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Kontrollkiik Wismari Haigla AS-i

Austatud hérra peaarst

Oiguskantsleri ndunikud kontrollisid 15.08.2015 ja 18.08.2015 Wismari Haigla AS-i (edaspidi
haigla) eesmirgiga hinnata 2014. aastal tehtud diguskantsleri soovituste tditmist.

2014. aasta kontrollkiiguga vorreldes on haiglas paranenud ravimite kiitlemist puudutav
ning patsiendid on senisest enam Kkursis enda ravi puudutavate Kkiisimustega.
Edasiminekuna on  haigla  hakanud teavitama  Terviseametit pikematest
ohjeldamisjuhtudest. Samas ei ole haigla teinud muudatusi jilgimisruumi sisustuses ning
ohjeldatud patsientide jialgimist puudutavas tookorralduses, mistottu ei pruugi
jalgimisruumis toimuv ohjeldamine siiani olla piisavalt turvaline. Samuti esineb jatkuvalt
vajakajaidmisi ohjeldusmeetmete rakendamise dokumenteerimisel.

Haigla osutab statsionaarseid psiihhiaatriateenuseid 25 voodikohal kahes osakonnas.
Kontrollkéigu hetkel oli haiglaravil 23 patsienti, nendest tahtest olenematult ravil 2 patsienti ning
t60l 1 arst, 2 dde ja 2 hooldajat.

15.08. kontrollkdigul kiilastasid diguskantsleri ndunikud koos eksperdiga haigla ruume, vestlesid
ringkdigu ajal haigla todtajatega ning intervjueerisid patsiente. Nounikud ja ekspert podrasid
korgendatud tdhelepanu jargmistele aspektidele:

- jalgimisruumi ja seal toimuva ohjeldamise turvalisus ning nduetekohasus;

- patsientidele nende ravi puudutavate kiisimuste selgitamine;

- ravimite kiitlemine.

Intervjueeritud 5 patsienti olid haiglaraviga iildiselt rahul, kuid selgus, et moni patsient sooviks
viibida virskes ohus, mida haiglas ei voimaldata. Sarnaselt eelmise aastaga kurtsid ka sel aastal
moned patsiendid igavuse iile (nt ei saa teha sporti ning haiglas vdiks olla kunstiring). Samas
leidsid intervjueeritud patsiendid, et nad on kursis nende ravi puudutavate kiisimustega.

18.08. kontrollkdigul tutvusid diguskantsleri ndunikud ohjeldusmeetmete rakendamise registri ja
valikuliselt ka dokumentidega, mis sisaldusid ohjeldatud patsientide toimikutes ning pdorasid
korgendatud tdhelepanu ohjeldusmeetmete rakendamise dokumenteerimisele ning ohjeldamise
otsuste pohjendustele.
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Jilgimisruumi ja seal toimuva ohjeldamise turvalisus

Ringkiigul tuvastasid diguskantsleri ndunikud, et sarnaselt 2014. aastaga on haiglas patsientide
mehaaniliseks ohjeldamiseks kasutusel iiks jdlgimisruum kuue voodikohaga. Jalgimisruum on
jagatud kaheks osaks liikkandseina abil, mis kontrollkdigu ajal oli avatud. Haigla personali
selgituste kohaselt ohjeldatakse patsiente mdlemal pool seina. Kui tekib vajadus ohjeldamiseks
vaheseina taga olevas osas, siis avatakse litkandsein selliselt, et personalil oleks pidev iilevaade
jalgimisruumis toimuvast. Kontrollkdigu ajal viibis jilgimisruumis kolm patsienti, keda ei
ohjeldatud. Personali selgituste kohaselt on jélgimisruumis patsiendid kuni dgeda seisundi
moddumiseni ja ohjeldamise ohu é&dralangemiseni. Tegemist on patsientidega, kes vajavad
korgendatud jalgimist, kuid kes ei pruugi olla kogu aeg ohjeldatud.

Jélgimisruumi {iks uks viis personali ruumi, mille kaudu jilgis personal ka jilgimisruumis
olevaid patsiente. Jdlgimisruumi teine uks viis koridori, mis personali selgituste kohaselt on
reeglina avatud ning jalgimisruumi vdivad sattuda ka tavapalatites resideeruvad patsiendid.

Kontrollkédigule kaasatud tervishoiuekspert mérkis oma arvamuses, et suurimad probleemid
haigla puhul seostuvad tahtest olenematul ravil viibivate patsientide ravitingimustega ja eriti
jélgimisruumiga. Ekspert leidis, et jalgimisruumi kerge vahesein pole piisavalt turvaline ega
eralda piisavalt eri soost ja erinevates terviseseisundites olevaid patsiente. Haigla todtaja ei viibi
pidevalt jidlgimisruumis ning ohjeldatud patsient voib jddda ilma pideva valveta. Ekspert
toonitas, et ohjeldatud patsient peaks olema pideva jdrelevalve all, kuna tegemist on
intensiivraviga. Kombeks on panna eraldusruumi kaamerad, patsienti kdiakse ka kohapeal sageli
vaatamas, mehaanilise ohjeldamise puhul on seaduse jdrgi ndutav todtaja pidev juuresolek.
Asjaolusid kogumis hinnates joudis ekspert jéreldusele, et praeguses jalgimisruumis pole
voimalik tagada patsientide piisavat turvalisust ega privaatsust.

Téiendavalt juhtis ekspert tdhelepanu jalgimisruumis hiljuti aset leidnud raskele kuriteole, mille
kaigus iiks patsient surmas teise patsiendi. Parast seda siindmust polnud haiglas tehtud parandusi
passiivse turvalisuse ega personali juhendamise osas. Eksperdi hinnangul peaks surmajuhtumi
kdsitlemine tooOrithmas ja uute sarnaste juhtumite véltimise juhiste viljatdotamine olema
elementaarne, samuti oleks tulnud teha otsus, et jalgimispalatis tuleb hooldajal pidevalt kohal
olla. See on seotud ka somaatiliste hidaolukordade tekkimise riskiga, kuna voib néiteks tekkida
kiisimus, mis saab siis, kui kinniseotud patsient saab krambihoo, riitmihdire voi oksendab.
Eksperdi hinnangul oleks videovalve paigaldamine jilgimisruumi minimaalne parendus, kuid
tootaja kohapeal viibimine parim lahendus. Ekspert selgitas ka, et passiivne turvalisus tdhendab
mh seda, et moeldakse ruumide turvalisuse ja patsientide paigutuse peale ning tdi turvalisuse
aspektist toi tdiendavalt vélja selle, et aknaklaasid on kergesti purunevad ning trellid ei kuulu
kaasaegse haigla varustusse, vaid kasutada tuleks purunematut klaasi.

Oiguskantsleri 2014. aasta kontrollkdigu kokkuvdttes on osutatud ohjeldamise puhul tekkivatele
seostele Pohiseaduse (PS) § 28 Idikega 1, PS §-ga 20 ja PS §-ga 18, samuti psiihhiaatrilise abi
seaduse (PsAS) § 14 1g 2 punktile 3 ning ka Piinamise ja Ebainimliku voi Alandava Kohtlemise
voi Karistamise Tokestamise Euroopa Komitee (CPT) vastavatele seisukohtadele. Nende
taasesitamiseks ei ole siinkohal vajadust, kuna need on leitavad 2014. aasta kdigu kokkuvdtte 1k
2-3. Oiguskantsler on haiglas toimuva ohjeldamise osas jitkuvalt 2014. aastal viljendatud
seisukohtadel ja paraku tuleb ka seekord tddeda, et haigla jdlgimisruum ei ole selline, mis
vilistaks ohu ohjeldatud patsiendi tervisele ja elule ning pakuks ohjeldatule rahustavat
keskkonda, mis aitaks kaasa ohjeldamise pohjuste dralangemisele. Mehaanilise ohjeldamise
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rakendamisel haigla jdlgimissruumis, kus ohjeldamine toimub teiste isikute vaatevéljas, voib
tegemist olla PS § 18 jargi keelatud ohjeldatud isiku védrikust alandava kohtlemisega.
Jalgimispalat ei vasta PSAS § 14 Ig 1 p 3 nduetele, kuna selles ei ole tagatud ohjeldusmeetme
kohaldamine teiste patsientide vaateviljast vdljaspool. Samuti seab senine ohjeldamise praktika
ohtu ohjeldatud patsiendi elu ja tervise. Nii ei ole tagatud ohjeldatud patsiendi turvalisus, kui
samas palatis viibivad jilgimisel olevad ohtlikud patsiendid, kes ei ole ohjeldatud.

Nagu ka 2014. aastal, jadb kahtlus, et jalgimisruumi paigaldatud vahesein ei pruugi tagada oma
eesmaérki ohjeldatud patsientide privaatsuse ja turvalisuse tagamisel, kuna vahesein ei eraldanud
ruumi maast laeni, vaid oli iilevalt poolt avatud, mistdttu oli jalgimisruumi iihes osas toimuv
téielikult kuulda ka jélgimisruumi teises osas ning koridoris. Ei ole vélistatud, et dgedas
seisundis patsient v3ib suletud vaheseinast iile ronida. Samuti jii kontrollkdigu pinnalt kahtlus, et
vahesein ei leia tegelikult otstarbekohast kasutust ning on reeglina avatud asendis.

Tédiendavalt selgus mehaaniliselt ohjeldatud patsientide jidlgimisse puutuvalt, et personal ei viibi
pidevalt jilgimisruumis ning sagedasti tuleb ette olukordi, mil ohjeldatud patsient on jdetud
pideva valveta.

Kuivord ohjeldusmeetmete rakendamisel on tegu darmiselt intensiivse isiku pohidiguste riivega,
tuleneb psiihhiaatrilise abi seaduse § 14" 1ikest 1 tervishoiuteenuse osutaja kohustus tagada, et
isik, kelle suhtes on rakendatud ohjeldusmeedet, oleks tervishoiutddtaja jarelevalve all, kusjuures
mehaanilise ohjeldamise korral peab isik olema tervishoiutddtaja pideva jirelevalve all.' Pidev
jéarelevalve mehaaniliselt ohjeldatud patsiendi iile aitab tagada patsiendi turvalisust, andes mh
voimaluse mirgata kliendi voimalikku abivajadust voi tema seisundi jarsku halvenemist. CPT
tildaruande punktis 50 on rdhutatud, et mehaanilise ohjeldamise korral peaks koolitatud
tervishoiutddtaja vitbima pidevalt ohjeldatud patsiendi juures, et jitkata ravisuhet ning pakkuda
abi. Sellirzle abi vdib mh tdhendada patsiendi saatmist tualettruumi voi erandjuhtudel ka patsiendi
sOOtmist.

Seetottu tuleb uuesti paluda haiglal tagada, et jilgimisruumis toimuv ohjeldamine oleks
turvaline. Sh tuleb haiglal erilist tihelepanu poorata sellele, et

- ohjeldatud patsient ei viibiks teiste patsientide nigemisulatuses;

- teised patsiendid ei saaks ohjeldatud patsientidele viga teha;

- mehaaniliselt ohjeldatud patsientide iile oleks tagatud pidev jirelevalve.

Ohjeldusmeetmete rakendamise dokumenteerimine

Ohjeldusmeetmete rakendamise registri ja ohjeldatud patsientide toimikutes sisalduvate
dokumentidega valikulisel tutvumisel ei tdheldanud odiguskantsleri nodunikud olulisi
edasiminekuid ohjeldusmeetemete rakendamise dokumenteerimises ning olemasolevad
dokumendid ei anna endiselt piisavat iilevaadet toimunud ohjeldamise kohta. Nii puudusid paaril
kontrollitud ohjeldusmeete rakendamise vormil ohjeldusmeetme rakendamise algusaeg ning
viahemalt ihel juhul ei olnud mérgitud ohjeldusmeetme Idpuaega. Samuti ei olnud vormidel
dokumenteeritud patsiendi jélgimist arsti poolt ning Oe sissekanded olid tehtud monel juhul
mitmetunniste vahedega. Mitmetel vormidel ei olnud mérgitud ohjeldamise pdhjust, puudusid

! Tiiendavalt kehtestab PsAS § 14 lg 3 jargi valdkonna eest vastutav minister méddrusega ohjeldusmeetmete
rakendamise jdlgimise sageduse. Maéruse § 1 Ig 3 jérgi peab mehaanilisel ohjeldamisel tervishoiutdotaja hindama
isiku seisundit vastavalt vajadusele, kuid vdhemalt iiks kord tunni jooksul kuni ohjeldusmeetme rakendamise
1opetamiseni.

>Vt CPT 16. Uldaruanne (CPT/Inf (2006) 35), p 50.
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markused vigastuste voi 1dhutud vara kohta ning tiihelgi juhul ei olnud dokumenteeritud
ohjeldamise jargset tegevust.

Kontrollkédigu jirel edastas haigla uue ohjeldusmeetmete rakendamise dokumenteerimise lehe,
millel siiski ei kajastu kdik seadusega ndutavad andmed.’ Nii puudub uuel vormil niiteks
ohjeldusmeeteme rakendamisele eelnenud olukorra iiksikasjalik kirjeldus ja ohjeldusmeetme
rakendamise pdhjuseid ei ole voimalik vormilt tuvastada nii, et oleks voimalik aru saada, kas
ohjeldamise rakendamine oli digustatud.* Samuti ei anna uus vorm iilevaadet ohjeldusmeetme
rakendamise jélgimise sagedusest ning tervishoiutddtaja hinnangust patsiendi seisundile
(jalgimise osas margitakse vormile liksnes jilgimise algus- ja 10puaeg, kuid puudub vdimalus
tédpsustada, millal on tervishoiutddtaja ohjeldatud patsiendi seisundit tdpsemalt hinnanud, ning
puudub vili tervishoiutdotaja hinnangu andmiseks patsiendi seisundile). Ka puudub vormil
voimalus maérkida iiles arsti hinnang ohjeldusmeetme rakendamise jatkamise vajaduse kohta,
hinnangu andmise kuupidev ja kellaaeg ning vara, mille patsient ohjeldusmeetme rakendamisel
rikkus vai 16hkus.

Tédiendavalt tuleb ohjeldusmeetmete rakendamise dokumenteerimisse puutuvalt mirkida, et
haiglas kasutati kopeerpabereid ning mitmel juhul olid vormid iile kirjutatud muu tekstiga, mis
tegi vormile kirjapandu lugemise kohati sisuliselt voimatuks.

Sestap ei ole siiani kdikide eelnimetatud asjaolude kogumis diguskantsleril ja ka muul padeval
jérelevalvet teostaval asutusel voimalik adekvaatselt hinnata ohjeldatud patsientide pohidiguste
ja —vabaduste kaitse pohimdtte tagamist. Nii puudub ka kindlus, et ohjeldusmeetmete
rakendamisel jargitakse haiglas patsientide pohidigusi ja —vabadusi ning Oiguskantsler on
jatkuvalt seisukohal, et patsiendi toimikusse lisatava ohjeldusmeetmete rakendamise vormi
mittenduetekohane tditmine raskendab ohjeldusmeetme rakendamise Oiguspirasuse hindamist
ega vasta seetdttu PsAS § 147 Ig 1 ettendhtud tingimustele.

3 Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 4° 16ike 2 alusel kehtestatud valdkonna eest vastutava ministri
18.09.2008 maédruse , Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise ning nende dokumentide séilitamise
tingimused ja kord“ § 33 p 18 jéirgi on statsionaarsel psiihhiaatrilisel ravil viibiva patsiendi suhtes rakendatud
ohjeldusmeetme leht iiks osa haigusloost ning § 727 1dike 1 kohaselt kantakse statsionaarsel psithhiaatrilisel ravil
viibiva patsiendi suhtes rakendatud ohjeldusmeetmete lehele jargmised andmed:
1) ohjeldusmeetme rakendamise algus- ja Iopuaeg (kuupéev ja kellaaeg);
2) ohjeldusmeetme rakendamisele eelnenud olukorra iiksikasjalik kirjeldus, sealhulgas enne ohjeldusmeetme
rakendamise otsustamist patsiendi rahustamiseks kasutatud tegevused, vélja arvatud ohjeldusmeetmed;
3) ohjeldusmeetme rakendamise pdhjused;
4) rakendatud ohjeldusmeede;
5) ravimite abil ohjeldamise korral ohjeldamiseks kasutatud ravimite loetelu ja annused;
6) ohjeldusmeetme rakendamise otsuse teinud arsti ees- ja perekonnanimi ning véltimatu vajaduse korral
ohjeldusmeetme rakendamise alustamise otsustanud de ees- ja perekonnanimi;
7) ohjeldusmeetme rakendamise jalgimise sagedus (kuupéev ja kellaaeg), tervishoiutdotaja hinnang patsiendi
seisundile;
8) arsti hinnang ohjeldusmeetme rakendamise jitkamise vajaduse kohta, hinnangu andmise kuupédev ja
kellaaeg;
9) ohjeldusmeetme rakendamisel patsiendile ja teistele isikutele tekkinud vigastused;
10) vara, mille patsient, kelle suhtes ohjeldusmeedet rakendati, ohjeldusmeetme rakendamisel rikkus voi
16hkus;
11) andmed turvateenuse osutaja voi politsei kaasamise kohta;
12) kanne patsiendiga ohjeldusmeetme rakendamise jérel ldbiviidud vestluse kohta, sealhulgas vestluse
labiviinud arsti ees- ja perekonnanimi.
* Uuel vormil on ohjeldamise pdhjendusena voimalik valida nelja alternatiivi vahel: suuline rahustamine ja
veenmine pole kiillaldased, otsene oht enesevigastuseks, oht végivallaks teiste suhtes, psiihhomotoorse rahutusega
patsiendile eluliselt ndidustatud ravimite manustamise tagamine.
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Tuginedes 2014. aasta kontrollkiigu kokkuvéttes toodud argumentatsioonile’, teeb
oiguskantsler teistkordselt Wismari Haigla AS-le soovituse tagada ohjeldusmeetmete
rakendamise dokumenteerimine viisil, mis vastab kehtestatud nouetele ning véimaldab
kontrollida koiki ohjeldamisega seotud olulisi aspekte.

Tervishoiueksperdi hinnang

Kontrollkdigule kaasatud tervishoiueksperdi arvamuse koopia on lisatud kéesolevale kirjale.
Lisaks on eelnevalt toodud esile eksperdi tdhelepanekuid haigla jalgimisruumi ja seal toimuvat
ohjeldamist puudutavas osas. Tervishoiueksperdi arvamuses toodud tihelepanekute ja

soovituste osas palun kujundada haiglal oma seisukoht ning edastada see 6iguskantslerile
koos iilejainud soovitustele antavate vastustega.

Teie seisukohta ootame voimalusel hiljemalt 04.01.2016.

Austusega

/allkirjastatud digitaalselt/

Ulle Madise

Lisa: Tervishoiueksperdi arvamus

Koopia: Sotsiaalministeerium
Terviseamet

Marje Allikmets 693 8405
Marje.Allikmets@oiguskantsler.ee

> Vt kontrollkiigu kokkuvdtte punkt 4.2.
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