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Eelnduga plaanitavad muudatused vdimaldavad ka vabatahtlikul ravil oleva
inimese liikumisvabadust piirata ilma selgete ajaliste piirideta ja vilise
kontrollita kitsa ringi meedikute otsusel, sest ohjeldamine seotakse lahti
senisest seosest tahtest olenematu raviga. See voib kaasa tuua ohu, et inimene
on tegelikult ohjeldatud pikka aega ning tal ei ole vdimalik enda diguste
kaitseks midagi ette votta, sest ta on ohjeldatud. Kas eelndu ei vajaks selles
kiisimuses tdiendamist ja ohjeldatava inimese Oiguste kaitseks paremaid
tagatisi?

Arvestatud. Eelndud ja seletuskirja muudetud.

Justiits- ja Digiministeerium (mitteametlik ja esmane tagasiside)

VTK kooskdlastamisel mirkisime, et EN ettevalmistamise kidigus tuleb
analiilisida ka olemasolevate ohjeldusmeetmete regulatsioonide kohasust ja
hinnata nende muutmise voi tdiendamise vajadust. PSAS § 14 ja jargnevad
normid reguleerivad vaid tahtest olenematu véltimatu psiihhiaatrilise abi saaja
suhtes ohjeldusmeetmete kohaldamist, mis otsesonu ei kohaldu PsAS §-s 17
nimetatud psiihhiaatrilisele sundravile, kus tegemist on sarnase olukorraga kui
tahtest olenematul ravil

Selgitame. Seoses tagasisidega eelndule oleme loobunud PsAS regulatsiooni
laiendamisest ning loonud vajaliku regulatsiooni TTKS koossisus.

Valitsuskabineti 21.05.2020. a istungil kiideti heaks Justiitsministeeriumi ja
Sotsiaalministeeriumi ithine memorandum, kus mh on viidatud vajadusele
kaaluda ohjeldusmeetmete lubamist teatud olukordades ka kohtuméérusega
Oopdevaringsele erihooldusteenusele paigutatud téisealiste isikute suhtes.
Palusime eelndu seletuskirjas esitada iilaltoodud analiiiis.

Selgitame. Seletuskirjas on, et eelndu késitleb ohjeldusmeetmete rakendamist
iiksnes valitud tervishoiuteenuste (kiirabi, viltimatu abi, statsionaarne
eriarstiabi ja statsionaarne Oendusabi) osutamisel. Sotsiaalvaldkonnas on
vastava regulatsiooni vajadus hetkel analiiisimisel ning kavandatavad
muudatused todtatakse vilja tervishoiuvaldkonna muudatuste eeskujul.
Uheks oluliseks pdhjuseks, miks sotsiaalvaldkonnas ei ole veel vastavat
regulatsiooni kehtestatud on kédimasolev kinnise lasteasutuse teenuse ja
erihoolekande siisteemi timberkorraldamine. Seetottu tuleb ohjeldusmeetmete
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regulatsiooni kujundamisel arvestada ka paralleelselt muudetavate
teenusmudelitega, et tagada terviklik ja kooskdlas olev digusraamistik.

Kooskolastamiseks esitatud seaduseelndu seletuskirjas puudub teave VTK
kooskdlastamise tulemusest ning eelndu vastavusest meie méarkustele. See
kohustus tuleneb hea digusloome ja normitehnika eeskirja (HONTE) § 42 1g-
st 2. Palume seletuskirja vastava informatsiooniga tdiendada.

Arvestatud. Seletuskirja tdiendatud: sotsiaalministeerium analiiiisis VTK
koostamise kiigus vélja toodud kitsaskohti ja lahendusettepanekuid. Peamise
muudatusena viisime sisse ettepaneku, millega loobusime ohjeldamise
regulatsiooni laiendamisest psiihhiaatrilise abi seaduses ja viisime
regulatsiooni tervishoiuteenuste korraldamise seadusesse. Vastavalt 25. mail
2025 joustunud HONTE muudatusele lisasime halduskoormuse
tasakaalustamise vdimalused. Vastavalt saadud tagasisidele iihtlustasime ja
tdpsustasime moisteid, et saavutada voimalikult tdpne sOnastus ja sellega
seonduv digusselgus.

Eelndu § 1 punktiga 1 tdpsustatakse PsAS § 1 loikes 1 sétestatud seaduse
reguleerimisala selliselt, et sellesse kuulub psiilihikahéire késitlemine
(ohjeldusmeetmete rakendamine) ka véltimatu abi, kiirabi, statsionaarse
eriarstiabi ja statsionaarse dendusabi kéigus.

Seletuskirjas ei ole viidatud, millises Gigusaktis on selgitatud valtimatu abi,
kiirabi, statsionaarse eriarstiabi ning statsionaarse dendusabi olemus. Palume
see lisada. Kehtivas PsAS-is neid termineid méairatletud ei ole.

Arvestatud. Seletuskirja tdiendatud.

Eelndu § 1 punkt 2: paragrahvi 14 ldoike 1 muudatuse osas rdhutatakse
seletuskirjas (lk 5), et ennetav ohjeldamine ilma konkreetse ohuta on keelatud,
iga olukorda tuleb hinnata individuaalselt ja ohjeldamine on lubatud vaid
tegeliku ohu korral. Dokumenteerimine ja pidev jarelevalve on seadusest
tulenev ndue. Ohjeldus ilma nende tingimusteta on ebaseaduslik. Palume
seletuskirja tdiendada sitetega, kust vastavad nduded tulenevad.

Arvestatud. Seletuskirja tdiendatud.

Seletuskirjas puuduvad selgitused selle kohta, miks § 14 15ike 1 teksti on
vorreldes kehtiva sonastusega lisandunud ,,mis piirab tema vdimet oma
kditumisest aru saada voi seda juhtida®. Seletuskirjas radgitakse ,,vahetust
ohust*, eelndu tekstis on aga kirjas ,,otsene oht“. Kas vahetu oht ja otsene oht
on samad? Seletuskirjas ei ole selgitatud, miks on enesevigastuse terminist
loobutud. Palume tépsemalt selgitada, mida tdhendab otsene oht isiku
julgeolekule, mille poolest see erineb ohust isiku enda voi teise elule,

Arvestatud. Eelndu ja seletuskirja muudetud vastavalt.
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tervisele. Millised on muud vahendid lisaks vestlusele, veenmisele ja suulisele
rahustamisele?

Eelndu § 1 punktiga 4 tunnistatakse seaduse § 14 loike 3 kolmas lause
kehtetuks. See tdhendab, et seadusest jdetakse vilja lause:

., Enne ohjeldusmeetme rakendamist peab arst isiklikult ja vahetult hindama
isiku seisundit ning tegema otsuse ohjeldusmeetme rakendamise vajaduse ja
rakendatava ohjeldusmeetme kohta. *

Seletuskirjas margitakse, et muudatus voimaldab kiiremat ja paindlikumat
esmast tegutsemist juhtumites, kus on vaja kiiresti reageerida isiku voi teiste
elu voi tervist ohustavatele olukordadele ning kus arsti fiiiisiline kohapealne
kohalolek ei pruugi olla viivitamata vdimalik.

Paragrahvi 14 16ike 3 esimene ja teine lause jddvad kehtima. Sel juhul tekib
kiisimus, mis eesmérk on arsti teavitamisel, kui arst tegelikult ei hinda isiku
seisundit, ei tee otsust. Mis on sellisel juhul teavitamise eesmark?

Selgitame. Muudatus on viidud kooskolla reaalse elu olukordadega, kus arsti
ei viibi pidevalt osakonnas, seega kiiret sekkumist vajavates olukordades ei
saa aega kulutada arsti kutsumisele, lisaks to6tavad kiirabis debrigaadid, kus
arsti fuiisiliselt ei ole.

Muudatuse eesmark ei ole vordsustada arste ja ddesid ohjeldamiste otsuse
tegemisel, vaid katta ddede paddevuse ja otsustamisdigusega need olukorrad,
kus arsti fuilisiliselt kohal pole. Arsti teavitamise eesméark on seotud sellega,
et ohjeldamise l0petamise vOi jdtkamise otsust peab Ode arstiga
konsulteerima.

Eelnou § 1 punkti 7 kohaselt asendatakse PsAS § 14! 15ikes 2 lauseosa
»vajaduse mirgib arst isiku haigusloos® lauseosaga ,,vajadus
dokumenteeritakse. Sonastus hakkaks olema seega jédrgmine:
Ohjeldusmeetme rakendamise jitkamise vajadus dokumenteeritakse.
Seletuskirjas on selgitatud seda jargmiselt.

Muudatus aitab kaasa suuremale paindlikkusele praktikas (sh kiirabi,
erakorraline meditsiin, statsionaarne dendusabi) ja vastavusele (digitaalse)
ravidokumentatsiooni korraldusele, kus erinevad tervishoiutoétajad voivad
teha sissekandeid ning ka selgemale oiguskeelele, mis ei eelda iiksnes arsti
sekkumist olukordades, kus otsustusvoime ja vastutus voib olla ka teistel
erialaspetsialistidel. Muudatus ei vihenda meditsiinilist vastutust ega
kvaliteedinoudeid, vaid loob todjaotust voimaldava raamistiku.

Ei ole arusaadav, mida tdhendab selgemale Oiguskeelele kaasaaitamine.
Palume seda seletuskirjas tapsustada.

Arvestatud. Seletuskirja muudetud.

Paragrahvi 14! 15ike 2 esimene lause jaéb kehtima. Ehk koos muudatusega
ndeks 10ige vilja selliselt:

Arvestatud. Seletuskirja tdiendatud.




Esitaja ja mirkuse sisu

Markuse kommentaar

(2) Arst peab kontrollima isiku, kelle suhtes on rakendatud ohjeldusmeedet,
seisundit ja hindama ohjeldusmeetme rakendamise vajadust vastavalt isiku
seisundile kuni ohjeldusmeetme rakendamise lopetamiseni. Ohjeldusmeetme
rakendamise jéitkamise vajadus dokumenteeritakse.

Kas sellest tuleks aru saada, et arsti kontroll jaab lébivalt kehtima, sdltumata
sellest, kes ohjeldusmeedet rakendas? Milline arst on see, kes peab seda
kontrollima? Palume seletuskirja vastava informatsiooniga tiiendada.

Vangistusseaduse (VangS) § 49 1lg 3 jargi korraldab Tervisekassa
tervishoiuteenuste osutamise kinnipeetavale, arestialusele v6i vahistatule.
Viljandi Haigla Tartu meditsiinikeskuse sihtriihm on Tallinna Vangla, Viru
Vangla ja Tartu Vangla kinnipeetavad ja vahistatud, kellele pakutakse
keskuses jargmiseid teenuseid: erakorraline ja véltimatu abi 60péaevaringselt,
esmatasandi arstiabi, ambulatoorne eriarstiabi (psiihhiaatria, nakkushaigused,
radioloogia, oftalmoloogia, neuroloogia, ortopeedia, kirurgia, hambaravi)
ning statsionaarne psiihhiaatriline abi. Lisaks osutatakse politsei poolt
kainenema toodud isikutele erakorralist ja véltimatut abi 60péaevaringselt. See
tdhendab, et patsient vOib olla ka vanglas kinni peetav isik, kelle suhtes tuleb
eristada vanglaametniku digust VangS alusel ohjeldusmeetme kohaldamiseks
ja tervishoiuteenuse osutaja Oigust meetme kohaldamiseks PsAS alusel.
Seletuskirjas tuleks selgelt vilja tuua, et tervishoiuteenuse osutaja vdimalus
kasutada ohjeldusmeedet kinnipeetavast patsiendi puhul ei tdhenda iihelgi
juhul véimalust kaasata selleks vanglaametnikku. Vanglaametnikel on VangS-
ist tulenevalt teised Oiguslikud alused ohjeldusmeetmete kasutamiseks.
Inimese suhtes ohjeldusmeetme kasutamisel peab olema selgelt eristatav,
millisel diguslikul alusel see toimub.

Arvestatud. Seletuskirja tdiendatud.

Juhime tdhelepanu, et 25. mail 2025 jdustunud HONTE muudatusega
kehtestati halduskoormuse tasakaalustamise reegel, mille kohaselt tuleb iga
halduskoormust suurendava ndudega kavandada muudatused ka
halduskoormuse vihendamiseks (HONTE § 1 lg 4'). Kiesoleva eelnduga
lisandub tervishoiuteenuste osutajatele kohustus korraldada
tervishoiutootajatele tdiendkoolitusi. Palume ette néha ka halduskoormust

Arvestatud. Seletuskirja tdiendatud.
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tasakaalustav ~ muudatus. Info  halduskoormuse  suurenemise ja
tasakaalustamise kohta tuleb kajastada eelndu seletuskirja sisukokkuvottes
(HONTE § 41 1g 2 p 3).

Kéesoleva eelnduga esitatud rakendusakti eelndu kavandiga ndhakse ette, et
tervishoiuteenuse osutaja koostab ohjeldusmeetmete rakendamise juhendi.
Tekib kiisimus, kas tegelikult on vaja lisaks seaduses ja miéruses sétestatule
ka kolmandat tdiendavat allikat, millega ohjeldusmeetme rakendaja kursis
olema peab. Arusaadav on, kui juhendi eesmérk on vaid seaduse ja miéruse
sisu tdpsustada, kuid ka sellisel juhul palume kaaluda sellise tdiendava allika
koostamise noude lisamise vajalikkust.

Selgitame.
Juhendi koostamise vajadus on seotud méddrusega Tervishoiuteenuste
kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamise nouded (24.10.2024), kus § 6 15ikes
6 on kirjeldatud tervishoiuteenuse osutaja poolt vastavalt oma
tegevusvaldkonnale patsiendiohutuse tagamiseks ja riskide vihendamiseks
rakendatavaid juhendeid:

1) patsientide identifitseerimine

organisatsioonis;

2) patsiendi teadva ndusoleku kiisimine;

3) haiglanakkuse ennetamine ja leviku tokestamine tervishoiuteenuse
osutamisel kooskolas nakkushaiguste ennetamise ja torje seadusega
kehtestatud nduetega;

4) katehiigieeni soostumuse parandamine;

5) ravimite, sealhulgas antibakteriaalsete ravimite ohutu méiramine,
ravimite ohutu jaotamine ja manustamine kooskdlas ravimiseadusega
kehtestatud nouetega;

6) kukkumisriskide ennetamine ja hindamine patsiendi raviteekonna véltel
organisatsioonis;

7) lamatiste ennetamine, sealhulgas lamatise tekke riski hindamine ja nende
ravi;

8) kirurgilise ohutuse tagamine.

patsiendi raviteekonna viltel

Eelndu seletuskirjas on selgitatud, et méddrust tdiendatakse kohustusega
koostada patsientide ohjeldamise juhend, kuna see on otseses seoses
patsientide ohutuse ja osutatava tervishoiuteenuse kvaliteediga.
Ohjeldusmeetmete rakendamine on osa laiemast patsiendiohutuse tagamise
raamistikust, mille eesmérk on ennetada ohujuhtumeid, vihendada vigastuste
riski ja sédilitada patsiendi védrikus.
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Koik juhenditega reguleeritud valdkonnad on tervishoiuteenuse osutaja
kvaliteedisiisteemi osad, mistdttu peab todandja 1dbi viima ka regulaarseid
koolitusi.

Palume arvestada ka kéesoleva kirja lisades esitatud eelndu ja seletuskirja
failis tehtud normitehniliste méirkustega ning mérkustega eelndu moju kohta

Arvestatud. Muudatused eelndusse ja seletuskirja sisse viidud.

Vastavalt Vabariigi Valitsuse reglemendi § 6 loikele 5 palume eelndu esitada
Justiits- ja Digiministeeriumile tdiendavaks kooskolastamiseks pérast
praegusel kooskolastamisel saadud arvamuste ldbivaatamist ja vajaduse
korral eelndu parandamist, et enne eelndu Vabariigi Valitsusele esitamist
kontrollida selle vastavust hea digusloome ja normitehnika eeskirjale.

Arvestatud.

Pohja-Eesti Regionaalhaigla

Normitehniliselt ei pea me 0Oigeks mittepsiihhaatrilise patsiendi
(psiihhikahidirega patsient mujal kui psiihhiaatria osakonnas) ohjeldamise
regulatsioon panna seaduse peatiikki, mis kisitleb tahtest olenematut ravi.
Meie ettepanckuks on tdiendada seadust uue peatiikiga voi eraldiseisva
paragrahviga, mis reguleeriks eraldiseisvalt psiihhiaatrilist abi teistel erialadel
tervishoiuteenuste osutamise kdigus

Arvestatud. Regulatsioon viidud TTKS-i.

Palume seletuskirjas selgitada tdpsemalt sona ,,pidev* tdhendust (paragrahvi
14.1 loike 1 esimese lause tdiendus). Naiteks kas pidevuse kriteerium on
taidetud videovalve kaudu (6de jélgib kaamerapilti reaalajas Gepostis)

Arvestatud. Seletuskirja tdiendatud.

Ohjeldatud patsiendi jédlgimine toimub tervishoiuteenuse osutaja poolt
kehtestatud juhendi alusel.

Pidev jalgimine tdhendab kindla intervalliga kindlaksmédratud kriteeriumite
alusel ohjeldatud patsiendi jalgimist ja ohjeldusperioodi dokumenteerimist.

Me ei pea digeks seletuskirjas margitut, et ohjeldusmeetmete rakendamisega
kaasneb dokumenteerimiskohustus, kuid standardse elektroonse vormi
kasutamisel on tegemist moneminutilise ajakuluga. Vastupidi on
ohjeldamismeetmete Oigeaegse ja Oiguspdrase rakendamisega vOimalik
viltida ravitoo katkestusi ning seeldbi personali todaega kokku hoida. See (et
tegemist oleks vaid moneminutilise ajakuluga) ei ldhe kokku eelndu tildise
loogikaga, et ohjeldamine on erandlik meede ning tuleb tagada selle
kontrollitavus. Eelndu autorid on ka ise mirkinud seletuskirjas nditeks, et
»lervishoiuteenuse  osutajal on  kohustus  dokumenteerida  koik
ohjeldusmeetme rakendamise asjaolud, sealhulgas rakendamise pdhjus,

Arvestatud. Seletuskirja muudetud.




Esitaja ja mirkuse sisu

Markuse kommentaar

meetmete litk, rakendamise alguse ja lopetamise kellaaeg.” Voi et
,»Ohjeldamise jirelvalve ja olukorra hindamine peavad olema pidevad.” Vi
et ,Planeeritava regulatsiooni jdrgi on ohjeldusmeetmete rakendamine
lubatud vaid darmuslikel juhtudel ja alles siis kui vdhem 2 (2) invasiivsed
meetmed ei osutu kiillaldaseks.” Seega peame vajalikuks eelndus ja
seletuskirjas justnimelt rohutada tervishoiutdotajate, kes otsustavad
ohjeldamise =~ kui ka teostavad ohjeldamist, vdga  pdhjalikku
dokumenteerimiskohustust, mis tagaks hiljem ka ohjeldamise pdhjendatuse
kontrollimise nii tervishoiuteenuse osutaja enda, patsiendi kui ka riiklike
padevate asutuste poolt.

Eelndust tulenevalt tdusetus kiisimus, kas ohjeldatud patsiendi jalgimist viks
teostada ka koolitatud hooldaja (kutsega hooldaja)

Selgitame. Ohjeldatud patsiendi jalgimine toimub tervishoiuteenuse osutaja
kehtestatud juhendite ja kriteeriumite alusel ning voib intervallilise jélgimise
puhul tdhendada ka seda, et ohjeldatud patsiendi jélgimine toimub niiteks
vaheldumisi 6e ja hooldaja poolt. Kuid pideva jélgimise vastutus on
tervishoiutdotajal.

Seaduses mérgitakse, et mehaanilise ohjeldamise korral saab seda viia lébi
iiksnes jalgimisruumis ning seda rohutatakse iile ka eelndu seletuskirjas —
»Eelndus sétestatud nduded, sh kasutusaja piirang, tingimus, et mehaanilist
ohjeldusmeedet, kui kdige intensiivsemat ohjeldamist, vdib rakendada tiksnes
jalgimisruumis ning et iikski patsient, kelle suhtes meedet kasutatakse, ei tohi
olla teiste patsientide nédgemisulatuses, aitavad vélistada inimvéérikust
alandavat voi julma kohtlemist.*

Kas jélgimisruumi all mdeldakse ka osakonda ning kas eraldamine on tagatud
ka eralduskardinatega v3i saaks mehaanilist ohjeldamist teostada vastava
osakonna isolatsioonipalatis?

Selgitame. Ohjeldatud patsiendi jalgimine toimub samadel alustel, nagu teiste
pidevat jélgimist vajavate patsientide puhul. Eralduskardinad on piisav meede
eraldamise ndude tditmiseks, intensiivravipalatis see enamasti teisiti
lahendatud ei saagi olla.

Eesti Psiihhiaatrite Selts

EPS hinnangul ei tuleks ohjeldusmeetmetega seonduvat reguleerida mitte
Psiihhiaatrilise  abi  seaduse vaid nditeks  Vdladigusseadusega.
Ohjeldusmeetmete aluseks olev tervislik seisund peaks olema sonastatud nii,
et see ei eeldaks psiiithikahdiret ega psiiithikahéire diagnoosimist.

Arvestatud. Ohjeldusmeetmete rakendamisega seonduvat reguleeritakse
eelndu kohaselt TTKS-is.

Ohjeldusmeetmete rakendamine v&ib olla vajalik erinevate haiguste ja
seisundite korral, mille puhul ei ole tdidetud psiiiihikahéire diagnostilised
kriteeriumid ning ei ole ka asjakohane diagnoosida psiiithikahéiret. Néiteks:
hiipogliikeemiast tingitud rahutus, ainetest ja ravimitest (sh narkoos) tingitud

Arvestatud. Eelndu ja seletuskirja vastavalt muudetud.
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teadvushéired ja inadekvaatne (sh ohtlik) kditumine, epileptilise hoo jargsed
seisundid jt neuroloogilised haigused jne.

Ohjeldamist vajavate seisundite kodeerimine psiiiihikahdiretena toob
toendoliselt kaasa psiilihikahdirete iile- ja vadrdiagnoosimise.

Juhime ka tdhelepanu, et véljend .,...psiilihikahdire piirab tema véimet oma
kditumisest aru saada vOi seda juhtida® on sellises sOnastuses piiratud
teovOimega tdisealisele isikule eestkoste seadmisel ning tahtest olenematu
véltimatu psiihhiaatrilise abi osutamisel juriidiliseks kriteeriumiks, mis nduab
oiguslikku analiiiisi, mille pddevust tervishoiuteenuse osutajal ei ole.

Arvestatud. Eelndu ja seletuskirja muudetud.

Eelndu seletuskirjas punktis “Seaduse eesmirk” on vilja toodud lause:
“Tervishoiuteenuse  osutajal on  kohustus dokumenteerida  koik
ohjeldusmeetme rakendamise asjaolud, sealhulgas rakendamise pdhjus,
meetmete liik, rakendamise alguse ja I6petamise kellaaeg. Ohjeldusmeetme
rakendamisel teavitatakse patsiendi seaduslikku esindajat vdi patsiendi omast
esimesel vOimalusel, kui see on teostatav ning patsiendi huvides”. EPS
hinnangul viimane lause ei ole vajalik. Esiteks on see tingimuslik ja jadb
ebaméddraseks kas ja millal on teavitamine vajalik. Jddb ka ebaselgeks,
milliseid patsiendi huve nimetatud teavitamise kaitseb. Sonapaar “esimesel
voimalusel” loob ka segaduse, et kas arst peaks ldhedast teavitama hilisohtul,
00sel jne. Selline teavitamine oleks sageli hiiriv nii ldhedastele, kui ka
seaduslikele esindajatele. Ohjeldusmeetme rakendamisel vGiks 1dhedase voi
seadusliku esindaja teavitamine olla arsti otsus vastavalt vajadusele.

Mitte arvestatud. Patsiendi omaste teavitamine on kooskolas iildlevinud
rahvusvahelise praktikaga ja teenib tervishoiuteenuse osutamise avatuse
eesmarki.

Eelndu seletuskirja punktid 5 ja 6 selgitavad ettepanekuid paragrahvi 14.1
muutmiseks: “Kehtiva redaktsiooni kohaselt peab pideva jarelevalve all
olema vaid isik, kelle suhtes rakendatakse mehhaanilist ohjeldusmeedet.
Teiste ohjeldusmeetmete puhul on sdtestatud wvaid tervishoiutdotaja
jérelevalve kohustus, kuid see vo0ib olla ka perioodiline. Kaik
ohjeldusmeetmed on intensiivsed isiku pohidigusi piiravad sekkumised,
mistdttu peab nende rakendamise ajal isik olema katkematu, vahetu ja pideva
jarelevalve all, tagamaks nii isiku turvalisust kui ka diguspédrast kohtlemist...”
Selline regulatsioon ei ole realistlikult jargitav, arvestades tervishoiutdotajate
ressursi mahtu ning ka néiteks ravimitega ohjeldamisel ravimite toime
kestvuse ebaméddrasust ja voimalikku péevi kestvat toimet. Ka kéesolevalt
PsAS-s sdtestatud nouet, et mehaaniliselt ohjeldatud patsient oleks

Arvestatud. Eelndu ja seletuskirja muudetud.
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tervishoiutootaja pideva vahetu jarelevalve all, ei ole alati ja koikjal vdimalik
sellisena rakendada. Hooldaja ei ole tervishoiutdo6taja ning denduspersonali
ressurss ei voimalda alati ohjeldatud patsiendi pidevat ja vahetut jdlgimist.

Voimaliku muudatusena voiks kaaluda, et sdna tervishoiutodtaja asendatakse
nditeks moistega ,,0endus-hooldustdotaja“. Ja teatud olukordades vdiks kone
alla tulla parameediku poolne jédlgimine. ,,Vahetu* osas tuleks tdpsustada, kas
ka reaalajas videopildi jdlgimine oleks aktsepteeritav.

Selgitame. Vahetu jidlgimine on asendatud pideva jalgimisega, mis eelndu
tdhenduses on juhendiga kindlaksméératud intervalliga kindlaksmédiratud
niitajate jalgimine ja dokumenteerimine. Pidevat jélgimist voib kombineerida
hooldustdotajaga, kuid pideva jilgimise vastutus on siiski tervishoiutddtajal.

Punkti “eelndu sisu ja vordlev analiiiis; ndide 3- statsionaarne dendusabi” all
on vilja toodud lause ‘“Sonaline agressioon ei Oigusta fiilisilise jou
kasutamist”. EPS hinnangul sonaline agressioon iiksi ei digusta mehaanilise
ohjeldamise kasutamist, kuid kuna sOnaline agressioon vdib kiirelt
eskaleeruda fiilisilise agressioonini, siis sonalise agressiooni puhul fiiiisilise
jou kasutamine (niiteks kinni hoidmine) ning vajadusel ka ravimi
manustamine peaks olema arsti otsus, mis omakorda voib véltida seda, et
16puks peaks patsienti mehaaniliselt ohjeldama

Selgitame. Eelndu koostamisel on arvestatud asjaoluga, et de otsuse alusel
voib toimuda vaid fiilisiline ja mehhaaniline ohjeldamine. Esmane otsus
rahustava ravimi manustamiseks ei ole ddede padevuses.

Lahtusime labivalt pohimottest, et ohjeldamist rakendatakse otsese ohu
ilmnemisel.

Seaduse muudatuse punktides 9. ja 10. peaks muudatusettepanekud olema
vastavalt ,teises lauses" (kdesolevalt ,,esimeses") ja ,,kolmandas lauses"
(kdesolevalt ,,teises").

Arvestatud. Eelndu muudetud.

Eesti Odede Liit

Praktikas on aga palju olukordi, kus ohjeldusmeetmete vajadus tekib ilma
psiihhiaatrilise diagnoosita.

EOL leiab, et ohjeldusmeetmete reguleerimine iiksnes PsAS-i raames ei ole
piisav. Ohjeldusmeetmete teemat tuleks késitleda tervishoiuteenuste
korraldamise seaduse (TTKS) § 3.2 raames patsiendiohutuse kiisimusena ning
tootada vilja eraldi méddrus, mis reguleerib ohjeldusmeetmete kasutamist
koikides tervishoiuvaldkondades, kus need vdivad olla véltimatult vajalikud.

Arvestatud. Eelndu muudetud.

Lisaks selgitame, et vastavalt pohiseaduse §-le 20, vGib ohjeldusmeetmeid
rakendada iiksnes seaduses sétestatud juhtudel ja korras. Méérus ei ole niivord
intensiivse isikuvabaduse piiramise reguleerimiseks piisav instrument.

EOL peab oluliseks, et ohjeldusmeetme rakendamise otsuse vdiks teha padev
tervishoiutootaja, mitte ainult arst. See voimaldab kiiret ja Oiguspérast
sekkumist ohuolukordades, eriti kiirabis ja erakorralises meditsiinis.

Rakendusaktides tuleks tdpsustada padevus- ja koolitusnduded ddedele, kellel
on digus ohjeldusmeetme otsustamiseks ja rakendamiseks.

Teadmiseks voetud. Eelndu jargi voib véltimatu vajaduse korral fiitisilise voi
mehaanilise ohjeldamise alustamise iile otsustada Ode, informeerides
ohjeldusmeetme  rakendamisest  viivitamata arsti, kes  otsustab
ohjeldusmeetme rakendamise jatkamise vajaduse.
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Eelndu seletuskiri viitab koolitusvajadusele, kuid ei sitesta selgeid
miinimumndudeid. Arvestades, et ohjeldusmeetmed on intensiivne
poOhidiguste riive ja nendega kaasnevad riskid patsiendile ja personalile, on
vajalik thtne, kohustuslik ja regulaarselt uuendatav juhendmaterjal ja
véljadpe. Nii juhendites kui koolitustel peab keskne rohk olema ennetusel —
s.0 agressiivse vOi  vigivaldse kéitumise deeskaleerimisel ja
ohjeldusmeetmete viltimisel. Arvestades, et eelndu kohaselt voib
tervishoiutootaja piirata isiku pdhidigusi (sh liikumisvabadust) tiksnes
dadrmuslikes ja Oigustatult dokumenteeritud olukordades, peab tal olema
teadmine ja padevus kasutada koiki alternatiivseid vOimalusi enne
ohjeldamismeetmete rakendamist.

Selgitame. Viide méirusele Tervishoiuteenuste kvaliteedi ja patsiendiohutuse
tagamise nouded, kus valdkondlik juhendmaterjal ja ka koolitused on
tervishoiuteenuse osutaja kvaliteedisiisteemi osa. Ohjeldusmeetmete
rakendamine on osa laiemast patsiendiohutuse tagamise raamistikust.

EOL toetab muudatust, millega dokumenteerimiskohustus ei piirdu
haiguslooga, vaid holmab kd&iki ravidokumente. Samas on vajalik iihtne
standardvorm ja juhend, et tagada lihtne praktika iile Eesti. Oluline on
kehtestada selged, Tiheselt moistetavad ja praktiliselt teostatavad
dokumenteerimisnduded, mis arvestavad eri tervishoiuvaldkondade — sh
kiirabi — tookorralduslikke eripdrasid. Oluline on, et dokumenteerimisel ei
kajastuks iiksnes rakendatud ohjeldusmeetmed, vaid ka koik eelnevalt

rakendatud  deeskaleerivad  sekkumised, millega piiliti  viltida
ohjeldusmeetmete kasutamist. Selline terviklik dokumenteerimine on oluline
patsiendi  pohidiguste  kaitse  seisukohalt ning loob  aluse

kvaliteedihindamiseks, juhtumianaliilisiks ja personali praktilise padevuse
arendamiseks.

Selgitame. Tervishoiuteenuse osutaja todtab vélja organisatsioonisisese
juhendi, jalgimisvormid ning tagab asjaomaste tootajate koolituse. Samas on
juba praegu on suuremates haiglates juhendid olemas ning iihtlustamine ja
rakendamine kvaliteedisiisteemi osana jddb tervishoiuteenuse osutajate
juhtkonna pédevusse. Ldbimdeldud ja hea praktika niited (LTKH, PERH) on
abiks juhendite {ihtlustamisel.

Eesti Haiglate Liit

Ohjeldusmeetmete ja muude ohutusmeetmete vajadus esineb mitmesuguste
terviseseisundite korral (sh deliirium, &ge insult, metaboolsed hiired,
narkootikumimiirgistus, vodrutusseisund, dge stressreaktsioon jne), mis ei
kuulu PsAS mojualasse, kuid nGuavad kohest tegutsemist patsiendiohutuse ja
personali turvalisuse tagamiseks. Toetame ohjeldusmeetmete rakendamise
voimaluse laienemist ka psiihhiaatriavilistele ravivaldkondadele.

Arvestatud. Eelndu muudetud.

Pakutud lahendus ei lahenda olulisi praktilise probleeme. Eelndu kohaselt
jadks ohjeldusmeetmete kasutamine sidusaks psiihhiaatrilise abi osutamise ja
F-peatiiki diagnoosi piistitamisega (RHK-10 jargi), mida vodivad teha iiksnes
arstid. See ei kata adekvaatselt olukordi eriarstiabis, kiirabis ja dendusabis,

Arvestatud osaliselt, selgitame. Eelnou kohaselt voib véltimatu vajaduse
korral fiilisilise vdi mehaanilise ohjeldamise alustamise otsustada dde,
informeerides ohjeldusmeetme rakendamisest viivitamata arsti, kes otsustab
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kus ohjeldusmeetmete rakendamise vajadus vOib tekkida ka ilma
psiihhiaatrilise diagnoosita ja sageli ilma arsti kohese kohalolekuta. Seetdttu
ei taga eelndu praecgune lahendus vajalikku Giguslikku alust patsientide ja
personali ohutuse tagamiseks kdigis vastavates tervishoiuvaldkondades.

ohjeldusmeetme rakendamise
ohjeldamist ei saa algatada dde.

jatkamise vajaduse. Farmakoloogilist

Normitehniliselt ei pea me 0Oigeks mittepsiihhaatrilise patsiendi
(psiihhikahidirega patsient mujal kui psiihhiaatria osakonnas) ohjeldamise
regulatsiooni lisamist seaduse peatiikki, mis késitleb tahtest olenematut ravi

Arvestatud. Eelndu muudetud.

Teeme ettepaneku kaaluda eraldiseisva Oigusliku regulatsiooni vilja
tootamist, mis kisitleb patsiendiohutust ja ohjeldusmeetmete kasutamist
kéikides tervishoiuvaldkondades, kus need voivad olla véltimatult vajalikud.
Selline lahendus looks iihtse, tervikliku ja praktiliselt rakendatava raamistiku,
mis arvestaks eriarstiabi, kiirabi ja Gendusabi eripérasid ning vdimaldaks
kiiret ja diguspdrast sekkumist ka arsti kohese kohalolekuta.

Arvestatud. Eelndu muudetud.

Eelndu seletuskirjas on kirjeldatud ohuolukorrad, mille puhul on patsiendi
ohjeldamine ndidustatud ja ka ohjeldusmeetmete valiku soovitused. Praktikas
on olnud probleemiks patsiendi ohjeldamine tema ndrkuse/halvatuse korral
iilakeha liikumisulatuse piiramiseks kehavodga. Tegemist ei ole otseselt ohu
viltimisega patsiendi elule ja tervisele, kuigi on voimalus
kukkumisohule ja/vdi ebasobivale kehaasendile voi vajab patsient
regulaarselt asendimuutust (lamatiste ennetus), vOi on vaja ratastooliga
transpordil véltida kukkumist. Toestamist voib ta vajada oma {ildseisundi (nt
habras geriaatriline patsient) tottu funktsionaalses voodis. Oleks mdistlik
lisada ohjeldamise ndidustusena ka norkuse/halvatusega patsient, kes vajab
pikemat (vastavalt oma jouvarudele) ohjeldamist kdikide nouete kohaselt.

Selgitame: Patsiendi asendi toestamine ei ole ohjeldusmeede ega kuulu selle
eelndu reguleerimisalasse.

Kas jilgimisruumi all mdeldakse ka osakonda ning kas eraldamine on tagatud
ka eralduskardinatega v3i saaks mehaanilist ohjeldamist teostada vastava
osakonna isolatsioonipalatis?

Selgitame. Ohjeldatud patsiendi jdlgimine toimub samadel alustel, nagu
teiste pidevat jalgimist vajavate patsientide puhul.
Eralduskardinad on piisav meede eraldamise ndude tditmiseks.

Kas pidev jérelevalve holmaks ka seda, kui patsient on kaamera vaatevéljas?

Selgitame. Jah, kuid ohjeldatud patsient ei saa olla {iksi, ilma et kindla
intervalliga oleks moodetud tema elutéhtsad nditajad, niiteks hinnatud
nahavarvi- ja terviklikkust ohjeldatud jasemel, pakutud juua jne. Seega on
kaamera vOimalusel hea abimees patsiendi jdlgimisel, kuid see ei asenda
patsiendi voodi juures kdimist ja toimingute tegemist.
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Peame positiivseks, et ka de otsusel voib rakendada ohjeldusmeetmeid.
Kas ohjeldatud patsiendi jélgimist vOiks teostada ka koolitatud hooldaja
(kutsega hooldaja)?

Selgitame. Jah, kindlaksmédratud intervalliga v3ib dde hooldajaga jilgimist
jagada.

TUK patsientide nukoda

Eelndus on vaid viike osa lahendusest. Vastav muudatus oleks vaja teha
tervishoiuteenuste korraldamise seadusesse, sest selline vajadus voib tekkida
ka véljaspool psiihhiaatrilise abi osutamise konteksti, patsient v3ib olla joobes
vms.

Kaasata tuleks ka ldhedased, sest sageli pole patsient ise voimeline enda eest
seisma.

Selgusetuks jadb, millised on vdimalikud ravidokumendid.

Kus saavad ldhedased teada, kui selliseid meetmeid on kasutatud?

Arvestatud. Eelndu ja seletuskirja muudetud.

Eesti Arstide Liit

Noustume eelndus esitatud muudatustega ja leiame, et tegemist on
1abimdeldud ning hésti sdnastatud arendusega, mis olulisel mééraral korrastab
meie  Oigusruumi, tagab  patsientidele  inimvddrika  kohtlemise
tervishoiuasutustes ja kaitseb tervishoiutdotajate digusi

Tiname toetuse eest.

Eesti Puuetega Inimeste Koda

Jaame juba VTK-s edastatud tagasiside juurde, mille osas leidsime, et vastav
regulatsioon ei peaks paiknema PsAS-s, vaid pigem TTKS-s. Leiame
jatkuvalt, et iihtse arusaama ja selguse huvides on kdige asjakohasem lisada
ohjeldusmeetmete laiendatud regulatsioon TTKS-i. Piirdudes regulatsiooniga
PsAS-s voib tekkida arusaam, et meedet v3ib kohaldada ainult psiihhiaatrilise
abi korras ravile voetud patsientidele mitte patsientidele, kes voivad kehalisest
haigusest/ajutisest  psiitihikahéirest/otsusevdimetusest tingituna vajada
ohjeldusmeetmete kohaldamist.

Arvestatud. Eelnou muudetud.

Lahtudes eeldusest, et ohjeldusmeetmete laiendamise vajadus on suunatud
eelkdige somaatiliste haigustega patsientidele, kelle puhul ei ole meetme
kohaldamise eelduseks psiiiihikahdire olemasolu RHK mottes leiame, et
vastav regulatsioon peaks paiknema kas TTKS-s voi voladigusseaduse
4].peatiikis, mille § 767 reguleerib tervishoiuteenuse osutamist
otsusevoimetule patsiendile.

Arvestatud. Eelnou muudetud.
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Lisaks tostatame taaskord kiisimuse otsusevdime hindamise aluste kohta.
Oleme seisukohal, et riiklikul tasandi tuleb tervikdokumendina/juhisena luua
otsusevoime hindamise alused ja kriteeriumid, mis on praktiliseks
toovahendiks arstidele ning omab olulist kaalu ka patsiendi jaoks.
Otsusevoime hindamise vahend on tooriistaks arstile, kes peab
ohjeldusmeetme kui inimese Oigustesse maksimaalsel miéral sekkuva
meetme kohaldamisel kaaluma meetme Oigustatust. Vastava juhiseta on aga
tervishoiutootajal  otsuse tegemisel lubamatult suur subjektiivne
kaalutlusruum, mis v3ib tekitada voimaluse meetme vaar- voi liigkasutuseks.

Selgitame. Kiesoleva regulatsiooniga lahendame juhtumid, kus patsiendi
terviseseisundist tingitud kéitumine muudab tervishoiuteenuse osutamise
voimatuks ning tekib otsene oht patsiendi enda, tervishoiutdotaja voi teiste
patsientide elule voi tervisele. Tavaliselt on need olukorrad, mis tekivad viga
dkki ja noduavad kohest reageerimist, laiapindset ja {ildist otsusevdime
hindamise vajadust need ei tdhenda.

Eelnev voimaldab jareldada, et ohjeldusmeedet saab ka kehaliste pShihaiguste
ehk laiendatud kohaldamisala korral kasutada iiksnes siis, kui inimesel on
diagnoositud psiiiihikahéire. Arvestades asjaolu, et mitteadekvaatset kaitumist
vOib esineda sageli ka liihiajaliselt (nt narkoosi jargselt, tugevate valude
korral, diabeedist tingitud veresuhkru kdikumiste ajal, vérske trauma voi muu
vaimselt raske iileelamise jargselt jms), siis ei tohi meetme kohaldamise
eelduseks olla psiiithikahiire diagnoosimine.

Arvestatud. Eelnou muudetud

Eelndu seletuskirjas on selgitatud, et ohjeldusmeetme rakendamise otsuse
voib langetada “iga selleks padev tervishoiutdotaja”, suurem otsustusdigus on
ka “professionaalsetel ja pédevatel” oOdedel, ohjeldusmeetmeid tohib
rakendada ainult “vastava padevuse saanud tootaja”. Padevus saamiseks peab
iga TTO korraldama oma personalile tdienduskoolituse, koolituse maht ja
vorm ei ole kindlaks méératud. R6hutame, et koikidele osapooltele, eelkdige
patsientidele peab juba eelndu tasandil olema liheselt selge asjaolu, kes on
viidatud “padev ja professionaalne (tervishoiu)tootaja”. EPIKoja hinnangul
saab vastavaks tooOtajaks olla vaid arst voi dde, kes on lédbinud vastava
tdiendava koolituse.

Arvestatud. Koolitused on tervisehoiuteenuse osutaja kvaliteedisiisteemi osa
ja selle peavad ldbima koik asjaomased tootajad. Ohjeldamise otsus on arsti
otsus, erandjuhtudel de otsus ja mitte kunagi ei ole see hooldaja otsus.

Lisaks kordame, et tervishoiutdotajate teadlikkuse tdstmine peab tdhendama
pohjalikke ja regulaarseid ehk korduvaid koolitusi, mis peavad lisaks
meetmete kohaldamise diguslikele ja praktilistele alustele, dokumenteerimise
nduetele, andmekaitsele jms holmama ka meetme kohaldamise aluseks oleva
patsiendi tunnetust ja vaadet meetme kohaldamisele selle ajal ja jérgselt.
EPIKoja seisukoht on, et arvestades muudatuse ulatust ja sekkumist inimese
poOhi-ja inimdigustesse ei saa koolituse sisustamist jitta iga TTO enda

Selgitame. Ohjeldusmeetmete rakendamist késitletakse tervishoiuteenuste
osutaja kvaliteedisiisteemi osana.
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médratleda, vaid vastav koolituskava peab olema reguleeritud Sotsiaalministri
médruse tasandil.

Moistame, et kdesolev eelndu reguleerib ohjeldusmeetmete kohaldamist
iiksnes tervishoiuteenust osutamisel, kuid arvestades teema olulisust ning
Sotsiaalministeeriumi vastutusala, mis hdlmab ka sotsiaalvaldkonda peame
vajalikuks rohutada, et kuigi EPIKoda ei ole senini vastavatesse
aruteludesse/analiiiisi protsessi kaasatud, siis soovime olla sisulises arutelus
juba voimalikult algses analiiiisi etapis.

Votame teadmiseks. EPIKoda kui patsiente esindav katusorganisatsioon on
sotsiaalministeeriumi strateegiline partner, kelle kaasatus on oluline ka
sotsiaalvaldkonna arendusprotsessides.
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