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Kontrollkiik SA Viljandi Haigla psiihhiaatriakliiniku sundravi osakonda

Austatud héarra minister
Austatud SA Viljandi Haigla juhatuse esimees

Oiguskantsleri ndunikud kontrollisid 07.11.2015 ja 16.11.2015 SA Viljandi Haigla
psiihhiaatriakliiniku sundravi osakonda (edaspidi osakond). 07.11.2015 visiit toimus ette
teatamata ning 16.11.2015 saabusid ndunikud sellest ette teatades.

Oiguskantsler kontrollis osakonda viimati 2012. aastal.

Vorreldes 2012. aastaga dokumenteeritakse osakonnas senisest paremini ohjeldusmeetmete
rakendamist. Samas kasutatakse osakonna jialgimisruume jiatkuvalt palatitena, kus puudub vajalik
sisustus. Kontrollkdigul tousid tdiendavate probleemidena esile ka:

1) patsientide magamistubadesse lukustamine;

2) problemaatilised olmetingimused ja lilerahvastatus osakonnas;

3) privaatsuse puudumine nii osakonnas kui vilismaailmaga suhtlemisel;

4) isiklike riiete dra votmine;

5) personali vihesus, koolitus ja meeskonnatdd;

6) sundravi arstliku komisjoni otsuste tegemine.

Osakonnas osutatakse sundravi hoone kahel korrusel kokku 84 voodikohal. Kontrollkdigu hetkel
oli osakonnas 85 patsienti ning 10 sundravi patsienti olid paigutatud psiihhiaatriakliiniku
pikaravi osakonda. Osakonnas oli patsientidega vahetult kokku puutuvaid to6tajad kontrollkdigu
ajal t661 kokku 4 d6de ja 7 hooldajat.

07.11.2015 kiilastasid oiguskantsleri ndunikud koos eksperdiga osakonna ruume, vestlesid
ringkdigu ajal haigla todtajatega, tutvusid ohjeldusmeetmete rakendamise dokumentidega ning
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intervjueerisid patsiente. 16.11.2015 tegid Odiguskantsleri nodunikud ringkdigu pikaravi
osakonnas, kus viibisid 10 sundravi patsienti, vestlesid personaliga ning osakonnajuhatajaga.

Intervjueeritud 10 patsiendist osad tdid vélja, et osakonnas esineb omavahelisi konflikte. Niiteks
on olnud kaklusi suitsuruumis, kus ei ole videokaamerat ning ka tootajatel ei ole olnud seal
toimuvast {ilevaadet. Koik patsiendid kinnitasid, et 60seks lukustatakse patsiendid enda
palatitesse. Uks patsient kurtis ka selle iile, et ei ole vdimalust kasutada kooki, et niiteks teed
keeta. Vdhemalt kaks patsienti tdid vélja, et haigla juures asuva kaupluse hinnad on liiga kdrged
ning ei ole seelédbi patsientidele taskukohased. Avaldati heameelt selle iile, et on voimalik dues
jalutamas kéia, osaleda erinevates tegevustes tegevusmajas ning teha sporti.

1. Vabaduse alusetu piiramine

Kontrollkdigul tuvastasid diguskantsleri ndunikud, et oma tuppa oli lukustatud osakonna II
korruse patsient H.H.. Personali selgituste kohaselt on ta teistele patsientidele ja personalile
pidevalt ohtlik — voib liiiia etteaimamatult ja muutuda agressiivseks. Osakonnajuhataja hinnangul
ei olnud patsiendile méératud ravi mdjunud, kuigi proovitud on erinevaid 14henemisi.

Selgus, et kdikide osakonna palatite uksed on lukustatud Shtul alates kella 22.00 kuni hommikul
7.30. Osakonnajuhataja selgitas, et 6ine lukustamine on vajalik 66rahu tagamiseks, patsientidel
on Oigus 00sel rahulikult magada ning senini ei ole keegi rahutuks muutunud. Kontrollkdigul
osalenud eksperdi hinnangul ei olnud 6ine palatiuste lukustamine piisavalt pdohjendatud ja tuleks
dokumenteerida ohjeldamisena.

Patsientide lukustamine palatisse kujutab endast vdga intensiivset vabaduspohidiguse riivet.
Isikult voib pdhiseaduse kohaselt vabaduse vdtta ainult teatud olukordades ja seaduses sétestatud
korras. Uheks selliseks olukorraks on psiiiihikahiirega isiku kinnipidamine, kui ta on endale vdi
teistele ohtlik.

Psiihhiaatrilise abi seadus (PsAS) seab psiilihikahdirega isiku vabaduspohidiguse piiramisele
kindlad reeglid. Ohjeldusmeetmeid vOib patsiendi suhtes rakendada, kui isiku psiiiihikahdire
tottu on otsene oht enesevigastuseks voi vigivallaks teiste isikute suhtes ja muud vahendid ohu
korvaldamiseks, sealhulgas vestlus, veenmine ja suuline rahustamine, ei ole osutunud
kiillaldaseks. Seaduses sisalduvad lubatavate ohjeldusmeetmete loetelu ja nende kasutamise
reeglid. Ohjeldusmeetmena pole lubatud kasutada isiku lukustamist palatisse.

Palatisse lukustamist ei saa késitleda eraldamisena PsAS § 14 lg 2 punkti 4 tdhenduses, kuna
eraldada voib iiksnes kdoikide PsAS § 14 Ildikes 1 nimetatud asjaolude koosesinemisel,
eraldamisel tuleb teha igakordselt vastav otsus', see PSAS §-i 14* kohaselt dokumenteerida ning
eraldamine peab toimuma nduetele vastavas eraldusruumis®. Ka peaks ohjeldusvahendina

" PSAS § 14 1ike 3 jirgi vdib ohjeldusmeetmeid (sh eraldamist) rakendada ainult arsti otsuse alusel. Viltimatu
vajaduse korral voib fiiiisilise vOi mehaanilise ohjeldamise alustamise voi eraldusruumi paigutamise otsustada dde,
informeerides ohjeldusmeetme rakendamisest viivitamata arsti, kes otsustab ohjeldusmeetme rakendamise jatkamise
vajaduse. Enne ohjeldusmeetme rakendamist peab arst isiklikult ja vahetult hindama isiku seisundit ning tegema
otsuse ohjeldusmeetme rakendamise vajaduse ja rakendatava ohjeldusmeetme kohta.

> Palati ebasobivusest eraldusruumina on pikemalt kirjutatud Giguskantsleri 2014. a SA Narva Haigla
psiihhiaatriaosakonna kontrollkdigu kokkuvotte punktis 4.7.
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eraldamise kasutamine olema n-6 viimane vdimalik meede olukorra lahendamiseks.® Sundravi
osakonnas oli palatite Oine lukustamine (ja ithe palati 60pdevaringne lukustamine) aga
siistemaatiline.*

Isikute palatisse lukustamine voib kujutada endast ohtu ka isiku tervisele, riivates nii Eesti
Vabariigi pohiseaduse (PS) § 28 lg 1 sitestatud igaiihe digust tervise kaitsele. Odseks
lukustatavates palatites viibis korraga mitu patsienti. Nii puudub modne patsiendi haigushoo
dgenemisel vOi patsientide vahelise konflikti tekkimisel isikul vdimalus palatist vdimalikult
kiiresti véljuda.

Seega piirab palatite uste lukustamine oOigusliku aluseta selles viibivate patsientide
liikkumisvabadust. Sundravi osakonnas palatite Oine lukustamine ei ole kehtiva digusega
kooskdlas ning palun palatite lukustamine IOpetada. Ka iiksiku agressiivse patsiendi
siistemaatiline palatisse lukustamine ei ole Oiguspdrane, kuna palatit ei tohi kasutada
eraldusruumina ning eraldamist ohjeldusvahendina ei tohiks kasutada siistemaatiliselt pika aja
viltel.” Ka ravimitele mittealluvate agressiivsete patsientide puhul tuleks piiiida leida vdimalusi
nende elu normaliseerimiseks individualiseeritud tegevuskava6 alusel (nt spetsiifiliste
terapeutiliste ldhenemiste katsetamine, kditumisekspertide kaasamine jms) ning seni rakendatud
piirangute jarkjarguliseks lodvendamiseks.

Juhul, kui sundravi teenuse osutaja leiab, et palatite lukustamine tdiendava vabaduspdhidiguse
piiranguna on sundravi kui spetsiifilise psiihhiaatrilise abi osutamise kéigus véltimatult vajalik,
soovitan haiglal koostods Sotsiaalministeeriumiga olukorda analiilisida ning vajadusel kiisimus
oiguslikult reguleerida.

> PsAS § 14 15ike 4 jdrgi peab isiku suhtes rakendatav ohjeldusmeede olema tekkinud otsese ohuga proportsionaalne
ning voimalikult vihe riivama isiku digusi ja vabadusi. Ohu moodumisel 16petatakse ohjeldusmeetme rakendamine
viivitamata.

* Piinamise ja ebainimliku v5i alandava kohtlemise voi karistamise tdkestamise Euroopa komitee (edaspidi CPT) on
samuti rohutanud, et ohjeldusmeetme kasutamine peaks olema viimane vdimalik vahend patsiendi kditumise
kontrollimiseks ning ohjeldamine ei tohiks mingil juhul kanda karistamise eesmérki. Ohjeldamise eesmérk peaks
olema viltida vigastuste teket vdi vdhendada akuutset drevusseisundit voi végivalla riski. Kindlasti ei ole
ohjeldusmeetmete kasutamine lubatud personali mugavuse eesmargil ning meetmete kasutamist ei saa digustada
personali vihesusega. CPT 16th Report. (CPT 2006/35) punkt 43.

> CPT 8. iildaruanne, p 49: Ténapéeva psiithhiaatrias valitseb selge suundumus patsientide isolatsiooni viltida. Kuni
isoleerimist kasutatakse, peaks see alluma detailsele strateegiale, mis késitleb jargmisi aspekte: olukorrad, mis
lubavad selle kasutamist; soovitavad eesmaérgid; isolatsiooni kestus ja patsiendi regulaarse ldbivaatuse vajadus;
kohaste inimkontaktide olemasolu; ndue, et personal oleks véga tdhelepanelik. Vt ka CPT 16. lildaruanne, p 42: Mis
puudutab isoleerimist, siis konealune meede ei pruugi olla parim valik vorreldes fiiiisiliste, keemiliste voi muude
ohjeldusmeetmetega. Patsiendi isoleerimine voib anda lithiajalise rahustava toime, kuid on teada, et see pdhjustab
orientatsioonikaotust ja &ngistust, seda védhemalt teatud patsientidele. Teisisdonu, patsiendi paigutamine
eralduspalatisse ilma asjakohaste ja toetavate ettevaatusabindueteta voib anda vastupidise tulemuse. CPT on 2011. a
ka leidnud, et néiteks 22 paeva kestnud eraldamist on keeruline digustada. CPT/Inf (2012) 21, p 104.

8 CPT 8. iildaruanne, p 37: Psiihhiaatriline ravi peaks pdhinema individuaalsel lihenemisel, mis nduab, et iga
patsiendi jaoks koostataks raviplaan. See peaks hdlmama erinevaid rehabilitatiivseid ja teraapilisi tegevusi, kaasa
arvatud kutsealane-teraapia (tegevusteraapia), riilhmateraapia, individuaalne psiihhoteraapia, kunst, niitekunst,
muusika ja sport. Patsientidel peaks olema regulaarne ligipdds vastava sisustusega puhkeruumidele ja igapdevane
vOimalus sooritada vabas Shus kehalisi harjutusi; samuti on soovitav, et neil vdimaldataks Sppida ja sobivat t66d
teha.
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2. Olmetingimused ja iilerahvastatus

Keelatud on sundida inimest tingimustesse, mis tema kui inimese vadrikust alandaks. See, millal
inimvairikuse alandamist voOiks pidada véédrkohtlemiseks, soltub paljuski konkreetsetest
asjaoludest. Arvestada tuleb kohtlemise kestust, selle moju isikule (nii kehalist kui vaimset),
isiku sugu, vanust ning tervislikku seisundit, erinevate tingimuste koosmdju ning konkreetse
isiku olukorda®.

Psiiiihikahdirega inimeste puhul peab arvestama nende eripérast tuleneva haavatavusega ning
sellega, et nad ei ole alati vdimelised andma selgelt mirku, kuidas neile pakutav teenus ja
kohtlemine mdjub. Sestap tuleb nende puhul kinnipidamistingimusi, milles neile teenust
osutatakse, eriti pohjalikult ja tdhelepanelikult silmas pidada. Vaja on hinnata, milline on
psiitihikahdirega inimeste tervislik seisund, milline on neile pakutav meditsiiniline abi ja hooldus
ning kas nende vabaduspohidiguse piiramise jatkamine on nende terviseseisundit silmas pidades
pohjendatud.’

Sobimatutes tingimustes hoidmine vOib tekitada psiiithikahdirega inimeses kergesti
alavidrsustunnet ja jouetust, tema tervise halvenemist, stressi ning rahutust.'® Stress ja rahutu
olek vdivad omakorda kaasa tuua aga vajaduse ohjeldusmeetmete rakendamiseks, mille
kasutamist haiglad peaksid ennetama. Seega on sobilikud kinnipidamistingimused hadavajalikud
nii inimvéirse kohtlemise tagamiseks'' kui ka inimese suhtes piiravamate meetmete rakendamise
vajaduse véltimiseks.

Kinnipidamistingimused on lisaks inimvéadrikusele vahetult seotud ka patsientide Gigusega
perekonna- ja eraelu puutumatusele ning digusega tervise kaitsele. Ulerahvastatus osakonnas
voib pdhjustada vigivallajuhtumite arvu kasvu'? ning ohustada patsientide ning personali tervist
ja elu. Ulerahvastatus vihendab ka vdimalusi iiksiolekuks ja vaikuses olemiseks.

Sobilikud  kinnipidamistingimused aitavad kaasa psilihhiaatrilise sundravi eesmérkide
saavutamisele, ei tekita teenusekasutajates hirmu, alavddrsust ega rahutust. Sobivaks
keskkonnaks on loetud tingimusi, mis loovad positiivse, terapeutilise dhkkonna: tagavad igale
inimesele piisava ruumi, valgustuse, temperatuuri ja ventilatsiooni, rahuldava asutuse
tildseisukorra ning kus erilist tdhelepanu on pddratud magamistubade ja vaba aja ruumide
kaunistamisele.'® Patsientide elutingimused peaksid olema nende paranemist soodustavad.'*

7 Euroopa Inimdiguste Kohtu (EIK) 20.05.2010 otsus Engel vs Ungari, avaldus nr 46857/06, p 26.

¥ EIK 08.02.2006 otsus Alver vs Eesti, avaldus nr 64812/01, p 50.

? EIK 26.03.1999 otsus Musial vs Poola, avaldus nr 24557/94, p 87- 88.

' Musial vs Poola, p 96.

"'Vt ka CPT standardid CPT/Inf/E (2002) — Rev. 2006, 1k 49, p 32 ja 34.

'2 M. Virtanen jt. Overcrowding in psychiatric wards and physical assaults on staff: data-linked longitudinal study.
The British Journal of Psychiatry (2011).

'3 Report to the United Nations Interim Administration in Kosovo (UNMIK) on the visit to Kosovo carried out by
the European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT)
from 21 to 29 March 2007, p 108. CPT/Inf (2009) 3.

'Vt ka Report to the Armenian Government on the visit to Armenia carried out by the European Committee for the
Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT) from 10 to 21 May 2010, p 134.
CPT/Inf (2011) 24.
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Ulerahvastatus

Sundravi osakonnas oli kaks neljakohalist palatit suurusega ca 22,8 m” ja 22,7 m’ mis teeb
keskmiselt 5,7 m? ithe voodikoha kohta. Kuna kdik kohad sundravi osakonnas olid tiidetud, olid
10 sundravi patsienti paigutatud pikaravi osakonda.

Ekspert leidis, et kliinilise praktika seisukohalt tuleks rasked naissoost patsiendid paigutada
eraldi osakonda, kuna nad vajavad erilisi oskusi ja tingimusi. Ekspert leidis ka, et sundravikorpus
vajaks uut, moodsate ja turvaliste ruumilahendustega ehitist, mis koosneks véiksema suurusega
osakondadest. Suurimaks probleemiks pidas ekspert ruumipuudust ning iiherahvastatust, mis
norgendab oluliselt patsientide ja personali turvalisust. Kontrollkdigul oli ka mérgata, et
osakonna Ohustik oli rahutu ning tuli esile, et esineb konflikte. Samuti tunnistas personal, et
kannatab tilekoormuse all.

Eksperdi hinnangul voib ruumipuudus tdhendada seda, et osa patsiente kirjutatakse haiglast liiga
ruttu vilja. Raviajad olid eksperdi hinnangul mérkimisvéérselt lithikesed, mistdttu vois tekkida
kiisimus, kas ravialused olid ikka piisavalt paranenud ja kas nad said piisavat jdrelravi, kui
haiglast lahkusid.

Mairuse ,,Haigla liikide nduded § 19 Ig 4 p 2 jirgi peavad psiihhiaatria tervishoiuteenuse
osutamiseks olema osakonnas iihe- kuni neljakohalised palatid, sealjuures mitmekohaline palat
pindalaga vihemalt 7 m* voodikoha kohta ja vdimalusega iga voodikoht teistest eraldada (§ 19 g
5p2ja§4dlg2p?2).

Osakonnas ei olnud maéirusest tulenevad pdrandapinna suurusele esitatud nduded tdidetud,
samuti puudusid voimalused voodite teistest eraldamiseks.

Pikaravi osakonnas sundravi osutamisel tuleb arvestada, et psiihhiaatrilise sundravi osutajale on
kehtestatud tdiendavad nduded teenuse osutamiseks. Mh peab tervishoiuteenuse osutaja
psiihhiaatrilise sundravi osakonna voi palatibloki ruumides vOtma kasutusele fiilisilised ja
organisatoorsed turvameetmed, mis vdhendavad ohtlike tegude toimepanemise riski ja takistavad
ravialuse omavolilist lahkumist osakonnast voi palatiblokist (méédruse § 2 lg 4). Kummaski
osakonnas ei olnud tagatud turvateenust (mééruse § 2 1g 3).

Kontrollkéigul tekkis kahtlus, et pikaravi osakonnas sundravi osutamisel ei pruugi miiruses
toodud tingimused tdidetud olla ning iilerahvastatud sundravi osakonna kinnipidamistingimused
ei vasta inimvésrikuse pohiméttele.

Palun SA-l Viljandi Haigla ja Sotsiaalministeeriumil koostdds analiilisida pikaravi osakonnas
sundravi osutamise tingimuste sobivust ja rakendada meetmeid iilerahvastatuse vihendamiseks
sundravi osakonnas vélistamaks sundravi teenuse osutamist inimvéirikust alandavates
tingimustes.

> CPT standardid, p 36: ,,CPT toetab mitme riigi psithhiaatriaasutustes mirgatud suundumust sulgeda suured
ithisruumid. On raske uskuda, et need vastaksid tdnapédeva psiihhiaatria normidele. Viikestel riihmadel pohinevate
majutusiiksuste loomine on ddrmiselt oluline patsiendi vdirikuse siilitamisel vOi taastamisel ning iihtlasi ka voti
tema psithholoogiliseks ja sotsiaalseks rehabiliteerimiseks. Vdiksemad struktuuriiiksused hdlbustavad ka patsientide
jaotamist teraapilisel eesmaérgil.
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Olmetingimused

Osakonna enamik tubadest olid askeetlikult sisustatud, paljudes tubades puudusid kardinad,
vaibad, kapid isiklike asjade hoiustamiseks ja muud kodust dhkkonda tekitavad esemed ning
kohtvalgustid. Oli ka magamistube, kus ainsaks sisustuseks toas oli voodi. Osakonna ohk oli
kohati umbne, esimese korruse lihest suitsuruumist levis suitsuhais osakonda.

Ekspert nentis, et osakonna ruumid olid kdledad ning ustel olevatele akendele tuleks privaatsuse
eesmargil paigaldada kardinad. Samuti tuleks eksperdi hinnangul parandada osakonna
sundventilatsiooni, kuna aknad ei kii lahti. Ventilatsiooniprobleemide iile kurtsid ka t&6tajad.

Maéiruse ,,Haiglate majutuse standardtingimused* § 3 Ig 5 jirgi peab igas palatis olema lisaks
iildvalgustusele 6ovalgustus ja iga voodi juures kohtvalgustus, patsientide kasutuses vdhemalt
iiks 220 V pistikupesa, igal haigel oma voi tihislaud s66miseks ning eraldi koht voi lukustatav
rildekapp rodivaste riputamiseks tdispikkuses, kui patsientide riiete hoidmine ei ole haiglas
korraldatud teisiti. Sama sétte 10ike 6 jargi peab patsiendil palatis olema voodi voi vajadusel
funktsionaalne voodi, padi, tekk, vajadusel lisapadi ja -tekk, voodilinast, tekilinast voi -kotist ja
padjapiiiirist koosnev pesukomplekt, kiterétik, vannilina, kapp isiklike asjade hoidmiseks, tool ja
joogiklaas.

Isiklike asjade hoiustamise vdimalus ja palati sisustuse abil rahustava dhkkonna loomine on
oluline tagamaks patsiendi digust inimvéirikusele ja privaatsusele.'®

Teatud juhtudel voib esineda praktiline vajadus psiihhiaatrilise abi teenusel viibiva patsiendi
palatist moningate sisustuselementide eemaldamiseks, kuid ei saa aktsepteerida isiku Oiguste
seadusevastast piiramist. Kui SA Viljandi Haigla hinnangul ei ole kehtivas diguses toodud
nduded pdhjendatud ning sisuliselt kohaldatavad psiihhiaatrilise abi teenuse osutajatele, tuleks
poorduda Sotsiaalministeeriumi poole. Ministeeriumile peaks selgitama, millistel juhtudel ja
miks ei pruugi kdikide vajalike sisustuselementide ndue olla asjakohane psiihhiaatrilist abi
vajavatele patsientidele teenuse osutamisel, ning pohjendada, miks on vaja kehtivat digust selles
osas muuta.

Tubakasuits avaldab isikute tervisele ebasoovitavat mdju ning ohustab nii aktiivselt suitsetajaid
kui ka passiivseid suitsetajaid.'” PS § 28 15ike 1 jirgi on igaiihel digus tervise kaitsele. Kaitsta
tuleb ka sundravil viibivate inimeste tervist ja tagada selleks vastavad tingimused. Tuleb
arvestada, et mittesuitsetajate pidev ja pikaaegne viibimine tubakasuitsus voib kaasa tuua nende
jaoks ebainimlikud  kinnipidamistingimused'® ning nende vairikust alandada, kui
suitsetamisruumist tulev suits kandub osakonna ruumidesse. "

' Vihesele sisustusele ja isiklike asjade hoiustamiseks mdeldud kappide puudumist psithhiaatrilise abi osutaja
juures on probleemina vilja toonud ka CPT. Vt CPT/Inf (2014) 1, p 112. CPT on ka varasemalt rohutanud, et
psiihhiaatriahaiglas tuleks tagada olmetingimused, mis avaldavad soodsat mdju patsientide ravile ja enesetundele.
Psiihhiaatrias nimetatakse seda teraapiliseks keskkonnaks. Seetdttu tuleks erilist tihelepanu pdorata patsientide elu-
ja puhkeruumide sisutusele. CPT hinnangul on &armiselt soovitav tagada 6dkappide ja riidekappide olemasolu ning
patsientide voimalus teatud isiku asjade hoidmiseks (nt raamatud vdi fotod). Samuti réhutab CPT isiklike asjade
hoidmiseks moeldud lukustatava pinna olemasolu tdhtsust patsientidele. Selle puudumine voib kahandada
patsientide turvalisuse ja osalise iseseisvuse tunnet. Vt CPT standardid. Uldaruannete pdhilised osatekstid, 1k 49.

7 Tervise Arengu Instituudi triikis ,,Passiivne ehk kaudne suitsetamine®, 2008.

'8 EIK 30.07.2013 otsus Toma Barbu vs Rumeenia, avaldus nr 19730/10, p 61.

' Samuti on Riigikohus leidnud, et isiku védrikust alandab see, kui teda on pandud olukorda, kus ta on sunnitud
suitsu sisse hingama. Vt tdpsemalt Riigikohtu halduskolleegiumi 22.05.2014 méérust nr 3-3-1-30-14, p 16, ja
halduskolleegiumi 28.02.2014 otsust nr 3-3-1-6-14, p 13.



https://www.riigiteataja.ee/akt/120012011022
http://www.cpt.coe.int/documents/est/2014-01-inf-eng.htm#_Toc343076450.
http://www.cpt.coe.int/lang/est/est-standards.pdf
http://www.kliinikum.ee/attachments/article/108/Passiivne_ehk_kaudne_suitsetamine.pdf
http://hudoc.echr.coe.int/sites/eng/Pages/search.aspx#{"fulltext":["smoking%20florea"],"article":["3"],"kpthesaurus":["90","193"],"documentcollectionid2":["GRANDCHAMBER","CHAMBER"],"itemid":["001-122976"]}
http://www.nc.ee/?id=11&tekst=RK/3-3-1-30-14
http://www.nc.ee/?id=11&tekst=RK/3-3-1-6-14
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Palun SA-I Viljandi Haigla tagada, et sundravi palatite sisustus vastaks kehtestatud nduetele ja
osutatava teenuse eesmirgile ning looks patsientidele taastumist soodustava keskkonna. Palun
parandada osakonna ventilatsiooni ning tagada tubakasuitsuvaba keskkond siseruumides.

Uhtlasi palun Sotsiaalministeeriumil analiiiisida psiihhiaatrilise abi osutamise ruumidele
kehtestatud tingimusi*® ning vajadusel teha muudatused digusnormides.

3. Privaatsus osakonnas, kiilastustel ja telefoni kasutamisel

PS § 26 Idikest 1 tuleneb tiksikisiku digus nduda, et avalik voim ei sekkuks tema perekonna- ja
eraellu ning tagaks kaitse kolmandate isikute riinnete eest.”' PS § 26 kaitseb perekonna- ja eraelu
laias tdhenduses ja eraelu riivab pohimotteliselt iga ebasoodus mojutamine riigi poolt, sh ka isiku
jalgimine.”* Oigust eraelu puutumatusele voib riivata iiksnes seadusega vdi seaduse alusel ja
PS § 26 teises lauses kindlaks mairatud pdhjustel.”

Sundravil viibiva akuutses psiiiihilises seisundis isiku suhtes tuleb tervishoiuteenuse osutajal
rakendada korgendatud tihelepanu tagamaks nii patsiendi kui teiste isikute ohutus. See eeldab
piisavat jirelevalvet.

Kiillaldase jéirelevalve meetmete valikul tuleb psiihhiaatrilise abi osutajal silmas pidada, et
rakendatav meede oleks selline, mis voimalikult vdhe riivab isiku eraclu puutumatust, kuid aitab
tagada akuutses seisundis isikute ning haigla todtajate diguste kaitse. Lisaks tuleb hinnata, kui
intensiivselt rakendatav meede isiku privaatsust riivab (nt kas isikul on voOimalik kusagil
osakonnas siiski omaette olla). Vdhim piiravamate meetodite kohaldamise kohustus on sétestatud
ka PsAS § 11 loikes 7.

Inimvadrikuse pohimdttega on vastuolus, kui inimene peab hiigieenitoiminguid tegema voi
taluma, et neid tehakse kaaspatsientide ees ning selliseid olukordi tuleb véltida. Samuti voib
inimvéirikust alandavaks kujuneda olukord, kus patsientidel voimaldatakse pesta iiksnes
personali juuresolekul.*

Privaatsus osakonnas

Osakonna II korruse palatite ja vannitoa ustel olevate suurte akende ees, samuti jalgimisruumi
ukse ees puudusid kardinad, mistdttu oli voimalik kdigil koridoris litkujatel jdlgida palatites,
vannitoas ja jdlgimisruumis toimuvat. See oli personali selgituste kohaselt vajalik turvalisuse
kaalutlustel. Vannitoas kdivad personali abiga pesemas ca 20 sundravi patsienti iga 10 pdeva

*% Sarnane kiisimus on tdusetunud ka varasematel diguskantsleri kontrollkiikudel. Vt Oiguskantsleri 2014. a SA
Tartu Ulikooli Kliinikumi psiihhiaatriakliiniku kontrollkidigu kokkuvétte p 4.4.

! Ka EIK praktikast tuleneb, et digus perekonna- ja eraelu puutumatusele hdlmab riigi kohustust votta kasutusele
meetmeid kaitsmaks perekonna- ja eraelu kolmandate isikute riinnete eest. Vt nt EIK 17.07.2008 otsus nr 20511/03,
I. vs Soome, p 36.

2 Eesti Vabariigi pohiseadus. Kommenteeritud viljaanne. Kommentaarid §-le 26, komm 9.1. Arvutivorgus:
http://pohiseadus.ee/ptk-2/pg-26/.

3 Samas. § 26, komm 11.

* Suurbritannias on haiglas tualeti kasutamisel privaatsuse ja inimvadrikuse tagamise aspektist viidud 14bi eraldi
uuringuid ning leitud ka, et patsiendi privaatsus ja seeldbi tema inimvéairikus vdivad olla tdsiselt kahjustatud isegi
siis, kui protseduuride labiviimisse (nditeks vannitamine) sekkub ootamatult keegi teine personalist. Vt tdiendavalt:
L. Baillie. A Case Study of Patient Dignity in an Acute Hospital Setting. A thesis submitted in partial fulfilment of
the requirements of London South Bank University for the degree of Doctor of Philosophy. 2007, 1k 160 jj. Vt ka K.
Logan. Toilet privacy in hospital. Nursing Times, 31.01.12, vol 108:5, 1k 12-13.



http://oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/kontrollkaigu_kokkuvote_sa_tartu_ulikooli_kliinikumi_psuhhiaatriakliinik_0.pdf
http://hudoc.echr.coe.int/sites/eng/pages/search.aspx?i=001-87510
http://pohiseadus.ee/ptk-2/pg-26/
http://www.rcn.org.uk/__data/assets/pdf_file/0006/414645/Baillie_L.pdf
http://www.nursingtimes.net/Journals/2012/01/26/w/p/e/120131-innov-toilet.pdf

tagant. Sealjuures viibib alati iiks hooldaja vannitoas pesemise juures ning liks hooldaja koridoris
ukse taga ja seda turvalisuse kaalutlustel. Ruumipuuduse tottu ei olnud osakonnas patsientidele
ruumi iiksiolekuks.

Patsientide privaatsuse niivord intensiivne riivamine (hiigieeni- jm isiklikud toimingute tegemine
teiste ndgemisulatuses; palatite uste katmata aknad; voimaluste puudumine iiksi olemiseks, sirmi
kasutamiseks) ei ole proportsionaalsed saavutatava eesmérgi (piisav valve patsientide jirele)
suhtes ning ohustavad patsientide inimvéarikust.

Seetottu palun astuda samme osakonnas patsientide privaatsuse tagamiseks.
Jalgimisruumi kasutamine tavapalatina

II korrusel elas iiks patsient jdlgimisruumis, kus oli videovalve nii palatis kui ka tualettruumis.
Personali sdonade kohaselt elab patsient jilgimisruumis turvalisuse kaalutlustel, kuna vajab
tavapirasest enam jirelevalvet. Teistel klientidel oli vdimalik koridoris néha jdlgimisruumis
toimuvat ja palatis ning tualettruumis oli videovalve®, mistdttu ei olnud jélgimisruumis elavale
patsiendile tagatud piisavalt privaatsust.

Patsiendi tavapalatina kasutatavas jalgimisruumis viibimine ei ole késitatav ohjeldusmeetme
kohaldamisena. Tavapalatis viibivale isikule peavad aga olema tagatud ruumis miéiruse
“Haiglate majutuse standardtingimused” § 3 ldigetes 5 ja 6 ette ndhtud sisustusesemed (vt
tdpsemalt p 2 Olmetingimused). Jélgimisruumi sihtotstarbelisel (ohjeldamise eesmargil)
kasutamisel ei tohiks seal toimuv samuti teistele patsientidele nihtav olla.>

Kui jilgimisruumi kasutatakse sdltuvalt vajadusest nii tavapalatina kui jilgimisruumina
vaheldumisi, voib tekkida oht jilgimisruumis ohjeldatu turvalisusele. Nt tavapalatina
kasutamisest jadnud esemed véimaldavad ruumi jélgimisruumina kasutamisel vigastusi. Samuti
peab olema igal ajal kdtte saadav ohutu jilgimisruum, kuna vajadus ruumi jérele voib tekkida
ootamatult.

Palun kasutada jdlgimisruumi iiksnes ohjeldusmeetmete rakendamiseks ning tagada, et seal
toimuv ei oleks ndhtav teistele patsientidele.

Kiilastuste ja helistamise privaatsus ning isiklike telefonid dravotmine

Osakonnas olid isiklikud telefonid kdigil keelatud turvalisuse kaalutlustel. Personal kartis, et
patsiendid voivad telefone kuritarvitada ning teha ebavajalikke konesid (nt on tehtud
pommidhvardusi voi lepitakse omavahel kokku keelatud asjade iileandmist). Telefonivestlused
toimuvad turvalisuse kaalutlustel ddede ruumis ning dde viibib alati vestluste juures.

Tootajad selgitasid ka, et patsientide kiilastustel viibib hooldaja samuti alati kiilastuse juures ning
seda turvalisuse kaalutlustel.

 Videovalve kasutamisest tavapalatites on kirjutatud pikemalt diguskantsleri 2014. a SA Tartu Ulikooli Kliinikum
psiihhiaatriakliiniku kontrollkdigu kokkuvotte punktis 4.1.

*® Ohjeldamine teiste isikute vaateviljas voib olla vastuolus PS § 18 viirikust alandava kohtlemise keeluga ning
jélgimisruum ei vasta praegusel kujul PsAS § 14 Ig 1 p 3 nduetele, kuna selles ei ole tagatud ohjeldusmeetme
kohaldamine teiste patsientide ndgemisulatusest viljaspool.



https://www.riigiteataja.ee/akt/120012011022
http://oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/kontrollkaigu_kokkuvote_sa_tartu_ulikooli_kliinikumi_psuhhiaatriakliinik_0.pdf
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Kontrollkdigu ajal osakonnas iileval olnud 04.02.2013 kinnitatud sisekorraeeskirjad lubavad
patsiendil telefoni kasutada raviarsti loal; helistamine toimub al kl 16.00-st. SA Viljandi Haigla
Psiihhiaatriakliiniku 12.06.2012 kinnitatud sundravi osakonna sisekorraeeskirja p 7.7 jirgi on
patsiendil lauatelefoni ja isikliku mobiili kasutamine lubatud vaid depostis ja raviarsti loal ning
personali juuresolekul iildjuhul peale kella 16.00. Helistada on lubatud ldhisugulastele ja oma
eeskostjale. Kdne pikkuseks on lubatud viis minutit ning patsientide isiklikud mobiilid asuvad
hoiul depostis. Sisekorraeceskirja p 7.9 jargi lubatakse patsiente kiilastada ldhisugulastel ja
eeskostjatel. Kokkusaamised toimuvad selleks ettendhtud ruumis hooldaja juuresolekul ning
kiilastusaeg on reeglina pool tundi, v.a eriloal.

Kontrollkdigul osalenud ekspert leidis, et telefoni kasutamist piiratakse ja kontrollitakse
pohjendamatult palju. Telefoni kasutamise vdimalust tuleks lisada ja patsientidel peab olema
voimalus helistada oma ldhedastele ilma personali juuresolekuta (nt dues viibimise ajal).

Telefoni kasutamisel ja 1dhedastega kohtumisel privaatsuse tagamise kohustus tuleneb PS §-s 26
sitestatud digusest perekonna- ja eraelu puutumatusele.”’ Kuigi igasugune kinnipidamine on
sekkumine inimese perekonna- ja eraellu, on diguse perekonna- ja eraelu puutumatusele
lahutamatu osa riigi kohustus vdoimaldada kinnipidamisasutuses viibival isikul oma perekonnaga
suhelda. Koik seda digust piiravad meetmed (kiilastuste arvu piiramine, kiilastuste jalgimine jms)
peavad toimuma seaduslikul alusel, kandma legitiimset eesmirki ning olema vajalikud
demokraatlikus iihiskonnas (st proportsionaalsed).?®

Privaatne suhtlemine ldhedastega voib olla osa raviprotsessist ning patsiendi rehabilitatsioonist.
Ka CPT on rohutanud privaatsuse olulist telefonikdnede tegemisel.”

Oiguse eraclu puutumatusele niivord mahukas piiramine (nagu seda on kdikide patsientide
telefonivestluste juures viibimine ja koikide kiilastuste vahetu jélgimine) isiku ndusolekuta ei saa
ilma 1igal iiksikjuhul vajalikkuse ja pdhjendatuse kaalumiseta olla eesmirgipdrane. SeetOttu
tuleks patsientidele luua vdimalused votta oma ldhedasi vastu ning nendega telefoni teel vestelda
privaatselt. Uldreeglist tehtavad erandid peaksid olema igal konkreetsel juhul pdhjendatud, arsti
poolt kinnitatud ning vastavalt dokumenteeritud.

On moistetav, et patsientide elu ja tervise kaitseks on vaja teatud esemete kasutamine haiglas
keelata v3i nende kasutamist piirata. Lisaks PsAS § 9' 15ikes 1 nimetatud loetelule 15ikes 2
tervishoiuteenuse osutajale jdetud otsustusruumi ei saa sisustada siiski nii, et kdik patsiendid
peavad haiglasse saabudes automaatselt dra andma isiklikud telefonid. Haigla peab PsAS § 9' Ig
1 nimetamata asjade keelustamisel kaaluma, kas keelatavad asjad ka tegelikult vdivad kujutada
ohtu inimeste elule ja tervisele voi ohustada oluliselt patsientide eraelu puutumatust.

Palun
- lldreeglina tagada suhtlemine privaatselt ning hoiduda telefonide hoiule vitmisest;
- erandite tegemisel viia osakonnas sisse slisteem, mis tagab, et igal konkreetsel juhul
kaalutakse vajadust viibida kiilastuste ja telefonivestluste juures ning patsiendilt isikliku
telefoni dravotmise vajadust. Otsused peaks ldbipaistvuse ja kontrollitavuse huvides

T Riigikohus on leidnud, et vahetu sGnumivahetuse pealtkuulamine ja salvestamine riivab digust eraelu
puutumatusele ja vabale eneseteostusele. RKKKo 21.3.2003, 3-1-1-25-03, p 8.2.

* EIK 23.04.2013 otsus nr 52624/10. Hagyo v. Hungary, p 83-85.

* Report to the Government of Cyprus on the visit to Cyprus carried out by the European Committee for the
Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT) from 12 to 19 May 2008, p 130.
CPT/Inf (2012) 34.



http://www.nc.ee/?id=11&tekst=RK/3-1-1-25-03
http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-118647
http://www.cpt.coe.int/documents/cyp/2012-34-inf-eng.pdf
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olema tehtud iga isiku puhul kirjalikult taasesitatavas vormis. Otsus peaks olema kehtiv
vaid méddratud ajavahemiku jooksul, mille mé6dumisel tuleb otsus iimber vaadata.

4. Isiklikud riided

Osakonna II korrusel kandsid kdik patsiendid haiglariideid. Isiklike riiete kandmine oli keelatud,
kuna haiglal ei ole vdimalik korralda nende pesemist. Oues kiimiseks tuli kasutada
ithiskasutuses olevaid iileriideid ja vilisjalatseid. Inimvadrikuse pohimdttega ei saa kooskolas
olevaks pidada, kui patsientidel ei voimaldada kanda isiklikke riideid ja jalandusid. CPT on
rohutanud, et haiglariiete kandmine ei toeta patsientide isiksust ja enesevddrikust ning
individuaalne riietus peaks olema osa terapeutilisest protsessist. Seetdttu on CPT teinud ka
soovituse astuda samme tagamaks, et patsienditel oleks digus kanda enda riideid.*

Palun anda patsientidele vdimalus kanda isiklikke riideid ja jalandusid.

5. Personali vihesus, koolitus ja meeskonnat6o

01.09.2015 seisuga oli sundravi tootajate nimekirjas kokku 71 tootajat, sh 3 arsti, 1 vanemode,
14 dde ja 34 hooldajat, 1 psiihholoog, 2 sotsiaaltddtajat ja 4,5 tegevusjuhendajat. Osakonnas ei
olnud t66l turvamehi ning ei kasutatud turvateenuseid. Osakonnajuhataja hinnangul ei ole
turvateenus osakonnas vajalik. Erakordsete juhtumite puhul, mil oma joududega hakkama ei
saada, kutsutakse politsei. Viimati oli vajadus politseid kaasata moned aastad tagasi.

Tootajad toid vilja, et neil oleks tihti vaja rohkem tuge, korraga vaiks t661 olla rohkem personali
ning vajalik oleks ka psiihholoogiline ndustamine personalile. Todtajad arvasid ka, et voiks olla
supervisioon ning leidsid, et enamik neist on 1dbi pdlenud. Osakonnas tuleb tihti ette ohtlikke
olukordi ning t60 on didrmisel pingeline. Igapdevaselt esineb personalivastast verbaalset
vagivalda, tihti tuleb ette ka 166misi ja muud fiiiisilist vagivalda (nt juustest kiskumist). Tootajate
hinnangul voiksid naised olla eraldi osakonnas, kuna tekitavad palju pingeid. Sooviti ka rohkem
koolitusi, mis oleks enam igapédevase tooga seotud.

Ekspert leidis, et tuleks lisada voimalusi personalile osalemaks koolitustel ja supervisioonil ning
personalile tuleks muretseda individuaalne alarmsiisteem.

Teenuse osutaja peab sundravi osakonnas vOtma kasutusele fiilisilised ja organisatoorsed
turvameetmed, mis vdhendavad ohtlike tegude toimepanemise riski ja takistavad ravialuse
omavolilist lahkumist osakonnast vdi palatiplokist (sundravimiiruse’’ § 2 Ig 4). Sundravi
osutava tervishoiuteenuse osutaja tookorraldus peab tagama sundravialuste tugevdatud
jarelevalve vihendamaks ohtlike tegude toimepanemise riski ja takistamaks ravialuse omavolilist
lahkumist (sundraviméddruse § 4 1g 3).

3% Vit Report to the Estonian Government on the visit to Estonia carried out by the European Committee for the
Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT) from 30 May to 6 June 2012, p
113. CPT/Inf (2014) 1. Vt ka Report to the Czech Government on the visit to the Czech Republic carried out by the
European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT)

from 1 to 10 April 2014, p 159. CPT/Inf (2015) 18.

3! Valdkonna eest vastutava ministri 26.08.2011 miérus nr 35 ,,Pstihhiaatrilise sundravi osutajale esitatavad nduded,
psiihhiaatrilise sundravi nduded ja tervishoiuteenuse osutaja tdookorraldus kohtu poolt méédratud psiihhiaatrilise
sundravi kohaldamisel®.



http://www.cpt.coe.int/documents/est/2014-01-inf-eng.pdf
http://www.cpt.coe.int/documents/cze/2015-18-inf-eng.pdf
https://www.riigiteataja.ee/akt/129082011008
https://www.riigiteataja.ee/akt/129082011008
https://www.riigiteataja.ee/akt/129082011008
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Turvalisuse tagamiseks tuleb astuda ennetavaid samme eesmairgiga kaitsta sundravil viibivat
patsienti tema elu voi tervist dhvardavate ohtude eest.’ Piisava personali kohaolu osakonnas on
iiks meetmest turvalisuse tagamisel. Osakonnas ei olnud kontrollkdigu ajal tédidetud
sundravimiédruse § 2 ldikes 3 sdtestatud ndue, et sundravi osakonna voi palatiploki personali
koosseisus peab olema iihe ravialuse kohta vihemalt iiks personali ametikoht. Kontrollkéigu ajal
oli osakonnas 85 patsienti ja personali sonul on olnud patsientide arv pidevalt iile 80 ning
tousnud ka kuni 107 patsiendini. Sundravimddruse § 2 lg 3 jargi tuleb tagada turvateenuse
olemasolu, kuid osakonnas see puudus. Haiglal ei pruugi tingimata olla vajalik osta sisse
turvateenust eraettevotjalt, kuid teenuse eesmérkide saavutamiseks ning turvalisuse tagamiseks
peab olema t60l piisaval arvul tootajaid. Méédrus ei sdtesta osakonnas korraga t66l oleva
personali ndutavat minimaalset arvu. Siiski tuleb personali piisavuse kindlaksmaaramisel 1dhtuda
esmajoones sellest, et oleks tagatud patsientidele vajalik ravi ja tervise ning elu kaitse.
Ebapiisava tootajate arvu korral vdivad patsientide oOigused jddda kaitseta ning
probleemolukordade (végivald, tiilid jms) tekkimise tdendosus suureneb.

CPT on leidnud, et vajaliku viljadppe ja kogemusega tootajaid peaks olema piisavalt koikide
ilesannete tditmiseks. Oluline on, et osakonna tdodtajatele voimaldatakse kiillaldaselt erialaseid
koolitusi ning kogemusndustamist, mis vOib avaldada mairgatavat mdju ravikvaliteedile ja
psiihhiaatrilise miljod tekkimisele. Psiihhiaatriahaigla personalile tuleb korraldada regulaarseid
erialaseid arutelusid ja moodustada t66rithmi vanemarstide alluvuses, mis voimaldab tuvastada
igapdevatdds tekkivaid probleeme, neid arutada ja anda juhtnoore edasiseks. Seesuguse
voimaluse puudumine voib personalis holpsasti tekitada pettumust ja rahulolematust. Samuti on
vajalik ka viline stimulatsioon ja toetus kindlustamaks, et personal ei muutuks liiga isoleerituks.
Seet6ttu3§>n soovitav, et tootajatele voimaldataks tdiendusdpet véljaspool asutust ja todalaseid
ldhetusi.

Ulekoormuse all kannatavad ning piisava koolituseta tootajad ei pruugi olla voimelised pakkuma
patsientidele kiillaldast professionaalset tuge ja abi. Sellisel juhul rikutakse patsientide digust
kvaliteetsele teenusele.

Palun analiiiisida sundravi osakonna personali téokoormust ja koolitusvajadust ning tagada
piisaval arvul todtajate kohalolu osakonnas turvalisuse tagamiseks.

6. Arstliku komisjoni otsused

Karistusseadustiku (KarS) § 86 lg 3 jérgi kohaldab kohus sundravi kuni isiku tervenemiseni voi
isiku ohtlikkuse dralangemiseni. Ravi I6petamise madrab kohus. Sundravimiiruse § 3 Ig-te 6 ja 7
jargi toimub ravialuse arstlik ldbivaatus vihemalt 2 psiihhiaatriga komisjoni poolt iga kuue kuu
jarel. Arstlik komisjon otsustab seejuures, kas ravi asendada voi jitkata.

Kontrollkdigul selgitati, et sundravi jiatkamise otsuse tegemise protsessis osalevad kaks osakonna
arsti — osakonnajuhataja ja patsiendi raviarst. Otsus tehakse nii isiku vaimse seisundi kohta
osakonnas, kui ka vdimaliku seisundi osas véliskeskkonnas. Otsust tegevad arstid ei suhtle

32 EIK on leidnud, et Euroopa inimdiguste ja pdhivabaduste kaitse konventsiooni (EIOK) artiklist 2 (5igus elule)
tuleneb see, et riigid peavad astuma sobivaid samme (sh ennetavaid) selleks, et kaitsta nende jarelevalve all olevate
isikute elu. Tépsemalt on riigil kohustus kaitsta inimelu igas olukorras, kus voib tekkida oht elule, kuid selle
kohustuse ulatuse médratlemisele on EIK seadnud mdistlikud piirid. (vt 1&hemalt nt 18.06.2013 otsus Banel vs
Leedu, p 63-64).

33 CPT standardid, p 42-46.



https://www.riigiteataja.ee/akt/117122015009
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http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-120961#{"itemid":["001-120961"]}
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otseselt ldhedastega otsuse tegemisel, kiill aga peaks ldhedastega kontaktis olema sotsiaaltodtaja.
Sotsiaaltddtaja arvamus ei kajastu arstliku komisjoni otsuses, mis vormistatakse sissekandena
haigusloo arstipdevikusse. Tehtud otsused sisaldasid peamiselt patsiendi enda hinnangut oma
seisundile ning mitmel juhul ei olnud osutatud neis konkreetsetele asjaoludele, millele tuginedes
on arstlik komisjon patsienti jatkuvalt ohtlikuks ja sundravi vajavaks pidanud.

Ekspert toi vilja, et kohest parandamist vajavad arstliku komisjoni otsuste tegemise protsess ja
dokumenteerimine. Otsustest peaks tdpsemalt ilmnema patsiendi psiiiihiline seisund ja selle seos
ohtlikkuse ning sundravi jatkamise vajadusega. Eksperdi sdnul on tervitatav, et on koostatud
juhend arstlike komisjonide otsuste tegemiseks. Samas ei olnud seni tehtud otsused piisavalt
pohjalikult koostatud. Otsustes oli rohkem juttu sellest, mida patsient ise rédkis, kuid tema
staatust oli kirjeldatud pealiskaudselt ja pdhjendused sundravi jitkamise kohta olid ebapiisavad.
Niiteks jéi eksperdi jaoks ajaliselt viimase arstliku komisjoni otsuse puhul arusaamatuks, kuidas
on patsiendi praegune seisund seotud ohtlikkusega ja kuidas voib seostada ohtlikkust novembris
sellega, et patsient oli augustis midagi teinud. Ekspert leidis, et tdenéoliselt oli otsus kiill dige,
kuivord raviajad olid niigi vdga lithikesed, kuid siiski tuleb rohku panna sundravi otsuste
pohjendamisele nii, et need oleksid asjakohased, piisavad ja arusaadavad ka ilma meditsiinilise
hariduseta. Eksperdi hinnangul tuleks arstliku komisjoni otsuste tegemisele kaasata edaspidi
jurist ja sdltumatu psiihhiaater véljastpoolt haiglat (nn second opinion).

Arstliku komisjoni otsuste dokumenteerimine

Psiitihikahdirega isikult vabaduse votmine ei tohi olla meelevaldne ning vabaduse votmise
Oiguspdrasuse eest vastutab 10ppastmes avalik vOim. Seda ka siis, kui sundravi osutab
eradiguslik teenuse osutaja, kellele on pandud vabaduse votmise jatkuva pdhjendatuse hindamise
roll.>* Vabaduse vdtmine peab olema igal iiksikul juhul isikust lihtuva ohuga proportsionaalne ja
ajaliselt nii liihike kui voimalik.

Sundravi kestev rakendamine eeldab mojutusvahendi kohaldamise aluste olemasolu pidevat
kontrollimist ja kaalumist, kas meetme rakendamist jatkata voi mitte. Samuti seda, kas leebemate
meetmete kohaldamine ei voimalda soovitud tulemust saavutada ning ohtu patsiendile ja teistele
korvaldada.”® Selline otsustus tuleb dokumenteerida viisil, mis vimaldab tagantjirgi mdista,
miks on sundravi jitkamine vajalik. Kui vabaduspohidiguse piiramine sundravi ndol ei ole
piisava tdpsusega dokumenteeritud, ei saa ka hinnata selle diguspérasust.

Isik ei pea tdendama endal psiilihikahdire puudumist ning koik kahtlused tuleb lugeda isiku
kasuks, st lugeda, et psiiithikahiiret ei ole tuvastatud.’® Vaidluse korral peab teenuse osutaja
suutma tdoendada, et sundravi jitkuv kohaldamine oli konkreetsel juhul vajalik ja leebemate
meetmete kohaldamine ei oleks suutnud soovitud tulemust saavutada ning ohtu patsiendile
endale ja teistele isikutele korvaldada.’’ Seega on dokumenteerimine vajalik ka teenuse osutaja
huvide kaitseks ja vdimaldab hilisemate vaidluste korral enda seisukohti paremini kaitsta.

Voladigusseaduse (VOS) § 769 paneb tervishoiuteenuse osutajale kohustuse patsiendile
tervishoiuteenuse osutamine nduetekohaselt dokumenteerida ning vastavaid dokumente siilitada.

3 Eesti Vabariigi pohiseadus. Kommenteeritud viljaanne. Kommentaarid §-le 20, komm 16.5.

33 Isiku kinnipidamine on niivérd intensiivne meede, et on Oigustatud iiksnes juhul, kui on kaalutud teisi leebemaid
meetmeid ning leitud, et need ei ole piisavad kaitsmaks inimest ennast voi teisi. EIK 19.11.2012 otsus nr 34806/04,
X v. Finland, p 151.

0 RKTK 19.02.2014 méérus nr 3-2-1-155-13, p 38.2.

37 Vt analoogia korras RKHK 14.03.2012, nr 3-3-1-80-11, p 16.
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Tervishoiuteenuse osutamise raames koostatud dokumendid on pdhilised allikad, mille alusel
saab otsustada ravi nduetekohasuse {iile. Seetottu on ka dokumenteerimiskohustuse rikkumise
juhtumil reguleeritud tdendamiskoormis tervishoiuteenuse osutaja kahjuks.*®

Sundravi jitkamise otsustamise dokumenteerimisel tuleb lahti kirjutada eelneva perioodi
faktiline kirjeldus, néditamaks tdpsemalt dra, milles seisneb sundravi patsiendi jatkuv ohtlikkus.
Samuti peab otsusest ndhtuma, miks ei ole alternatiivsed meetmed (nt ambulatoorne sundravi)
konkreetsel juhul rakendatav.

Pohjendused peaks olema otsuses vilja toodud nii, et kdrvalseisjal oleks voimalik aru saada, kas
sundravi jatkuv rakendamine oli digustatud. Piisav ei ole pelk kirjeldus, et isik on ohtlik endale
vOi teistele, kuna see ei anna tilevaadet, milles ohtlikkus konkreetsel juhul seisnes. KarS § 86 lg
1 alusel on sundravi kohaldamine pdhjendatud iiksnes siis, kui isik on ohtlik endale ja
tthiskonnale ning vajab ravi.

Haiglas kehtiva sundravi komisjoni otsuste koostamiseks isiku hindamise juhendi jérgi toimub
isiku hindamine 10 teema alusel, mis on adapteeritud HCR-20-st, mida kasutatakse laialdaselt
isikute puhul, kes on sooritanud kuriteo, olles samaaegselt psiitihiliselt haige. Juhendis on toodud
kliinilise skaala 5 punkti ja riski juhtimise skaala 5 punkti, mille alusel isikut hinnatakse. Samuti
on riskihindamiseks toodud vélja kolm riski liiki — korge, keskmine ja madal, nende sisu
kirjeldatud ning selgitatud, et kdrge riskiga patsiendid vajavad sundravi jiatkumist, keskmise ja
madala riskiga patsientide osas teeb komisjon ettepaneku kohtule edasise sundravi 10petamiseks
eeldusel, et tagatud on edasine tegevusplaan ning sotsiaalne tugi.

Vaadeldud komisjoni otsustes riskihindamise punktid ei kajastunud. Nt 16.11.2015 tehtud
arstliku komisjoni otsuses on esmalt kirjeldatud patsiendi iitlusi, millele jargneb arstliku
komisjoni arvamus: ,.enesele ja teistele ohtlik kditumine k.a augustis, mis viitab piisivale
ithiskonnaohtlikkusele ja jatkuvale statsionaarse psiihhiaatrilise sundravi vajadusele. Piisiva
leukopeenia tottu foolhape ja vitamiinid.” Otsuses ei ole tdpsemalt selgitatud, milles ohtlik
kditumine seisnes ning kas seda on jiargnevatel kuudel enne otsuse tegemist esinenud. Samuti ei
ole otsuses dokumenteeritud hinnangut patsiendi kohta juhendis toodud skaalade alusel ning
tema riskitaset.

06.07.2015 tehtud arstliku komisjoni otsuses oli samuti toodud vélja patsiendi enda iitlused ning
komisjoni arvamus: ,,Teadvus selge. Elementaarselt Oigesti orienteeritud. Enda vaimse ja
sotsiaalse vOimekuse suhtes kriitikata. Kognitiivsed voimed dementsuse tasemel. Tahte- ja
tundeelu tase ja reaktiivsus sedavord madalad, et vdimetu iseseisvaks elukorralduseks,
sealhulgas vangistuse jatkamiseks. Ei ole tervenenud, mistdttu vajab statsionaarse sundravi
jatkamist.“ Otsusest ei selgu, milles seisneb isiku ohtlikkus, millised on sellele viitavad
konkreetsed asjaolud ning miks ei ole leebemate meetmete kohaldamine vdimalik. Nt jadb
arusaamatuks, kuidas saab vdimetus iseseisvaks eluks olla sundravi jitkamise aluseks ning kas ja
miks ei ole vdimalik osutada patsiendile ambulatoorset sundravi ja iildhooldusteenust.*

Dokumenteerimiskohustuse jérgimine on oluline eeldus isiku pdhidiguste tagamiseks. Kui
vabaduspohidiguse piiramine sundravi ndol ei ole piisava tidpsusega dokumenteeritud, ei ole

¥ A. Nomper, J. Sootak. Meditsiinidigus. Juura, 2007, 1k 104.

3% Sotsiaalhoolekande seaduse § 20 Ig 1 jirgi osutatakse tiisealisele isikule, kes terviseseisundist, tegevusvoimest
voi elukeskkonnast tulenevatel pohjustel ei suuda kodustes tingimustes ajutiselt vOi piisivalt toime tulla,
iildhooldusteenust.
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voimalik ka hinnata selle diguspérasust. Seeldbi tekib pdhjendatud kahtlus, et sundravi ei olnud
diguspirane.

Palun dokumenteerida arstliku komisjoni poolt sundravi jatkuvuse iile otsustamine viisil, mis
voimaldab kontrollida sundravi jdtkuvat vajadust ja pdhjendusi, sh alternatiivsete meetmete
mittesobivust.

Sundravi jéitkuva vajaduse iile otsustava komisjoni koosseis

PS § 20 ja 21 kaitsevad igaliht meelevaldse vabaduse voOtmise eest. Soltumatu eksperdi
kaasamine sundravi otsuste iilevaatamisele on oluline kaitsemehhanism vdimaliku
meelevaldsuse vastu. Olukorras, kus ravi jatkuvuse iile otsustavad kaks sama haigla psiihhiaatrit
ja puudub sdltumatu arsti hinnang, ei ole patsiendile tagatud piisav kaitse otsuse meelevalduse
eest.” Ka CPT on rdhutanud, et tahtevastase ravi jitkuvuse ile otsustamisele tuleks kaasata
sOltumatu psiihhiaater viljapoolt raviasutust.*!

Isiku vabaduse jitkuva piiramise ning sundravi osutamise iile otsuse langetamine peab olema
objektiivne. Sealjuures tuleb arvestada, et otsuse langetamine mitte liksnes ei pea olema
sOltumatu, vaid sellisena ka ndima. Olukorras, kus sundravi jitkumise {ile otsustavad patsiendi
raviarst ning osakonna juhataja, kes igapéevaselt patsiendi raviga kokku puutuvad, ei pruugi olla
vilistatud voimalik huvide konflikt ning tagatud otsuse sdltumatus.

Teen Sotsiaalministeeriumile ettepaneku korraldada sundravi jatkuva vajaduse iile otsustava
arstliku komisjoni t60 selliselt, et sellesse oleks kaasatud sdltumatu ja erapooletu ekspert.

Tervishoiueksperdi hinnang
Kontrollkdigule kaasatud tervishoiueksperdi arvamuse koopia on lisatud kidesolevale kirjale.
Tervishoiueksperdi arvamuses toodud tahelepanekute ja soovituste osas palun kujundada haiglal

ja Sotsiaalministeeriumil oma seisukoht ning edastada see Oiguskantslerile koos vastustega
tilejddnud tdhelepanekute kohta.

Lugupidamisega

/allkirjastatud digitaalselt/
Ulle Madise

Lisa: Tervishoiueksperdi arvamus
Koopia: Terviseamet

Indrek-Ivar Méérits 693 8406
Indrek-Ivar.Maarits@oiguskantsler.ee

* EIK otsus X v. Finland, p 168, 169, 171.
1 Report to the Finnish Government on the visit to Finland carried out by the European Committee for the
Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT) from 7 to 17 September 2003, p

120, p144. CPT/Inf(2004)20.
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