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Koguda infot ja arvamusi kaks fookusgruppi 12 individuaal- 10 individuaal-
teemal, mis vanusest, mis- 10-17-aastaste intervjuud intervjuud
suguste omaduste/arenguastme laste emadega 10-17-aastaste tervishoiu-
korral ja milliste tervisekiisi- lastega tootajatega
muste puhul voiksid lapsed ise

oma tervisega seotud otsuseid * lapsevanematele suunatud foorumites lapse otsustusodiguse
vastu votta. teemaliste arutelude analiiiis

Uuring aitab vastata jargmistele kiisimustele

Kuidas Eestis laste tervisealast otsustusoigust rakendatakse?
- Milliste terviseteenuste puhul on laste otsustusdiguse rakendamine levinud?
Milliste tervishoiuteenuste puhul arvestatakse peamiselt lapsevanemate arvamusega?
Milline on tihiskonna, laste, vanemate ja tervishoiutdotajate suhtumine ja valmisolek lastele
suurema tervisealase otsustusdiguse andmises?
Kas teenustel, kus lastel otsustusoigust ei ole, oleks vajalik ja vastuvoetav
otsustusdiguse rakendamine?
- Kuidas on laste kaalutlusvéime hindamine ja iseotsustusoiguse rakendamine
praktikas teistes riikides lahendatud?
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 Aeg, mil laps (kuni 18.a. inimene) on piisavalt voimekas langetamaks otsuseid tema tervist
puudutavates kiisimustes, ei ole Eestis selgelt madratletud.

* Kui laps (seaduse silmis kasitletud kui piiratud teovdimega inimene) on tervishoiutdotaja
hinnangul voimeline iseenda tervise voi raviprotseduuri kohta poolt- ja vastuviiteid
vastutustundeliselt kaaluma, tuleb tervishoiuteenuse osutamisel ja sellega seonduvate
andmete avalikustamisel igal juhul lahtuda tema nousolekust.

* Eelnevale on Eestis kaks erandit — psithhiaatrilise abi osutamine lastele ja vaktsi-
neerimised koolitervishoius, kus on igal juhul vajalik vanema ndusolek.
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Juhtida teadlikult ja parandada laste ja lapsevanemate teavita-
mist lapse digusest saada teavet oma tervise ja raviga seotud otsuste
kohta ja osaleda otsuste tegemisel vastavalt oma kiipsusele.

Analiilisida tipsemalt, millistel tingimustel ja alustel saaks digi-
loosse infot sisestada nii, et laste visiitide puhul oleks taidetud nii
dokumenteerimiskohustus kui lapse digus konfidentsiaalsusele.

Moodustada tooriithm voi tellida analiiiis tervishoiu- ja lapse
oiguste valdkonda tundvatelt digusekspertidelt olemasolevate lapse
iseseisvat tervisealast otsustusoigust reguleerivate digusaktide tapse-
maks tolgendamiseks.

Informeerida ja koolitada tervishoiutdétajaid teemal, kuidas
laste kiipsust hinnata ja otsustusoigust arvesse votta ning millised
seadused seda valdkonda reguleerivad, sh tootada valja lihtsad abista-
vad materjalid.

Laste iseseisva tervisealase otsustusdiguse astmelise siisteemi

juurutamine, mis laieneks lisaks iildistele tervishoiuteenustele ka
vaktsineerimisele ja psiihhiaatrilisele abile.

Kehtiva lapse vanusepiiri regulatsioonidega jatkamise puhul soovi-
tame erandina sitestada lapse iseseisev ligipaads
psiithhiaatrilisele abile.



Tervishoiutootajate, vanemate ja laste peamised seisukohad uuritud kluisimustes

Hoiakud laste
kaasamise suhtes

Hinnang sobivale
vanusepiirile
iseseisvaks
otsustusoiguseks

Laste otsustusodigus
vaktsineerimisel

Lapse ja vanema
eriarvamus

Positiivne laste
kaasatuse juures

Iseotsustamise ohud

+ Tervishoiutootajad

Valdavalt ollakse laste kaasamise suhtes
soosivad.

Voiks olla madalam kui tana kehtiv 18. eluaasta
piir. 15—16 aastastel lastel vdiks olla suurem
otsustusoigus oma tervist puudutavates kiisi-
mustes. Moned vastajad mainisid ka 12. elu-
aastat kui sobivat piiri. Oluline on hinnata ka
lapse kiipsusastet.

Lahtutakse vanema nousolekust, kuna see on
seaduses selgelt fikseeritud. Laste suurema
otsustusoiguse rakendamist ndahakse potent-
siaalse hoovana, kuidas teostada vaktsineeri-
misi olukorras, kus lapsevanem on vastu.

Segadust tekitavad olukorrad, kus vanema
kditumine voib last kahjustada — ei ole selge,
kuidas kaituda, et koik oleks juriidiliselt kor-
rektne.

«  Koostdo ja protseduurid sujuvad paremini.

- Voimalus osutada teenust juhtudel, kus
lapsevanem on pohjendamatult teenuse
osutamise vastu.

- Otsuse tagajdrgedega peab edasi elama laps,
mitte lapsevanem.

- Kaasatus valmistab ette tulevikus otsus-
tamiseks.

+ Laps soovib teha midagi ebamodistlikku voi
oma tervisele kahjulikku
(nt loobuda vaktsineerimisest).

m & Lapsevanemad
o0

(0,40

Uldjuhul positiivsed selle kohta, et last tasub kaasata ja
lapsele selgitada. Vahem peeti arutlemist oluliseks noore-
mate laste puhul ning 16pliku otsustusdiguse osas kalduti
pigem selles suunas, et ldhtuma peaks lapsevanema seisu-
kohast, kuigi arvamused varieerusid.

Osadel juhtudel voiks olla piir madalam kui 18.eluaastat.
Vanemad pooldasid astmelist otsustusoiguse teket ja tile-
minekuperioodi, kus peaks lapsega koos arutama. Véima-
liku piirina mainiti 16. eluaastat — vorreldes laste hinnan-
gutega oli piir korgemal. Toodi valja, et lapse kiipsus voib
olla erinev.

Seisukohad vaktsineerimise vajalikkuse osas varieerusid.
Enamik vastajaist leidis, et vaktsineerimise suhtes peaks
otsustusoigus olema vanemal, kuid usaldati ka arsti arva-
must. Paaril juhul mainiti sarnaselt tervishoiutootajatele,
et lapse iseseisev otsustusoigus voib aidata vaktsineerida
juhul, kui vanem on vastu.

Parim on, kui laps ja vanem otsustavad koos arutledes.
Eriarvamuse teema puhul vastajate arvamused lahknesid,
kuid lastega vorreldes kalduti rohkem selles suunas,

et peaks lahtuma vanema arvamusest, kuna vanem vastu-
tab. Abiks voib olla ka arsti arvamus.

- Laps 0pib oma keha paremini tundma.
- Kasvab lapse iseseisvus ja vastutustunne.
- Vanem hoiab aega kokku, kui laps ise arsti juures kaib.
-+ Meditsiinilisi protseduure on lihtsam teha.
- Vanematel lastel voib olla lapsevanematest
rohkem teadmisi.
- Laps saab oma probleemidele kiiremini reageerida.

-+ Vanem jaab infovaljast korvale ega saa last
tervisemuredega aidata.

- Laps ei pruugi moista oma otsuse tagajargi.

- Laps ei pruugi otsida oigel ajal abi, kui tunneb
habi voi hirmu.

- Lapsed voivad olla eakaaslaste poolt mojutatavad.

D Lapsed
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Laste kaasamine on vdga oluline, kuna otsused
puudutavad lapse keha ning mojutavad tulevikus
tema tervist.

Leiti, et suurem otsustusodigus voiks tekkida teisme-
ea saabumisega, nt vanuses 14—16 eluaastat. Leiti,
et laste kiipsus voib olla erinev ning ei pruugi olla
tingimata vanusega seotud. Vorreldes vanematega
hinnati vanusepiiri madalamaks ning valmisolekut
ise otsustamiseks korgemaks.

Intervjueeritud lapsed olid enamasti vaktsineeri-
mise poolt, monel juhul todeti, et teema ei huvita
ja seisukohta polnud. Lapse ja vanema eriarvamuse
korral leiti, et otsustusdigus vaktsineerimise suhtes
peaks pigem jddma lapsele.

Parim on, kui laps ja vanem otsustavad koos. Eri-
arvamuse korral tuleks pigem lahtuda lapse arva-
musest olukorras, kus laps soovib hoolitseda oma
keha eest. Abiks voib olla ka arsti arvamus.

« Otsus puudutab last ja tema keha.

- Laps tunneb, et temast hoolitakse.

« Laps 0pib oma keha paremini tundma.

« Voimalus valmistuda otsustamiseks
taiskasvanuna.

- Tervishoiuttotajad ei pruugi olukorda lapsele kas
ildse voi piisavalt arusaadavalt selgitada.

- Laps ei pruugi otsuse sisust tdiel madral
aru saada.

- Laps voib soovida teha midagi, mis ei ole
ta tervisele hea.



