontrollkdigu hetkel oli haiglaravil 12 patsienti. Tahtest olenematul ravil ei viibinud thtki
patsienti. Haiglas on péevasel ajal t66l 1 arst, 2 meditsiinidde ning 2 hooldajat. Oisel ajal on
tavapdraselt t60l 1 arst, 1 dde ning 1 hooldaja.

Kontrollkdigul kiilastasid diguskantsleri ndunikud haigla ruume, vestlesid haigla to6tajate ning
patsientidega. Korgendatud téhelepanu poorati jalgimisruumis toimuva ohjeldamise turvalisusele
ja nduetekohasusele ning ohjeldamismeetmete rakendamise dokumenteerimisele.

Jilgimisruumi ja seal toimuva ohjeldamise turvalisus

Jalgimisruumis on vihendatud voodikohtade arvu (varasema 6 voodi asemel 3 voodit). Ruum on
jagatud kaheks osaks liikandseina abil, mis kontrollkdigu ajal oli avatud. Ruumi tagumises osas
paiknes 1 voodi ning personali sonul ruumi selles osas patsientide ohjeldamist ei toimu. Sinna
paigutatakse vajadusel patsiendid, kes vdivad oma tervisliku seisundi tottu vajada korgendatud
jélgimist. Ruumi esimeses osas paiknes 2 voodit, mis olid varustatud ohjeldamisrihmadega.
Kontrollkdigu ajal jalgimisruumis patsiente ei viibinud.

Jalgimisruumi liigutatav vahesein ei eraldanud ruumi maast laeni, ei olnud lukustatav ning on
personali sdnul reeglina avatud. Ruumi iihe ukse kaudu jélgib personal ruumis olevaid patsiente.
Jalgimisruumi tagumisest osast koridori viiv uks oli kontrollkdigu ajal suletud. Kui
jélgimisruumi tagumisse ossa paigutatakse kdrgendatud jdlgimist vajav patsient, siis on koridori
viiv uks tavapdraselt avatud. Sellisel juhul aga vdivad koridori viiva ukse kaudu jilgimisruumi
sattuda ka patsiendid tavapalatitest. Seega vOib jilgimisruumis viibida samaaegselt mitmeid
patsiente. Jarelevalve tugevdamiseks paigaldati 2016.a jalgimisruumi, kdrvalasuvasse koridori ja
puhkeruumi videovalvesiisteem.

Ehkki puudub pdhjus kahelda personali sOnades, et jdlgimisruumis ei hoita samaaegselt
mehaaniliselt ohjeldatud ja ohjeldamata patsiente voi mitut mehaaniliselt ohjeldatud patsienti, ei
ole jalgimisruumis ohjeldamisel tédielikult vélistatud oht patsiendi elule ja tervisele nt olukorras,
kus mehaaniliselt ohjeldatud patsienti riindab ohjeldamata patsient. Ohjeldamine ei ole piisavalt
turvaline, kui ohjeldatud patsiendile on voimalik teistel patsientidel ligi pddseda. Psiihhiaatrilise
abi seaduse § 14 1 g 2 p 3 kohaselt ei tohi ohjeldada teiste patsientide ndgemisulatuses.

Oiguskantsler on jélgimisruumis ohjeldamise turvalisuse ja nduetekohasuse osas jitkuvalt nii
2014. aasta kui ka 2015. aasta kdigu kokkuvodtetes toodud seisukohal ja palub ohjeldatud
patsientide elu ja tervise kaitseks haiglal erilist tdhelepanu poorata sellele, et:

- patsient ei oleks ohjeldamisel teiste patsientide ndgemisulatuses;

- teistel patsientidel puuduks ligipdds ohjeldatud patsientidele (sh mitte kasutada
mehaaniliselt ohjeldatud patsiendi jélgimisruumis viibimisega samaaegselt teisi
jalgimisruumi voodikohti ning hoida jédlgimisruumist koridori viiv uks ohjeldatud
patsiendi jélgimise ajal lukustatuna);

- kaaluda turvalise ja nduetekohase lahenduse leidmist ka sellise olukorra tarbeks, kui
ohjeldamist viiks vajada mitu haiget samaaegselt.
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Ohjeldamise dokumenteerimine

Ohjeldusmeetmete dokumenteerimine on modnevdrra paranenud, ent ei ole endiselt
nduetekohane. Ohjeldusmeetmete rakendamise dokumenteerimise lehel ei kajastu niiteks
ohjeldusmeetme rakendamisele eelnenud olukorra {iksikasjalikku kirjeldust ning meetme
kasutamise pohjuseid. Vormil on ohjeldamise pohjendustena vdimalik valida nelja alternatiivse
variandi vahel. Valikuvariandid on liialt napisonalised ega voOimalda tuvastada patsiendi
rahustamiseks kasutatud ohjeldamisele eelnenud tegevusi ning hinnata, kas ohjeldamine oli
oigustatud. Mitmel juhul ei olnud ohjeldamise pohjust vormil iildse mirgitud (st ka valikvastuste
hulgast ei olnud ohjeldamise pohjust dra markeeritud). Nouetele ei vasta ka see, et vormil ei ole
voimalust markida iiles ohjeldusmeetme rakendamisel patsiendi rikutud voi I6hutud vara.

Ohjeldamise dokumenteerimisel tuleb piisava pohjalikkusega ja veenvalt lahti kirjutada
ohjeldamisele eelnenud olukorra faktiline kirjeldus, ndidates tdpsemalt &ra, milles seisnes
ohjeldatu ohtlikkus endale vdi teistele. Lisaks peab ohjeldamise vormilt ndhtuma, milliseid
alternatiivseid meetmeid enne ohjeldamist kasutati, et ohtlikkust vdhendada ja tagada, et
ohjeldamine oleks viimane vdimalik meede patsiendi rahustamiseks. Ohjeldamismeetme
rakendamine on véga intensiivne isiku pohidiguste riive ning ohjeldamise pdhjus peab olema
tagantjirele kontrollitav. Vaidluse korral peab teenuse osutaja suutma tdendada, et
ohjeldusmeetme kohaldamine oli konkreetsel juhul vajalik ja leebemate meetmete kohaldamine
ei oleks soovitud tulemust andnud ning ohtu patsiendile endale voi teistele isikutele ei oleks
muul viisil olnud vdimalik kdrvaldada.

Dokumenteerimisel on edasiminekuks kasutusele voetud patsiendi jélgimisleht kandevéljadega
1 kord tunnis. Jélgimislehelt ei selgu siiski piisava tdpsusega ohjeldamisvajaduse jatkamise
pohjendatus. Hinnangud patsiendi seisundi ning ohjeldamise jatkamise vajaduse kohta olid
jilgimislehel mirgitud {ildsdnaliselt. Oiguskantsler on endiselt 2014. aasta kontrollkdigu
kokkuvottes toodud seisukohal, et lithidad ning lakoonilised mérksonad nagu ,,rahutu®,
»~ebaadekvaatne® ei anna piisavat iilevaadet faktilisest olukorrast ja patsiendi seisundist.
Ohjeldamise pdhjuseid ja patsiendi seisundit tuleb kirjeldada pohjalikumalt, et see voimaldaks ka
ohjeldusmeetme rakendamise diguspirasuse hindamist ning oleks kooskdlas PsAS § 147 I5ikes 1
sdtestatud tingimustega.

Haigla on asunud tditma Jiguskantsleri soovitust teavitada Terviseametit pikematest
ohjeldamisjuhtudest. Mitmel juhul ei olnud aga teatatud seaduses ndutud jargmise toOpdeva
jooksul ning Terviseametit informeeriti pikaajalisest ohjeldamisjuhust tagantjirele nidalaid
hiljem.

Oiguskantsler palub:

- dokumenteerida ohjeldamismeetmete rakendamine kehtestatud nduete kohaselt ja nii, et
oleks vdimalik ohjeldamise pohjendatuse kontrollimisel hinnata kdiki ohjeldamisega
seotud olulisi aspekte (mh niidates tipsemalt dra, milles seisnes ohjeldatu ohtlikkus
endale voi teistele; kirjeldades tdpsemini ohjeldamisele eelnenud olukorda ning
alternatiivsete meetmete sobimatust);

- teavitada pikema kui 24 tundi jérjest kestnud ohjeldamise korral Terviseametit hiljemalt
jargmisel toOpdeval pérast ohjeldusmeetme rakendamise 1opetamist.
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Psiihhiaatriline abi vaba tahte alusel

Haigla kinnises osakonnas viibinud patsiendid olid andnud kirjaliku ndusoleku psiihhiaatrilise
abi saamiseks ning kontrollkédigu ajal ei olnud vormistatud iihtegi tahtest olenematu ravi otsust.
Vestlustest patsientidega selgus, et neile ei olnud {iheselt selge, millistel juhtudel nad osakonnast
omal soovil lahkuda ning raviks antud ndusolekut tagasi votta voivad. Personali kinnitusel ei
tehta takistusi ravilt lahkuda soovijatele, kuid osakonna uks hoitakse siiski lukus.

Psiihhiaatriline ravi on iildjuhul vabatahtlik - isik on ndus raviga ja haiglas viibimisega. Kui
vabatahtlikult ravil olev patsient seda soovib, v3ib ta haiglast lahkuda ja ravi katkestada. Kui isik
ei ole olnud ndus vai ta pole enam ndus enda psilihhiaatriahaiglasse paigutamise ega raviga, kuid
tal takistatakse haiglast lahkuda vai ei 10petata ravi, on sisuliselt tegu isiku vabaduse piiramisega.
Vabadust voib psiihhiaatrilise abi osutamisel seaduse jérgi piirata liksnes tahtest olenematul ravil
PsAS § 11 mottes voi sundravil. Kui patsient oli haiglasse saabumisel raviga ja haiglas viibimisega
ndus, kuid mingil hetkel tingib tema seisund vajaduse teda ohjeldada, on vaja lisaks ohjeldamise
dokumenteerimisele vormistada selle patsiendi suhtes ka tahtest olenematu ravi otsus.

Oiguskantsleri 24.11.2014 SA Narva Haigla psiihhiaatriaosakonna kontrollkdigu kokkuvdttes
(p 4.1.1) analiiiisis Oiguskantsler pohjalikult psiihhiaatrilise abi vaba tahte alusel osutamise
pohimdtet. Analiilisis toodud késitlus on asjakohane ka haigla kinnise osakonna kontekstis.
Oiguskantsler palub jirgida isikutele psiihhiaatrilise abi osutamisel PsAS-ist tulenevat korda
ning vormistada isikule tahtest olenematu ravi otsus, kui seda sisuliselt osutatakse. Kui tahtest
olenematu ravi alused puuduvad, ei tohi takistada patsiendi lahkumist haiglast.

Teie seisukohta ootan voimalusel hiljemalt 15.03.2017.

Austusega

/allkirjastatud digitaalselt/
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