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Kontrollkiik Louna-Eesti Haigla psiihhiaatriaosakonda

Lugupeetud Arvi Vask

Oiguskantsleri ndunikud kontrollisid 29. augustil 2025 Lduna-Eesti Haigla AS-i
psiihhiaatriaosakonna (edaspidi: osakond) tegevust ja patsientide elamistingimusi. Kontrollkdigust
ette ei teatatud.

Viimati kontrollis diguskantsler haigla psiihhiaatriaosakonda 1. veebruaril 2020 ja 9. aprillil 2016.
Oiguskantsleri ndunikega oli kontrollkiigul kaasas psiihhiaatria ja kohtupsiihhiaatria eriarst
(edaspidi: tervishoiuekspert). Oiguskantsleri ndunikud ja tervishoiuekspert tegid ringkdigu
osakonna ruumides, tutvusid valikuliselt dokumentidega ning vestlesid osakonna juhataja,
oendusjuhi, téotajate ning ravil olevate patsientidega.

Pstihhiaatriaosakond asub haigla viiendal korrusel ja jaguneb kaheks liksuseks: A- ja B-liksuseks.
Hoones on olemas lift. Uksustes on kokku 25 voodikohta (tegevusloa jirgi kuni 30 kohta).
Kontrollkéigu ajal oli osakonnas 16 patsienti — kummaski liksuses 8 patsienti. Osakonda voetakse
vastu nii erakorralist kui ka plaanilist ravi vajavaid téisealisi patsiente.

Varem osutati B-iiksuses ka akuutravi, kuid praegu seda kummaski iiksuses enam ei osutata. B-
iiksuses saavad psiihhiaatrilist ravi kergemas seisundis patsiendid. Osakonna A-iiksuses saavad
abi alkoholvddrutusravil olevad patsiendid. Patsiente on vdimalik osakonnas kiilastada.

B-iiksuses on pidevasel ajal t66l kolm tootajat (kaks dde ja iiks hooldaja) ja 60sel kaks tootajat
(iiks dde ja iiks hooldaja). A-liksuses on 60pdev ldbi t66l liks dde ja liks hooldaja. Osakonnas on
tool iiks tdiskohaga psiihhiaater ja kaks osakoormusega psiihhiaatrit, kes kumbki tootavad seal
iihel pdeval nddalas. Psiihhiaatrite ja psiihholoogide todaeg on argipdeviti kella 8.00—16.00,
nddalavahetustel ning 606siti nad ei toota.

Hea on see, et Louna-Eesti Haiglas on kehtestatud pdordumiste ja ettepanekute l1dbivaatamise kord.
Osakonnas oli kittesaadav patsiendi infoleht, milles oli kirjas, et igal patsiendil on digus esitada
kaebusi ja ettepanekuid talle osutatud tervishoiuteenuse kohta ja saada tagasisidet. Nii A- kui B-
iiksuses saavad patsiendid tdita paberil vormi ja selle postkasti panna. Tagasisidet on voimalik
anda ka haigla kodulehe kaudu. Meeldiv oli ndha, et patsiendid kasutasid tagasiside andmise
voimalust: enamasti kiideti osakonna personali.
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Patsientide ohutusega seotud juhtumeid kirjeldatakse kindlal vormil (patsiendiohutusjuhtumina).
Haiglal tuleks rohkem pdorata tdhelepanu sellele, et kui patsiendile osutatakse sisuliselt tahtest
olenematut ravi, tuleb seda teha vastavalt seadusele ja vormistada tahtest olenematu ravi otsus.
Patsiendid, kes on ravil omal soovil, peavad saama osakonnast vdljuda ilma toGtaja abita ning
patsiendid peavad olema sellest teadlikud. Ohjeldusmeetmeid on lubatud rakendada vaid tahtest
olenematu ravi kdigus. Iga ohjeldamisjuhtum tuleks kanda vastavasse registrisse.

Hea oli tdodeda, et patsiendid tunnevad end osakonnas hésti ja turvaliselt. Siiski on osakonnas vaja
rakendada meetmeid, et ka to6tajad tunneksid end turvaliselt, kuna osa patsiente voib kdituda
agressiivselt. Selleks tuleks kaaluda kiipkaardilukkude ja kaasaskantavate paanikanuppude
kasutuselevotmist.

B-iiksuse palatid voiksid olla hubasemad ja ruume peaks saama palavate ilmadega jahutada.
Patsientidele mdeldud info tuleks iile vaadata ja reeglid selgemalt esitada. Personalile antud
suunised ei tohi olla kehtiva digusega vastuolus. Isikuandmete to6tlemisel tuleb jilgida, et teave
ei oleks kdrvalistele inimestele kéttesaadav.

Tuleks mitmekesistada teraapiavdimalusi ja motestatud vaba aja tegevust.

Patsientidel voiks olla ka edaspidi voimalus oma roivaid kanda. RGivaste pesemine oleks holpsam,
kui osakonda soetataks pesumasin.

Psiihhiaatrilise ravi vabatahtlikkus
Psiihhiaatrilise abi osutamine on iildjuhul patsiendile vabatahtlik (PsAS § 3 Ig 1). Tahtest

olenematut ravi vOib osutada vaid psiihhiaatrilise abi seaduses (PsAS) sitestatud alustel ja
tingimustel.

Osakonna personal selgitas, et raskemas seisundis patsiendid suunatakse ravile suurematesse
kliinikutesse, kuna osakonnas pole vdimalik tahtest olenematut ravi osutada. Tahtest olenematut
ravi saab maédrata ainult psiihhiaater (PsAS § 11 lg 3), kuid psiihhiaater viibib osakonnas {iksnes
tavalisel to0ajal. Kuna psiihhiaatreid on véhe, on keeruline tdita ka nduet, et 24 tunni jooksul parast
tahtest olenematu ravi alustamist peab patsiendi seisundit hindama ka teine psiihhiaater (PsAS §

13 1g3).

Kontrollkéigul selgitas osakonna personal diguskantsleri ndunikele, et kdik osakonnas ravil
viitbivad patsiendid on seal omal soovil. Ravile saabumisel allkirjastab iga patsient
ravikokkuleppe.! Sellega kinnitab ta, et on ndus haigla selles osakonnas ravi saama ja et ta on
tutvunud osakonna kodukorraga.

Kontrollkdigu ajal oli A-iiksuse uks avatud ja patsiendid vdisid vabalt liksusest vdljuda. B-iiksuse
uks oli lukustatud. Vestlustest tootajatega selgus, et see on lukustatud pidevalt. Nii tootajate kui
ka patsientidega vestlemisel ilmnes, et patsient saab osakonnast véljuda ainult raviarsti loal.
Patsiendid arvasid, et osakond on kinnine ja iiksi sealt véljuda ei ole lubatud. Koos toGtajaga
kaiakse viljas jalutamas ja soovi korral ka haigla hoones asuvas kauplus-kohvikus.

! Ravikokkuleppe vorm on kinnitatud L3una-Eesti Haigla AS-i juhatuse liikme 21.02.2024. aasta korraldusega
nr 1.3-3/93.
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Osakonnast viljumiseks avab tootaja ukseluku oma votmega. Kui patsient lahkub ilma raviarsti
loata osakonnast, siis tema ravijuhtum lopetatakse ja ravile saab ta naasta siis, kui osakonnas moni
koht vabaneb.

Kontrollkdigul saadud selgituste kohaselt lukustatakse B-iiksuse uks, et véltida vooraste sisenemist
tiksusesse. Tootajate sonul soovivad moned patsiendid, et osakonna uks oleks lukus.

Eelmisel kontrollkiigul Louna-Eesti Haiglasse? rohutas diguskantsler, et kui ei ole alust tahtest
olenematut ravi rakendada, ei tohi takistada patsienti haiglast lahkumast. Olukorda, kus patsiendil
ei ole voimalik omal soovil haiglast lahkuda (lukustatud uks, osakonnast vilja paédseb tootaja
saatel), tolgendatakse tahtest olenematu ravi rakendamisena. Selline praktika on kehtiva digusega
vastuolus ega kaitse patsientide digusi.

Pohiseaduse § 20 16ike 2 punkt 5 lubab psiiiihikahdirega inimese liikumisvabadust piirata ainult
seaduses sitestatud tingimustel. Psiihhiaatrilise ravi osutamisel on patsiendi liikumisvabadust
voimalik piirata tahtest olenematu ravi (PsAS § 11) voi sundravi (karistusseadustiku § 86) korral.
Kui seaduses nimetatud eeldused on tdidetud ja inimese pstiiihilise seisundi tdttu on teda vaja
haiglas ravida, kuid ta ei ole enam sellega ndus, siis tuleb seadust jargides pdorduda kohtu poole
ja vormistada tahtest olenematu ravi otsus (PsAS § 11 16iked 2 ja 3).

Ka Piinamise ja Ebainimliku vdi Alandava Kohtlemise voi Karistamise Tokestamise Euroopa
Komitee (CPT) on 6elnud, et patsient peab andma ndusoleku enda ravimiseks vabatahtlikult parast
piisavat informeerimist. Sealjuures peab patsient saama enda ravimiseks antud ndusolekut igal ajal
tagasi votta ja vabatahtliku ravi 15petada.’

Soovitame B-iiksuse ukse lukustada nii, et lukku oleks voimalik avada seestpoolt ja samas piirata
véljastpoolt tulijate sissepddsu. Voimalik on kasutada niiteks libliklukku.

Oiguskantsler palub haiglal tagada, et kui inimesele osutatakse ravi sisuliselt tema tahte vastaselt,
siis jargitaks seaduses ettendhtud tingimusi. Vabatahtlikult ravil olevatel patsientidel peab olema
voimalik osakonnast omal soovil lahkuda ja patsiendid peavad olema sellest vdimalusest
informeeritud.

Ohjeldusmeetmete rakendamine

Tootajad selgitasid, et agressiivse kditumisega patsientide rahustamiseks ei rakendata
ohjeldusmeetmeid. Siiski leidsid diguskantsleri ndunikud osakonna pédevikust ja digitaalsetest
sissekannetest viiteid olukordadele, kus arsti korraldusel oli agressiivselt kidituvale patsiendile
manustatud  erakorraliselt ravimeid, et teda rahustada (20.02.2024, 26.11.2024
patsiendiohutusjuhtumid). Sellisel viisil patsiendi rahustamist saab tdlgendada kui ravimitega
ohjeldamist (PsAS § 14 Ig 2 p 2). Samuti oli osakonnas dokumenteeritud vahejuhtum, kus
hooldajal tuli alkoholivodrutusdeliiriumi tottu agressiivne patsient fikseerida pingi abil seina vastu
(29.03.2025). Selline tegevus on patsiendi fiiiisiline ohjeldamine (PsAS § 141g2 p 1).

Oiguskantsler tuletab meelde, et psiihhiaatrilisel ravil olevat patsienti on lubatud ohjeldada vaid
tahtest olenematu ravi osutamisel, jargides seaduses sétestatud tingimusi. Kui inimene saab tahtest
olenematut ravi, siis tuleb selle kohta vormistada otsus. Ka CPT on 6elnud, et kui vabatahtlikult
ravi saavat patsienti on vaja ohjeldada, siis tuleb tema olukord iile vaadata, kas tegemist on tahtest

2 Vt diguskantsleri 09.04.2016 kontrollkéigu kokkuvdte, Tk 2 ja 3.
3 CPT 2023. a Albaania visiidi aruanne, p 168.
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olenematu ravi osutamise vajadusega.* Kui patsienti on ohjeldatud, tuleb need juhtumid kanda
vastavasse registrisse.’

Personali sonul on tulnud ette olukordi, kus alkoholi vddrutusravil olev deliiriumis patsient
toimetatakse psilihhiaatriaosakonnast haigla teise osakonda ja tema rahustamiseks antakse talle
ravimeid. Oiguskantsler tuletab meelde, et tahtest olenematut ravi saab teha ja selle kiigus
ohjeldusmeetmeid rakendada vaid seaduses ettendhtud tingimustel haigla psiihhiaatriaosakonnas.

Oiguskantsler palub haiglal tagada, et ohjeldusmeetmeid rakendataks osakonnas seadusega
kooskolas ning et sellised juhtumid kantaks registrisse.

Turvalisus

Patsiendid radkisid, et tunnevad end osakonnas turvaliselt. Haigla dokumentide pdhjal voib
jéreldada, et erakorralisi juhtumeid vdga sageli ette ei tule — keskeltlibi mdned korrad kuus.
Osakonna tootajad kirjeldavad patsientide agressiivsusega seotud juhtumeid lithidalt paevikus
ning pikema kirjelduse esitavad digitaalsel kujul. Dokumentidest ndhtus ja ka personaliga
vesteldes selgus, et aeg-ajalt tuleb monda agressiivselt kdituvat patsienti rahustada ja sellistes
olukordades satub tootajate turvalisus ohtu.

Arevas olukorras enda ohutuse tagamiseks tuleb tddtajal mdnikord kiiresti ruumist lahkuda. Kuna
osakonna uksed on votmega lukustatavad, v3ib olla keeruline ust kiiresti avada. Uhe lahendusena
voiks kaaluda kiipkaardilukkude kasutuselevotmist.

Abi saab kutsuda de toas olevat turvanuppu vajutades. Kuna turvatootaja tuleb viljastpoolt haiglat,
peab personal tema saabumiseni iliksinda hakkama saama. On juhtunud, et turvafirma on
keeldunud osakonda minemast. Patsiendi ohjeldamiseks on monikord tulnud kutsuda ka politsei.
Tootajad saavad agressiivse patsiendi eest varjuda de ruumi, mille akendest on véimalik olukorda
jalgida. Patsiendiohutusjuhtumis on kirjeldatud olukorda, kus alkoholivodrutusdeliiriumis
agressiivne meespatsient jdi valvearstiga lukustatud koridori, mistottu oli arsti tervis ohus
(29.03.2025).

Vorreldes eelmise kontrollkdigu ajaga on niiiid olukord osakonnas siiski paranenud, sest to6tajad
saavad abi kutsumiseks kasutada turvanuppu, varem sai abi kutsuda ainult iiksuse telefoniga.®
Kuigi turvanupp vdimaldab kiiremat abikutsumist, tuleb td6tajal esmalt turvanupu juurde jouda.
Arevas olukorras ei pruugi see olla vdimalik. Seetdttu tuleks kaaluda kaasaskantavate
paanikanuppude kasutuselevitmist, et see oleks igale tdotajale kdepédrast. Ka CPT on toetanud
paanikanuppude kasutuselevottu psiihhiaatriahaiglates ja rohutanud, et tulemusliku ravi
tagamiseks peab personal end tundma turvaliselt.’

CPT on veel rdhutanud, et ohjeldusmeetmeid saavad rakendada ainult tervishoiutdotajad.®
Turvatootaja on haigla personali abistaja. Seepdrast on diguskantsler ka varem selgitanud, et
psiihhiaatriaosakonna personali turvalisuse tagamiseks voiks kaaluda vdimalust, et turvatdotaja

4 CPT 2022. aasta Rumeenia visiidi aruanne, p 59.

5 CPT 2023. aasta Pohja-Makedoonia visiidi aruanne, p 159.

6 Vt diguskantsleri 01.02.2020 kontrollkdigu kokkuvote, 1k 4.

7 CPT 2022. aasta Rumeenia visiidi aruanne, p 48; CPT 2004. aasta Serbia ja Montenegro visiidi aruanne, p 321.
8 CPT 2017. aasta Poola visiidi aruanne, p 129.
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viibib alaliselt haigla territooriumil voi1 selle vahetus Il&dheduses. Turvatootaja tegutseb
meditsiinipersonali jirelevalve all ja alati nende juhendamisel.’

Agressiivselt kidituvate patsientidega hdlpsamaks toimetulekuks peaks iile vaatama osakonna
tookorralduse ja seda vajaduse korral korrigeerima. Peale personali ohutuse tuleb tagada ka teiste
patsientide ohutus. Eriti oluline on see niddalavahetustel ja Oisel ajal, kui to6tajaid on osakonnas
vihem.

Tootajad ditlesid, et patsientidega seotud juhtumeid arutatakse nendega harva. Haigla pakub
osakonna personalile supervisiooni voimalust, kuid tdotajad ei pea seda piisavaks. Personali
turvatunde taastamiseks on oluline teha erakorraliste juhtumite pdhjal jareldusi ja vajadusel muuta
tookorraldust. Sellesse protsessi tuleks kaasata ka tootajad.

Oiguskantsler palub haiglal leida lahendusi, et oleks tagatud tddtajate suurem turvalisus
agressiivsete patsientidega toimetulekul.

Olme ja videovalve

B-iiksuse palatid on iihe- kuni kolmekohalised. Naised olid omaette palatites ja mehed omaette.
Mitmed patsiendid olid palatis ka iiksinda. Tulevikus kavandatava remondi kdigus on plaanis
ehitada ka kahe- ja kolmekohalised palatid iimber iihekohalisteks.

Kontrollitud palatites olid olemas haiglas minimaalselt ndutavad sisustuse elemendid.
Hiigieeniruumide uksed olid seestpoolt lukustatavad. Modlema liksuse palatid olid puhtad, kuid
B-iiksuses olid palatid {isna lihtsa sisustusega. A-iiksuse ruumid olid hubasemad. Osakonnas
oodatakse B-iiksuse ruumide remonti, kuid pole veel teada, millal sellega alustatakse.

Vestlustest selgus, et suvel kuumade ilmadega 1dheb osakonna tubades palavaks. Hoones on kiill
ventilatsioonisiisteem, kuid sellest pole suurt abi.

CPT on oma standardites (p 34) ja kontrollkiikudel'® rdhutanud, et psiihhiaatriahaiglates tuleb
tagada sellised elamistingimused, mis aitavad patsientide ravile ja heaolule kaasa ning mida saab
konkreetse patsiendi vajadustele kohandada. Ka toimiv venilatsioon on sobivate elamistingimuste
iiks osa.!' Oiguskantsler on ka varasematel kontrollkiikudel soovitanud elamistingimuste
kujundamisel lihtuda psiiiihikahiirega inimeste vajadustest ja luua neile terapeutiline keskkond.!?

B-iiksuses kasutatakse videovalvet jédlgimispalatis (palat nr 9). Kontrollkdigul selgitati
oiguskantsleri nounikele, et palatisse nr 9 paigutatakse patsiente, keda on vaja pidevalt jélgida
nditeks psiihhoosikahtluse korral. Samuti on videovalve kasutusel eriprotseduuride toas (varasem
eraldusruum) ning Oe toas. A-iiksuses on videovalve koridoris.

Hea on see, et patsiente teavitatakse videovalvest. Ravikokkuleppe allkirjastamisega kinnitab
patsient, et on teadlik osakonnas videovalve kasutamisest. Kokkuleppes on nimetatud ka
valvekaamerate asukohad. Osakonnas on viljas videovalvest teavitavad sildid.

? Oiguskantsleri 06.02.2024 kontrollkiik SA Ahtme Haigla akuut- ja subakuutraviosakonda, 1k 15.

10 CPT 2023. aasta Bulgaaria visiidi aruanne, p 23.

"' CPT 2023. aasta Pdhja-Makedoonia visiidi aruanne, p 135.

12Vt diguskantsleri 01.02.2020 kontrollkiigu kokkuvdte, 1k 3; diguskantsleri 12.10.2021 kontrollkdik SA Pohja-Eesti

Regionaalhaigla psiihhiaatriakliinikusse, 1k 3.
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Kaamerate videopilti on vdimalik jdlgida e toas. Videosalvestisi sdilitatakse haigla serveris 14
pieva ja nendele juurdepdis antakse vaid pdhjendatud juhul.

Oiguskantsler soovitab teha B-iiksuse palatid hubasemaks ja leida vdimalus, kuidas saaks kuuma
ilmaga tube piisavalt jahutada.

Juhised ja kodukord

Osakonna mdlemas iiksuses edastatakse patsientidele ja personalile olulist infot infotahvlitel. B-
iiksuse Oe toa infotahvlile oli mérgitud, et kui osakonda tuleb uus patsient, tuleb temalt kiisida
mobiiltelefon ja panna see seifi hoiule, keeldumisel aga teha mérge denduslukku. Vestlustes
kinnitasid patsiendid siiski, et mobiiltelefone ei ole keegi neilt dra votnud, telefonid on nende enda
kdes. Ka tootajad kinnitasid, et ilma mdjuva pohjuseta patsientidelt telefone dra ei voeta.

Patsientide mobiiltelefonide seifi paigutamise juhis ei ole diguspdrane. Mobiiltelefon ei ole
statsionaarsel psiihhiaatrilisel ravil igal juhul keelatud esemena nimetatud (PsAS § 9' Ig 1). Ravi
ajal voib dra keelata sellised esemed, mis kahjustavad patsiendi enda voi teiste elu, tervist voi
eraelu puutumatust (PsAS § 9! 1g 2). Telefoni valdamise vdib inimesele ira keelata siis, kui on
pOhjust arvata, et ta kasutab telefoni enda vdi teiste elu, tervist voi eraelu kahjustaval moel. Seega
on sellise info avaldamine infotahvlil eksitav.

CPT on soovitanud, et patsient peab saama iga pdev kasutada oma mobiiltelefoni v3i asutuse
telefoni ning seda voib turvalisuse kaalutlustel piirata vaid erandjuhtudel. Piirangu voib seada arst
vdi kohus individuaalsele riskihinnangule tuginedes.!

Oluline osa patsiendile mdeldud infost on kogutud infovoldikusse. Selle alla kdib ka kodukord,
kuigi monevorra eksitavalt kannab kodukorra nimetust osakonna piaevakava. Hea lahendus oleks
kodukorrana kehtestada osakonna sisemised reeglid. Sellisel dokumendil vdiks olla selge struktuur
ja see voiks sisaldada haiglas kehtivaid olulisi kditumisreegleid, patsientide digusi ja kohustusi,
osakonnas keelatud asjade nimekirja ning muud olulist. Pdevakava on iiks osa sellistest reeglitest.

Oiguskantsler palub osakonna patsientidele mdeldud info iile vaadata ja selgemalt esitada.
Personalile ei ole lubatud anda suuniseid, mis on kehtiva digusega vastuolus.

Isikuandmete tootlemine

Osakonna eriprotseduuride toas oli iileval graafik, kellele ja millal tuleb teha esketamiiniravi
protseduure. Inimese raviandmed on terviseandmed, mida ei tohi ndha korvalised inimesed.

Terviseandmed on eriliigilised isikuandmed, mida tuleb kaitsta viga hoolikalt. Terviseandmete
tootleja peab tagama isikuandmete turvalise hoidmise. See tdhendab ka seda, et nendele andmetele
voivad juurde piiseda iiksnes selleks volitatud inimesed.'* Osakonnas tuleks leida sobivam viis
meeldetuletuste iilesmérkimiseks, millal raviprotseduure tehakse.

Haiglal tuleb tagada, et patsientide raviprotseduuride graafikud ei oleks korvalistele inimestele
kéttesaadavad.

13 CPT 2023. aasta Bulgaaria visiidi raport, p 47.
14 Euroopa Liidu isikuandmete kaitse {ildmééruse art 5 1g 1 punkt f, art 32 Ig 2 ning selle selgituspunkt 83. Vt ka
Andmekaitse Inspektsiooni koostatud ,,Isikuandmete td6tleja iildjuhend*.



https://www.riigiteataja.ee/akt/psas#para9b1lg1
https://www.riigiteataja.ee/akt/131122024024?leiaKehtiv#para9b1lg2
https://hudoc.cpt.coe.int/?i=p-bgr-20230321-en-10
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/?uri=CELEX:02016R0679-20160504
https://www.aki.ee/isikuandmed/juhendid/isikuandmete-tootleja-uldjuhend

Teraapia ja vaba aja sisustamine

Osakonnas pakutakse grupi- ja individuaalseid teraapiaid. Patsientide sonul toimub teraapia
valdavalt vestluste vormis. Patsiendid rddkisid, et grupiteraapia toimub 2-3 korda nédalas.
Individuaalse teraapia toimumise sagedust ei osatud 6elda — psiihholoog pidi igal kohtumisel teada
andma, millal toimub jdrgmine kohtumine.

Selgus, et patsiendid tundsid puudust niiteks liikumisteraapiast. Oiguskantsleri ndunikele jii
kokkuvottes mulje, et teraapilisi tegevusi on siiski vdhe. Samal arvamusel oli kontrollkdigul
osalenud ekspert.

CPT standardites (p 37) on rohutatud mitmesuguste teraapiate olulisust. Psiihhiaatriaravi
patsientidele tuleks pakkuda mitmekiilgseid teraapilisi ja tervist taastavaid tegevusi, mis vastavad
iga patsiendi individuaalsetele vajadustele.'

Kontrollkéigul hakkas silma, et patsientidele pakutavaid mdtestatud vaba aja tegevusi oli samuti
vihe. Uhisruumides saab vaadata televiisorit, vérvipliiatsitega virvida ja tiikkidest mosaiikpilte
(puslesid) kokku panna. Osakonnas on olemas Interneti-ithendus. Patsiendid saavad kasutada oma
isiklikku arvutit ja telefoni.

Oiguskantsler palub leida vdimalusi osakonnas teraapiavdimaluste ja mdtestatud vaba aja tegevuse
mitmekesistamiseks.

Roivad ja toit

B-iiksuse e toa infotahvlil oli kirjas, et patsiendid peavad olema haiglariietes, kui arst ei ole
andnud neile oma riiete kandmise luba. Patsiendid kinnitasid diguskantsleri ndunikele, et neilt ei
ole siiski haiglariiete kandmist ndutud. Kuna selline info infotahvlil on eksitav, palub diguskantsler
selle eemaldada.

Ka CPT on mitmel korral rohutanud, et psiihhiaatriahaiglatel tuleks julgustada patsiente oma
riideid kandma.!® See aitab tugevdada inimeste identiteeti ja enesehinnangut ning seelibi
soodustada paranemisprotsessi.'’

Oma rodivaid saab pesta tasu eest pesumajas. Hea lahendus oleks, kui patsientidele antaks vdimalus
kohapeal oma rdivaid ise pesta. Selleks voiks osakonda muretseda pesumasina.

Patsiendid olid pakutava toiduga rahul. Haiglale tehtud ettepanekutest oli niha, et iiks patsient on
soovinud mitmekesisemat toitu.'® Haigla selgituste kohaselt uuendatakse vajaduse korral meniiiid
aasta jooksul mitu korda. Haiglas tootab dieedidde, kes selle eest hoolitseb. Kui patsiendil on
erisoove (nt kui ta ei s60 piimatoite, liha vims), lepitakse tema erimentiii koogiga kokku. Lisaks on
patsientidel vdimalus 1. korrusel asuvast kauplus-kohvikust osta meelepirast toitu.!”

IS CPT 2023. aasta Bulgaaria visiidi raport, p 32.

16 CPT 2021. aasta Serbia visiidi raport, p 136; CPT 2023. aasta PGhja-Makedoonia visiidi raport, p 135; CPT 2022.
aasta Horvaatia visiidi raport, p 147.

17 CPT 2023. aasta Bulgaaria visiidi_raport, p-d 22 ja 23.

18 Osakonna patsiendi 30.07.2025 esitatud ettepanek.

19 Osakonna dendusjuhi 18.09.2025 e-kiri.


https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentId=09000016806cd43e
https://hudoc.cpt.coe.int/eng?i=p-bgr-20230321-en-8
https://hudoc.cpt.coe.int/eng?i=p-srb-20210309-en-51
https://hudoc.cpt.coe.int/?i=p-mkd-20231002-en-48
https://hudoc.cpt.coe.int/?i=p-hrv-20220919-en-47
https://hudoc.cpt.coe.int/?i=p-bgr-20230321-en-7
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Oiguskantsler palub haiglal tagada, et osakonna patsiendid saaksid ka edaspidi kanda oma rdivaid.
Kaaluda vdiks osakonda pesumasina soetamist.

Ootan Teie seisukohta vdimaluse korral hiljemalt 28. novembriks 2025.

Lugupidamisega

/allkirjastatud digitaalselt/

Ulle Madise

Helen Ojamaa-Muru 6938414
Helen.Ojamaa-Muru@oiguskantsler.ee



