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Kasutatud lühendid 

EKEI – Eesti Kohtuekspertiisi Instituut 

KarS – karistusseadustik 

KES – kohtuekspertiisi seadus 

KrMS – kriminaalmenetluse seadustik 

PsAS – psühhiaatrilise abi seadus 

SHS – sotsiaalhoolekande seadus 

TsMS – tsiviilkohtumenetluse seadustik 

TTKS – tervishoiuteenuste korraldamise seadus 
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Sissejuhatus 

Kohtupsühhiaatria (forensic psychiatry) all mõistetakse meditsiinilist 

eriala, mille tegevusvaldkond jääb psühhiaatria ja õigusteaduse 

piirimaile. Ajalooliselt on kohtupsühhiaatria välja arenenud 

vanglapsühhiaatriast ehk psüühiliselt haigete vangide süüdivuse 

hindamisest ja nende ravimisest. Euroopa riikide praktikas on 

kohtupsühhiaatria valdkonnas suuri erinevusi, sest puuduvad ühised 

standardid. Osades riikides ravitakse kohtupsühhiaatria üksustes ka nn 

raskesti ravitavaid tahtest olenematut ravi vajavaid patsiente. 

Kohtupsühhiaatria eriala ja koolituse suhtes puuduvad Euroopa Liidu 

standardid.1 

Kohtupsühhiaatrilised teenused sisaldavad kohtupsühhiaatriliste 

haiglate, kohtupsühhiaatriliste polikliinikute ja vanglate 

kohtupsühhiaatrilisi teenuseid. Paljudes Euroopa riikides on 

täheldatud kohtupsühhiaatriliste patsientide arvu kasvu, kuid selget 

nägemust selle põhjuse kohta ei ole välja kujunenud. Näiteks Taanis on 

kohtupsühhiaatrilisele haiglaravile määratud patsientide arv kiiresti 

mitmekordistunud ja ravil viibib juba üle 4000 isiku.2 Ka on keeruline 

olukord USA-s, kus 30 000 psühhiaatriahaiglas ravil viibiva isiku kõrval 

viibib vanglates 300 000 raske psühhiaatrilise häirega isikut.3, 4 

Kohtupsühhiaatria ei tähenda üksnes vägivaldsete patsientide 

ravimist. Olulisel kohal on ka süüdivuse ja vägivallariski hindamine. 

Kohtupsühhiaatrilises töös tuleb arvesse võtta ka seaduste ja 

ühiskonna turvalisuse nõudeid. 

Käesoleva psühhiaatrilise sundravi kliinilise kvaliteedi auditeerimise 

tellis Sotsiaalministeerium. Auditeerimise eesmärk oli hinnata SA 

Viljandi Haigla psühhiaatrilise sundravi osakonna pakutava ravi 

kvaliteeti ning anda soovitused raviprotsessi parandamiseks. Kuna 

                                                             
1 Møllerhøj, J., Stølan, l. O., Brandt-Christensen, M. (2015) A Thorn in the Flesh? Forensic Inpatients in General 
Psychiatry. Perspectives in Psychiatric Care, Vol 52, lk 32–39 
2 Samas 
3 Fuller, D. A., Sinclair, E., Geller, J., Quanbeck, C., Snook, J. (2016) Going, Going, Gone: Trends & 
Consequences of Eliminating State Psychiatric Beds. Kättesaadav: 
http://www.treatmentadvocacycenter.org/storage/documents/going-going-gone.pdf 
4 Okasha A. (2004) Mental patients in prisons: punishment versus treatment? World Psychiatry, Vol 3(1):1-2. 
Kättesaadav: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1414650/  

Psühhiaatrilise sundravi 

kliinilise kvaliteedi 

auditeerimise eesmärk 

oli hinnata SA Viljandi 

Haigla psühhiaatrilise 

sundravi osakonna 

pakutava ravi kvaliteeti 

ning anda soovitused 

raviprotsessi 

parandamiseks. 

http://www.treatmentadvocacycenter.org/storage/documents/going-going-gone.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1414650/
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ambulatoorse sundravi osakaal on praegu väike, siis jäeti see auditist välja. Statsionaarse 

psühhiaatrilise sundravi kvaliteeti ei ole siiski võimalik hinnata täiesti eraldiseisva osana 

kogu protsessist, mistõttu leiavad auditiaruandes kajastamist ka teemad, mis 

psühhiaatrilise sundravi kvaliteeti väliselt mõjutavad. Ühtlasi kajastatakse auditiaruandes 

probleeme ja parandusettepanekuid kogu psühhiaatrilise sundravi korralduse eri etappide 

kohta. 

Hindamise tegid psühhiaatrid dr Anu Arold, dr Kairi Mägi ja dr Alo Jüriloo. Dr Anu Aroldile 

ja dr Kairi Mäele on omistatud kohtupsühhiaatriaeksperdi 8. tase. Dr Alo Jüriloo omab 

kohtupsühhiaatri lisapädevust.  

Psühhiaatrilise sundravi kliinilise kvaliteedi hindajatel puudub huvide konflikt SA Viljandi 

Haigla psühhiaatrilise sundravi osakonnaga.  

Hindamist koordineeris Sotsiaalministeeriumi tervisesüsteemi arendamise osakonna 

nõunik Ingrid Ots-Vaik.  

Auditiaruande koostamisel osales Sotsiaalministeeriumi tervisesüsteemi arendamise 

osakonna peaspetsialist Reena Müller.  

Auditiaruanne avaldatakse täies mahus SA Viljandi Haigla kirjalikul nõusolekul (lisa 1).  
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1. Kohtupsühhiaatria  

Kohtupsühhiaatria (forensic psychiatry) all mõistetakse meditsiinilist eriala, mille 

tegevusvaldkond jääb psühhiaatria ja õigusteaduse piirimaile. Ajalooliselt on 

kohtupsühhiaatria välja arenenud vanglapsühhiaatriast ehk psüühiliselt haigete vangide 

süüdivuse hindamisest ja nende ravimisest.  

Euroopa riikide praktikas on kohtupsühhiaatria valdkonnas suuri erinevusi, sest puuduvad 

ühised standardid.5  

Osades riikides ravitakse kohtupsühhiaatria üksustes ka nn raskesti ravitavaid tahtest 

olenematut ravi vajavaid patsiente. 

Kohtupsühhiaatrilised teenused sisaldavad kohtupsühhiaatriliste haiglate, 

kohtupsühhiaatriliste polikliinikute ja vanglate kohtupsühhiaatrilisi teenuseid. Paljudes 

Euroopa riikides on täheldatud kohtupsühhiaatriliste patsientide arvu kasvu, kuid selget 

nägemust selle põhjuse kohta ei ole välja kujunenud. Kohtupsühhiaatria ei tähenda üksnes 

vägivaldsete patsientide ravimist. Olulisel kohal on ka süüdivuse ja vägivallariski hindamine. 

Kohtupsühhiaatrilises töös tuleb arvesse võtta ka seaduste ja ühiskonna turvalisuse 

nõudeid. 

Näiteks Taanis on kohtupsühhiaatrilisele haiglaravile määratud patsientide arv kiiresti 

mitmekordistunud ja ravil viibib juba üle 4000 isiku.6 Suurbritannias oli aastatel 2005 kuni 

2012 kasutusel karistusjärgne kinnipidamine (imprisonment for public protection)7, kus üle 

4000 ohtlikuks peetud isiku peeti vanglates kinni ka pärast vanglakaristuse tähtaja 

lõppemist. Keeruline olukord on USA-s, kus 30 000 psühhiaatriahaiglas ravil viibiva isiku 

kõrval viibib vanglates 300 000 raske psühhiaatrilise häirega isikut.8, 9 

Alljärgnevalt antakse lühiülevaade kohtupsühhiaatria korraldusest Eestis, Norras, Soomes 

ja Suurbritannias. 

                                                             
5 Møllerhøj, J., Stølan, l. O., Brandt-Christensen, M. (2015) A Thorn in the Flesh? Forensic Inpatients in General 
Psychiatry. Perspectives in Psychiatric Care, Vol 52, lk 32–39 
6 Samas 
7 Strickland, P. (2016) Sentences of Imprisonment for Public Protection. Kättesaadav: 
http://researchbriefings.files.parliament.uk/documents/SN06086/SN06086.pdf  
8 Fuller, D. A., Sinclair, E., Geller, J., Quanbeck, C., Snook, J. (2016) Going, Going, Gone: Trends & 
Consequences of Eliminating State Psychiatric Beds. Kättesaadav: 
http://www.treatmentadvocacycenter.org/storage/documents/going-going-gone.pdf 
9 Okasha A. (2004) Mental patients in prisons: punishment versus treatment? World Psychiatry, Vol 3(1):1-2. 
Kättesaadav: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1414650/ 

http://researchbriefings.files.parliament.uk/documents/SN06086/SN06086.pdf
http://www.treatmentadvocacycenter.org/storage/documents/going-going-gone.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1414650/
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1.1. Kohtupsühhiaatria korraldus Eestis 

Psühhiaatrilist abi osutatakse Eestis psühhiaatrilise abi seaduse (edaspidi PsAS)10 alusel. 

PsAS § 2 punkt 2 käsitab psühhiaatrilise abina psüühikahäirete diagnostikat, 

psüühikahäirega isiku ravi ja taastusabi ning psüühikahäireid ennetavat tegevust.  

Eestis puudub omaette seadus kohtupsühhiaatria kohta. Tahtest olenematule 

psühhiaatrilisele ravile ja sundravile määramist ning ravi lõpetamist puudutavad sätted on 

laiali pillutatud eri õigusaktide vahel – PsAS, karistusseadustik (edaspidi KarS)11, 

tsiviilkohtumenetluse seadustik (edaspidi TsMS)12, kriminaalmenetluse seadustik (edaspidi 

KrMS)13.  

Psühhiaatrilist abi, nagu ka muid tervishoiuteenuseid osutatakse patsiendile ainult tema 

nõusolekul. Siiski on PsAS § 11 lõikes 1 sätestatud tahtest olenematu psühhiaatrilise abi 

osutamise alused. Patsient võetakse tema enda või tema seadusliku esindaja nõusolekuta 

vältimatu psühhiaatrilise abi korras ravile haigla psühhiaatriaosakonda või jätkatakse ravi 

tema tahtest olenemata ainult järgmiste asjaolude koosesinemise korral: 

1) isikul on raske psüühikahäire, mis piirab tema võimet oma käitumisest aru saada või seda 

juhtida; 

2) haiglaravita jätmisel ohustab isik psüühikahäire tõttu iseenda või teiste elu, tervist või 

julgeolekut; 

3) muu psühhiaatriline abi ei ole küllaldane. 

Üldreeglina võib tahtest olenematut psühhiaatrilist abi vastavalt PsAS § 11 lõikele 2 

kohaldada üksnes kohtu loal. Erandina võib tahtest olenematut ravi kohaldada ka kohtu 

määruseta, kui see on vältimatu isiku enda või avalikkuse kaitseks ja kohtu määruse 

saamine ei ole piisavalt kiiresti võimalik.  

Otsuse kohaldada tahtest olenematut ravi kohtu loata teeb haigla psühhiaatriaosakonna 

psühhiaater vastavalt PsAS § 11 lõikele 3 isiku psühhiaatriaosakonda saabumisel või vaba 

tahte avalduse alusel haiglas ravil viibival isikul tahtest olenematu ravi kohaldamise 

vajaduse ilmnemisel viivitamata pärast isiku arstlikku läbivaatust. Otsus vormistatakse 

kirjalikult. Otsuse vormistamise aeg loetakse tahtest olenematu haiglaravi alguseks. Ilma 

kohtu loata võib isikule tahtest olenematut psühhiaatrilist ravi kohaldada maksimaalselt 48 

tundi.  

                                                             
10 Psühhiaatrilise abi seadus. Kättesaadav: https://www.riigiteataja.ee/akt/130122015088  
11 Karistusseadustik. Kättesaadav: https://www.riigiteataja.ee/akt/121062016024 
12 Tsiviilkohtumenetluse seadustik. Kättesaadav: https://www.riigiteataja.ee/akt/122062016028  
13 Kriminaalmenetluse seadustik. Kättesaadav: https://www.riigiteataja.ee/akt/120052016007  

https://www.riigiteataja.ee/akt/130122015088
https://www.riigiteataja.ee/akt/121062016024
https://www.riigiteataja.ee/akt/122062016028
https://www.riigiteataja.ee/akt/120052016007
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Tahtest olenematu ravi kohaldamise põhjendatust kontrollib kohus.  

Vastavalt PsAS § 13 lõikele 1 esitab esialgse õiguskaitse rakendamise taotluse isiku tahtest 

olenematu ravi kohaldamiseks ja isiku haigla psühhiaatriaosakonda paigutamiseks, samuti 

esialgse õiguskaitse tähtaja pikendamise taotluse isiku elukoha järgne valla- või 

linnavalitsus, isiku eestkostja või haigla pea- või ülemarst haigla tegevuskohajärgsele 

kohtule. Haigla pea- või ülemarsti äraolekul esitab taotluse haigla valvearst.  

Vastavalt TsMS § 534 lõikele 5 võib esialgset õiguskaitset rakendada kuni neli päeva alates 

isiku kinnisesse asutusse paigutamisest. Pärast isiku enda ärakuulamist võib tähtaega 

pikendada kuni 40 päevani, kui see on ilmselgelt vajalik ka psühhiaatri või muu pädeva arsti 

arvates. 

Kui 40 päevaga tahtest olenematu psühhiaatrilise abi osutamise alused ära ei lange, saab 

kohalik omavalitsus oma avaldusega vastavalt TsMS § 533 lõike 1 punktile 1 taotleda 

psüühiliselt haige isiku paigutamist tema tahteta või tahte vastaselt psühhiaatriahaiglasse 

või hoolekandeasutusse koos vabaduse võtmisega ja talle haiglaravi kohaldamist. 

Psühhiaatrilise sundravi eesmärk on vastavalt PsAS § 17 lõikele 1 psüühikahäire ravi, 

psüühikahäirest tuleneva ohtlikkuse vähendamine ning isiku toimetuleku taastamine 

iseseisvaks toimetulekuks ühiskonnas. 

Psühhiaatriline sundravi määratakse kohtu poolt, tuginedes KarS §-le 86 ja KrMS §-dele 

393–403. Määratud psühhiaatrilise sundravi põhjendatuse kontroll on kohtu pädevuses. 

Vastavalt praegu kehtiva PsAS § 17 lõikele 5 teeb järelevalvet psühhiaatrilise sundravi kui 

tervishoiuteenuse üle Terviseamet. 

Vastavalt KarS §-s 86 sätestatule on psühhiaatrilise sundravi sihtrühmaks isikud, kelle puhul 

peavad olema samaaegselt täidetud järgmised tingimused: 

1) isik on pannud toime õigusvastase teo; 

2) isik oli tegu toime pannes süüdimatus seisundis või ta on pärast kohtuotsuse 

tegemist, kuid enne karistuse ära kandmist jäänud vaimuhaigeks, nõdrameelseks või tal on 

tekkinud muu raske psüühikahäire, samuti kui tal on eeluurimise või kohtus asja arutamise 

ajal tuvastatud nimetatud seisundid, mis ei võimalda kindlaks teha tema vaimset seisundit 

õigusvastase teo toimepanemise ajal; 

3)  isik on oma teo ja vaimse seisundi tõttu ohtlik endale ja ühiskonnale; 

4)  isik vajab ravi. 

Asjakohane on märkida, et nõue „isik vajab ravi“ on praktikas mitmeti tõlgendatav. Põhjus 

on eelkõige selles, et teatud haigusi (alaareng, autism, dementsus jne) ei olegi võimalik 

ravida. Sel juhul saab pakkuda haigusega kaasnevate sümptomite (haigustunnuste) 
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leevendamist. Ravi ning muude meetmega on võimalik vähendada isiku füüsilist ohtlikkust 

endale ja teistele. 

Psüühikahäirega isiku paigutamine hoolekandeasutusse tahtest olenematut ehk 

kohtumääruse alusel ööpäevaringset erihooldusteenust saama on reguleeritud 

sotsiaalhoolekande seaduses (edaspidi SHS)14 ning TsMS-is. 

Vastavalt SHS § 105 lõikele 1 paigutatakse isik hoolekandeasutusse ööpäevaringset 

erihooldusteenust saama tema nõusolekuta, kui samaaegselt esinevad kõik järgmised 

asjaolud: 

1) isikul on raske psüühikahäire, mis piirab tema võimet oma käitumisest aru saada või seda 

juhtida; 

2) isik on endale või teistele ohtlik, kui ta jäetakse paigutamata hoolekandeasutusse 

ööpäevaringset erihooldusteenust saama; 

3) varasemate abimeetmete rakendamine ei ole osutunud küllaldaseks või muude 

abimeetmete kasutamine ei ole võimalik. 

Isiku nõusolekuta hoolekandeasutusse paigutamise, nõusolekuta hooldamise, selle 

pikendamise, peatamise ja lõpetamise otsustab kohus TsMS-is isiku kinnisesse asutusse 

paigutamise menetluse jaoks ettenähtud korras. 

Kohus võib paigutada isiku tema nõusolekuta hoolekandeasutusse hooldamisele kuni 

üheks aastaks kohtumääruse tegemisest arvates. Kui nimetatud tähtaja möödumisel ei ole 

kohtumääruse alusel hoolekandeasutusse paigutamise alused ära langenud, võib kohus 

isiku elukohajärgse valla- või linnavalitsuse või seadusliku esindaja taotluse alusel 

pikendada isiku hoolekandeasutuses nõusolekuta hooldamise tähtaega kuni ühe aasta 

kaupa. 

Ööpäevaringse erihooldusteenuse osutaja, kelle juures isik kohtuotsuse alusel nõusolekuta 

hooldamisel viibib, teatab isiku nõusolekuta hoolekandeasutuses hooldamise pikendamise, 

peatamise või lõpetamise vajadusest viivitamata isiku eestkostjale ja elukohajärgsele valla- 

või linnavalitsusele, lisades teatele psühhiaatri arvamuse isiku nõusolekuta 

hoolekandeasutuses hooldamise peatamise, pikendamise või lõpetamise põhjendatuse 

kohta. Isiku nõusolekuta hooldamise peatamise või lõpetamise vajadusest on viivitamata 

kohustatud teavitama kohut: 

1) ööpäevaringse erihooldusteenuse osutaja, kelle juures isik kohtuotsuse alusel 

nõusolekuta hooldusel viibib; 

                                                             
14 Sotsiaalhoolekande seadus. Kättesaadav: https://www.riigiteataja.ee/akt/108072016026  

https://www.riigiteataja.ee/akt/108072016026
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2) isiku elukohajärgne valla- või linnavalitsus; 

3) isiku seaduslik esindaja, kui ta on isiku nõusolekuta hooldamise peatamise või 

lõpetamise vajadusest teadlik. 

1.2. Kohtupsühhiaatria korraldus Soomes 

Soomes puudub omaette seadus kohtupsühhiaatriliste teenuste kohta. Samuti ei erista 

õigussüsteem tahtest olenematut psühhiaatrilist ravi ja psühhiaatrilist sundravi. Seetõttu 

kasutatakse käesolevas auditis Soome kohtupsühhiaatria korralduse kirjelduses mõistet 

„tahtest olenematu psühhiaatriline ravi“. 

Tahtest olenematule psühhiaatrilisele ravile määramise, ravi teostamise ja lõpetamise 

protsessi kohta on sätteid mitmes seaduses (rikoslaki15, mielenterveyslaki16, 

oikeudenkäymiskaari17, laki kehitysvammaisten erityishuollosta18, laki pitkäaikaisvankien 

vapauttamismenettelystä19, laki terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta20, laki 

kansainvälisestä yhteistoiminnasta eräiden rikosoikeudellisten seuraamusten 

täytäntöönpanosta21, hallintolaki22, laki rikoksen johdosta tapahtuvasta luovuttamisesta 

Suomen ja muiden Pohjoismaiden välillä23).  

Kuriteo toimepanemise järel võib esimese astme kohus määrata kahtlustatavale 

kohtupsühhiaatrilise ekspertiisi eeldusel, et süüalust süüdistatakse kuriteos, mille eest on 

ette nähtud vähemalt ühe aasta pikkune vanglakaristus. Ekspertiisi võib taotleda 

kohtualune ise, kuid ka prokurör. Otsuse ekspertiisi teostamiseks teeb kohtunik. Kergemate 

kuritegude ja seksuaalkuritegude korral üldreeglina kohtupsühhiaatrilisi ekspertiise ei 

määrata. Siiski võib kohus väga hästi põhjendatud taotluse korral otsustada määrata 

kohtupsühhiaatriline ekspertiis. 

                                                             
15 Rikoslaki. Kättesaadav: http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1889/18890039001  
16 Mielenterveyslaki. Kättesaadav: http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116  
17 Oikeudenkäymiskaari. Kättesaadav: http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1734/17340004000  
18 Laki kehitysvammaisten erityishuollosta. Kättesaadav: http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1977/19770519  
19 Laki pitkäaikaisvankien vapauttamismenettelystä. Kättesaadav: 
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2005/20050781  
20 Laki terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta. Kättesaadav: 
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2008/20080668  
21 Laki kansainvälisestä yhteistoiminnasta eräiden rikosoikeudellisten seuraamusten täytäntöönpanosta. 
Kättesaadav: http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870021 
22 Hallintolaki. Kättesaadav: http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2003/20030434  
23 Laki rikoksen johdosta tapahtuvasta luovuttamisesta Suomen ja muiden Pohjoismaiden välillä. Kättesaadav: 
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20071383  

http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1889/18890039001
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1734/17340004000
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1977/19770519
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2005/20050781
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2008/20080668
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870021
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2003/20030434
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20071383
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Ekspertiisi tegemise paiga määrab tervise ja heaolu instituudi kohtupsühhiaatriline 

laudkond24, kuhu kuuluvad: kohtupsühhiaater, psühhiaater ja jurist.25 Ekspertiis tehakse 

alati statsionaarselt haiglas. Keskmine ekspertiisi kestus on tavaliselt kaks kuud. 

Erandkorras võidakse laudkonnalt taotleda kuni kaks kuud ajapikendust ekspertiisi 

tegemiseks. Ekspertiiside arv on viimastel aastatel vähenenud umbes 100 ekspertiisini 

aastas. Suurem osa ekspertiisidest tehakse riiklikes haiglates Kuopios26 ja Vaasas27. 

Kui ekspertiisi teeb arst, kellel pole kohtupsühhiaatri pädevust, tehakse ekspertiis kogenud 

kohtupsühhiaatri juhendamisel. Ekspertiisi jooksul tehakse peale intervjuude ka 

neuroloogilised uuringud ja psühholoogiline uuring. Vajaduse korral tehakse 

neuropsühholoogiline uuring. Ekspert juhib ekspertiisi tegemisel uurimisrühma, millesse 

kuuluvad ekspert, psühholoog, sotsiaaltöötaja ja psühhiaatriline õde. Ekspert annab 

ekspertiisiaktis põhjendatud seisukoha, kas uuritav oli teo toimepanemise hetkel võimeline 

aru saama oma teo tähendusest ja õigusvastasusest ning oma käitumist vastavalt juhtima. 

Ekspert peab põhjendama, kas uuritav oli süüdiv, alanenud süüdivusvõimega või 

süüdimatu.  

Peale ekspertiisiakti valmimist saab ekspertiisialune tutvuda tema kohta kirjutatud 

ekspertiisiaktiga ja anda selle kohta enda kirjaliku arvamuse. Ekspertiisiakti tegemisel 

järgitakse laudkonna antud juhiseid.28 Laudkond jälgib juhistest kinnipidamist ja 

ekspertiiside kvaliteeti. Korduvalt vägivaldseid kuritegusid toime pannud isikule võib kohus 

määrata ka ohtlikkuse hindamise. Kohtupsühhiaater annab hinnangu ohtlikkuse kohta 

laudkonna antud juhiseid järgides. 

Ekspertiisiakti ja uuritava arvamust käsitletakse kohtupsühhiaatria laudkonnas. Laudkond 

annab põhjendatud seisukoha alamkohtule. Kohus on oma otsustuses iseseisev, kuid 

reeglina kattuvad alamkohtu otsused laudkonna omadega. Harvadel juhtudel määrab 

ekspertiisi teise astme kohus, kui esimese astme kohtu otsuse edasikaebamise järel on 

tulnud esile seiku, mis pooldavad ekspertiisi tegemist. 

Kui esimese astme kohus teeb otsuse süüaluse piiratud süüdivuse kohta, määratakse talle 

tavaliselt neljandiku võrra lühem karistus. Kui tehakse otsus süüdimatuse kohta, jäetakse 

                                                             
24 Täiendavalt loe: 
https://www.thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyspalvelut/oikeuspsykiatria/oikeuspsykiatristen-
asioiden-lautakunta 
25 Täiendavalt loe: https://www.thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyspalvelut/oikeuspsykiatria  
26 Täiendavalt loe: http://www.niuva.fi/opetus/opetus.htm  
27 Kättesaadav: www.vvs.fi  
28 Mielentilatutkimus- ja vaarallisuusarviolausuntojen laatimisohjeet. Kättesaadav : http://urn.fi/URN:NBN:fi-
fe201205085193  

https://www.thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyspalvelut/oikeuspsykiatria/oikeuspsykiatristen-asioiden-lautakunta
https://www.thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyspalvelut/oikeuspsykiatria/oikeuspsykiatristen-asioiden-lautakunta
https://www.thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyspalvelut/oikeuspsykiatria
http://www.niuva.fi/opetus/opetus.htm
http://www.vvs.fi/
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201205085193
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201205085193
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süüalune karistamata ja kui samas täituvad tahtest olenematu psühhiaatrilise ravi 

kriteeriumid (isik on psühhootiline, ohtlik endale ja/või teistele ning muud ravivõimalused 

on sobimatud/ebapiisavad), määratakse süüalune haiglaravile. Ravi alustamise paiga 

määrab kohtupsühhiaatriline laudkond. Suurem osa patsientidest alustab ravi riiklikus 

haiglas.  

Puudega isikud määratakse tahtest olenematule erihooldusele selleks ettenähtud 

hooldekodusse.  

Tahtest olenematule ravile määratakse aastas keskmiselt 30 süüdimatuse seisundis kuriteo 

sooritanud isikut. Halduskohus vaatab tahtest olenematu ravi vajaduse läbi iga poole aasta 

tagant. Raviajad on reeglina pikad, keskmiselt üheksa aastat. Ravi lõpetamise taotluse teeb 

raviarst kohtupsühhiaatrilisele laudkonnale. Lõpetamise otsuse teeb halduskohus, kuid 

lõpetamisele eelneb katseaeg ja katseajale pääsemist taotleb patsiendi raviarst 

kohtupsühhiaatriliselt laudkonnalt. Ambulatoorset sundravi Soomes ei tunta. 

Soome riiklikes haiglates ravitakse ka muid tahtest olenematule ravile määratud patsiente, 

kes pole toime pannud kuritegu, kuid kelle probleemiks on korduv vägivaldne käitumine ja 

kelle puhul vajatakse tavapärasest turvalisemaid ravitingimusi. Soomes siiski ei tunta 

raviüksuste kategoriseerimist eri turvalisuse tasemetele ega pole ka ühtki turvaaiaga 

piiratud kohtupsühhiaatrilist haiglat. Erandina muudest Põhjamaadest on vangidele oma 

psühhiaatriline haigla, kus on võimalik teostada ka tahtest olenematut psühhiaatrilist 

haiglaravi. 

Soomes on olemas kohtupsühhiaatria eriarsti kutse- ja väljaõpe. Kohtupsühhiaatreid 

koolitatakse Kuopio ja Helsingi ülikoolis. Mõlemas ülikoolis on kohtupsühhiaatria 

professuur ja õppeprogramm. 
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Joonis 1. Soome kohtupsühhiaatria süsteem 

Allikas: Mielenterveyslain kriminaalipotilaita koskevat säännokset – työryhmä 2006)29 

1.3. Kohtupsühhiaatria korraldus Norras30 

Norras reguleerib psühhiaatrilise abi osutamist vaimse tervise seadus – lov om etablering 

og gjennomføring av psykisk helsevern.31 Seaduse reguleerimisalasse kuuluvad järgmised 

teemad:  

 psühhiaatrilise abi korraldus; 

 vaba tahte alusel osutatav psühhiaatriline abi; 

 tahtest olenematu psühhiaatriline abi; 

 nõusolekuta psühhiaatrilise abi osutamine (tegemist on olukorraga, kus tahtest 

olenematu psühhiaatrilise abi kriteeriumid pole täidetud, kuid isik vajab ravi). 

Tahtest olenematut psühhiaatrilist ravi võib rakendada isiku suhtes, kui isik põeb rasket 

psüühikahäiret olukorras, kus on vaja ennetada tema terviseseisundi halvenemist või see 

on halvenenud või isik põhjustab oma haiguse tõttu ohtu endale või teistele. Tahtest 

olenematut psühhiaatrilist ravi võib kohaldada juhul, kui nõusoleku alusel ravi ei ole 

                                                             
29 Rikos- ja mielenterveyslain yhteensovittaminen. Kriminaalipotilaita koskevat säännökset. (2006). 
Kättesaadav: https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/111598/TRM200520.pdf?sequence=1  
30 Lühiülevaate koostamisel on kasutatud intervjuud Harald Auliega Oslo ülikooli kliinikumist, 21.10.2016 ning 
õppekäigul kogutud andmeid. 
31 Lov om etablering og gjennomføring av psykisk helsevern. Kättesaadav: 
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-62  

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/111598/TRM200520.pdf?sequence=1
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-62
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andnud tulemusi (isik ei ole võtnud näiteks talle määratud ravimeid) või nõusolekul 

psühhiaatrilise ravi kohaldamine pole võimalik. Igal juhul peab see olema patsiendi jaoks 

parim lahendus.  

Tahtest olenematu psühhiaatrilise ravi kohaldamise otsuse teeb psühhiaater. Selleks ei pea 

patsient olema ilmtingimata viidud haiglasse. Kui on kahtlus, et isikul on raske 

psüühikahäire, mille tõttu ta on ohtlik endale või teistele, on haigla juures olev 

psühhiaatriline polikliinik kohustatud patsiendi läbi vaatama ja tegema vastava otsuse. 

Tahtest olenematu psühhiaatrilise abi kohaldamise võib lisaks psühhiaatrile lõpetada ka 

kliiniline psühholoog. 

Kokku oli 31. detsembri 2015. a seisuga 3676 psühhiaatrilist voodit, millest 

kohtupsühhiaatriale kuulus 221 voodit.  

Norras on kolm kõrge turvalisuse tasemega psühhiaatrilise ravi üksust, kus ravitakse raske 

psüühikahäirega isikuid. Põhimõtteliselt alustab patsient sealt liikumist vähem piiravaid 

teenuseid saama. Kui patsiendi terviseseisund on muutunud, võib ta liikuda 

elukohajärgsesse haiglasse, ning edasi kogukonnateenuseid saama, kus tema 

terviseseisundit jälgib perearst. 

Psühhiaatrilist sundravi võib kohaldada ka ambulatoorselt. Selleks peab teenuse osutajal 

olema vastav tegevusluba.  

Kriminaalmenetluse seiskohalt tõendatakse kõigepealt, et isik on teo toime pannud. Ravi 

kohaldamise vajadus otsustatakse eraldi. 

1.4. Kohtupsühhiaatria korraldus Inglismaal 

Suurbritannias on Euroopa riikidest kõige pikemad traditsioonid kuriteos süüdistatavate ja 

süüdimõistetud isikute hindamisel ja ravimisel.  

Nimelt algab kohtupsühhiaatria ajalugu Inglismaal 1800. aastast, kui võeti vastu 

vaimuhaigete kriminaalseadus (The Criminal Lunatics Act). Selle seaduse ajendiks oli James 

Hadfieldi katse tappa kuningas George III. Advokaadi väitel kannatas Hadfield luulude all. 

Nimelt olevat ta soovinud surra teise inimese käe läbi. Selle seaduse rakendamine tõi kaasa 

psüühikahäire tõttu kuriteo toime pannud isikute tähtajatu kinnipidamise spetsiaalses 

institutsioonis. 

Järgmine verstapost Inglismaa kohtupsühhiaatria ajaloos on aasta 1843, kui kasutusele 

võeti M’Naghteni reegel ehk süüdimatuse legaalne määratlus. See sõnastati Daniel 

M’Naghteni õigeksmõistvas kohtuotsuses kriminaalasjas, milles teda süüdistati Edward 
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Drummondi tapmises Briti peaministri Robert Peeli pähe. “That every man is to be 

presumed to be sane, and... that to establish a defense on the ground of insanity, it must 

be clearly proved that, at the time of the committing of the act, the party accused was 

laboring under such a defect of reason, from disease of the mind, as not to know the nature 

and quality of the act he was doing; or if he did know it, that he did not know he was doing 

what was wrong.” [“Iga meest tuleb pidada hulluks ja on õigus toetuda enda kaitsel 

hullumeelsusel, kui on selgelt tõendatud, et sel ajal kui ta pani toime kuriteo, kui ta haiguse 

tõttu ei saanud aru, et paneb toime keelatud teo, et ei saanud aru, mida ta teeb ja ei 

mõistnud mida ta teeb.“] 

Aastal 1863 avati Broadmoori haigla32, mis on tuntud ka nime all Broadmoor Criminal 

Lunatic Asylum. Tegemist on kõrge turvalisuse tasemega 240-kohalise haiglaga, kus on 

suure riskiga raske psüühika- ja isiksusehäirega mehed, kes on toime pannud 

kriminaalkorras karistatava teo. Keskmiselt viibitakse seal statsionaarsel ravil viis-kuus 

aastat, kuid on ka neid, kes on seal olnud 30 aastat.  

Aastal 1948 asutati Suurbritannias riiklik tervishoiuorganisatsioon (NHS), mis võttis oma 

juhtida kõik kohtupsühhiaatriateenuseid osutavad haiglad.33 

1957. aastal oli Suurbritannias kriminaalõiguse reform, mille käigus absoluutse 

süüdimatuse kontseptsioon asendati piiratud vastutusvõime kontseptsiooniga. 1989. 

aastal täpsustati kohtuasjas R v Tandy, et piiratud vastutusvõime kontseptsioon ei kohaldu 

alkoholist tingitud psühhoosis toimepandud kuritegude suhtes.34 

1970ndatel asutati Suurbritannias keskmise turvalisuse tasemega psühhiaatriaosakonnad, 

mis võimaldas kohtupsühhiaatrilist abi osutada kodule lähemal ning vähem piiravates 

tingimustes. Alates sellest ajast on Inglismaal kolm kõrge turvalisuse tasemega haiglat 

(Broadmoor, Rampton35 ja Ashworth36) ning Šotimaal üks (Carstairs37). Šotimaa 

seadusandlus ja kohtupsühhiaatria praktika erinevad mõnevõrra Inglismaa omadest. 

Põhiline erinevus on, et Inglismaal on olemas tahtest olenematu ravi ka ohtlike ja raskete 

isiksusehäirete puhul. 

                                                             
32 Täiendavalt loe: http://www.wlmht.nhs.uk/bm/broadmoor-hospital/  
33 Joint Commissioning Panel for Mental Health. Guidance for commissioners of forensic mental health 
services. (2013) Kättesaadav: http://www.rcpsych.ac.uk/pdf/jcpmh-forensic-guide.pdf 
34 Täiendavalt loe: http://www.e-lawresources.co.uk/R-v-Tandy.php  
35 Täiendavalt loe: http://www.nottinghamshirehealthcare.nhs.uk/rampton-hospital  
36 Täiendavalt loe: http://www.merseycare.nhs.uk/our-services/a-z-of-services/ashworth-high-secure-
hospital/  
37 Täiendavalt loe: http://www.tsh.scot.nhs.uk/  

http://www.wlmht.nhs.uk/bm/broadmoor-hospital/
http://www.rcpsych.ac.uk/pdf/jcpmh-forensic-guide.pdf
http://www.e-lawresources.co.uk/R-v-Tandy.php
http://www.nottinghamshirehealthcare.nhs.uk/rampton-hospital
http://www.merseycare.nhs.uk/our-services/a-z-of-services/ashworth-high-secure-hospital/
http://www.merseycare.nhs.uk/our-services/a-z-of-services/ashworth-high-secure-hospital/
http://www.tsh.scot.nhs.uk/
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Kohtupsühhiaatriaüksustes ravitakse ka selliseid psüühiliselt haigeid patsiente, kes ei ole 

sooritanud kuritegu, kuid keda ei saa turvaliselt ravida tavalistes psühhiaatriaüksustes. 

Suurbritannias peetakse kohtupsühhiaatriaüksuste töö planeerimisel oluliseks turvalisust. 

Psühhiaatrilise abi osakonnad on jagatud madala, keskmise ja kõrge turvalisuse taseme 

alusel. Suurbritannias on töötatud välja põhjalikud juhised38 kohtupsühhiaatriaüksuse 

ülesehituse ja tööpõhimõtete kohta. Keskmise turvalisuse tasemega raviüksuste hulgas on 

ka eraettevõtlusel põhinevaid üksusi. 

 

 

Joonis 2. Psühhiaatrilise, sh kohtupsühhiaatrilise abi korraldus Suurbritannias 

Allikas: Joint Commissioning Panel for Mental Health. Guidance for commissioners of 

forensic mental health services39 

Tahtest olenematut psühhiaatrilist abi osutatakse Inglismaal 1983. aastal vastu võetud 

vaimse tervise seaduse (Mental Health Act)40 alusel. 

                                                             
38 Standards for Forensic Mental Health Services: Low and Medium Secure Care. (2016) Kättesaadav: 
http://www.rcpsych.ac.uk/pdf/QNFMHS_Standards_2016%20(002).pdf  
39 Täiendavalt loe: http://www.jcpmh.info/wp-content/uploads/jcpmh-forensic-guide.pdf  
40 Mental Health Act. Kättesaadav: http://www.legislation.gov.uk/ukpga/1983/20/contents  

http://www.rcpsych.ac.uk/pdf/QNFMHS_Standards_2016%20(002).pdf
http://www.jcpmh.info/wp-content/uploads/jcpmh-forensic-guide.pdf
http://www.legislation.gov.uk/ukpga/1983/20/contents
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2. Psühhiaatrilise sundravi korraldus Eestis 

Psühhiaatrilise sundravi protsess koosneb kolmest etapist: psühhiaatrilisele sundravile 

määramine, psühhiaatrilise sundravi teostamine statsionaarselt ja ambulatoorselt ning 

psühhiaatrilise sundravi lõpetamine. 

 

 

Joonis 3. Psühhiaatrilise sundravi protsess 

Allikas: Sotsiaalministeerium (2017) 

1. jaanuaril 2014 hakkas kehtima tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (edaspidi TTKS) 

§ 52 lõike 1 punkt 12, mille kohaselt hakati kohtu poolt määratud psühhiaatrilise sundravi 

kohaldamist rahastama riigieelarvest Sotsiaalministeeriumi kaudu. Kuni selle ajani toimus 

psühhiaatrilise sundravi rahastamine riigieelarvest Justiitsministeeriumi kaudu. Vastava 

TTKS-i muudatuse eelnõu seletuskirja41 kohaselt ei ole sundravi sisuks mitte karistus, vaid 

meditsiiniteenus, mistõttu ei saa asjakohaseks pidada selle ülemäärast lähendamist 

vangistusele, vaid nende lahus hoidmine võib sundravi korraldusele pigem kasuks tulla; 

seda vaatamata asjaolule, et sundravi saav isik on ohtlik ja seetõttu kohaldatakse sundravi 

osutavas meditsiiniasutuses vastavaid turvanõudeid, mis on kohati sarnased vanglale. 

Sundravile määramise vajaduse hulk ja sundravi osutamise sisuline (meditsiiniline) külg ei 

ole õiguslikult või kriminaalpoliitikaga lahendatavad küsimused. Need sõltuvad elanikkonna 

ja konkreetse ravialuse vaimsest tervisest ning sundravi nõuded ja psühhiaatriahaigla 

                                                             
41 Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse muutmise seadus 495 SE. Kättesaadav: 
http://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/029f14b3-1559-4deb-a78e-
b582b4466a11/Tervishoiuteenuste%20korraldamise%20seaduse%20muutmise%20seadus/  

http://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/029f14b3-1559-4deb-a78e-b582b4466a11/Tervishoiuteenuste%20korraldamise%20seaduse%20muutmise%20seadus/
http://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/029f14b3-1559-4deb-a78e-b582b4466a11/Tervishoiuteenuste%20korraldamise%20seaduse%20muutmise%20seadus/
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töökorralduse kehtestab sotsiaalminister (PsAS § 17). Sellest tulenevalt on 

Justiitsministeerium täitnud sundraviteenuse lepinguga tegelemisel ainult majandusliku 

tehingu korraldamise ülesannet, omamata võimalust ning oskusi ja teadmisi kontrollida 

teenuse kvaliteeti või vastavust nõuetele. Järelevalvet psühhiaatrilise sundravi korralduse 

ja kvaliteedi üle teeb Sotsiaalministeeriumi haldusalas olev Tervishoiuamet. 

Eestis osutatakse nii statsionaarset kui ka ambulatoorset psühhiaatrilise sundravi teenust 

SA Viljandi Haiglas. Statsionaarse teenuse osutamiseks on tegevusloaga kaetud 80 

voodikohta.  

Alljärgnevalt käsitletakse protsessi etappe ja probleeme.  

2.1. Psühhiaatrilisele sundravile määramine 

Psühhiaatriline sundravi määratakse kohtu poolt, tuginedes KarS §-le 86 ning KrMS §-dele 

393–403. 

Vastavalt KarS §-s 86 sätestatule on psühhiaatrilise sundravi sihtrühmaks isikud, kelle puhul 

peavad olema samaaegselt täidetud järgmised tingimused: 

1) isik on pannud toime õigusvastase teo; 

2) isik oli tegu toime pannes süüdimatus seisundis või ta on pärast kohtuotsuse 

tegemist, kuid enne karistuse ära kandmist jäänud vaimuhaigeks, nõdrameelseks või tal on 

tekkinud muu raske psüühikahäire, samuti kui tal on eeluurimise või kohtus asja arutamise 

ajal tuvastatud nimetatud seisundid, mis ei võimalda kindlaks teha tema vaimset seisundit 

õigusvastase teo toimepanemise ajal; 

3)  isik on oma teo ja vaimse seisundi tõttu ohtlik endale ja ühiskonnale; 

4)  isik vajab ravi. 

Praktika analüüsimise käigus on selgunud, et kõigi psühhiaatrilisele sundravile saabuvate 

isikute suhtes on eelnevalt (õigemini kriminaalmenetluse toimumise ajal) kohaldatud 

tahtest olenematut psühhiaatrilist ravi, mida määratakse tsiviilkohtumenetluses esmase 

õiguskaitse menetluses, ning seejärel on seda vastavalt vajadusele pikendatud kinnisesse 

asutusse paigutamise menetluse raames. 

Mõlemad protsessid kulgevad paralleelselt omavahel kokku puutumata.  

Näide. 11. jaanuaril 2014. a leidis politsei tänavalt aluspesus verise meesterahva, kes ei 

orienteerunud ajas ega kohas. Politseinikud läksid mööda veriseid jalajälgi korterisse, kust 

leidsid naise, kellele see meesterahvas oli une pealt löönud kääridega näo piirkonda. 

Kuivõrd meesterahvas ei olnud adekvaatne, viidi ta psühhiaatriahaiglasse, kust ta peale 
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läbivaatust hospitaliseeriti. Samast hetkest alates hakkas selle meesterahva ning tema 

toime pandud teo suhtes kulgema paralleelselt kaks eri liiki menetlust. Politsei algatas 

kriminaalmenetluse karistusseadustiku ja kriminaalmenetluseseadustiku alusel. Haigla 

alustas tahtest olenematu psühhiaatrilise abi kohaldamist psühhiaatrilise abi seaduse ja 

tsiviilkohtumenetluse seadustiku alusel, kuna: 

1) patsient põdes rasket psüühikahäiret; 

2) ta oli ohtlik endale ja teistele; 

3) muu psühhiaatriline abi ei olnud küllaldane. 

Esialgu kohaldati tahtest olenematut psühhiaatrilist ravi arsti otsusel 48 tundi. Samal ajal 

esitas haigla kohtusse avaldus esialgse õiguskaitse kohaldamiseks kinnisesse asutusse 

paigutamiseks. 

Tabel 1. Kaasuse menetluse käik 

 

Allikas: Justiitsministeerium (2016) 

Nagu nähtub tabelist 1, tehti ühele ja samale isikule poole aasta jooksul kolm 

kohtupsühhiaatrilist ekspertiisi. 

Kohtupsühhiaatrilise ekspertiisi tegemine on reguleeritud psühhiaatrilise abi seaduse §-s 

15 ja kohtuekspertiisiseaduses42.  

Eestis on kohtupsühhiaatrilise ekspertiisi mõiste alla koondunud eri liiki kohtuasjades 

tehtavad kohtupsühhiaatrilised ekspertiisid: 

a) kriminaalasjades süüdivuse hindamiseks tehtavad ekspertiisid; 

b) eestkoste seadmiseks isiku teovõime hindamiseks tehtavad ekspertiisid; 

c) tahtest olenematule psühhiaatrilisele ravile paigutamiseks tehtavad ekspertiisid; 

                                                             
42 Kohtuekspertiisiseadus. Kättesaadav: https://www.riigiteataja.ee/akt/130122015021  

https://www.riigiteataja.ee/akt/130122015021
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d) kohtumääruse alusel erihooldusteenust saama ehk kinnisesse asutusse 

paigutamiseks ning seal viibimise pikendamiseks tehtavad ekspertiisid; 

e) perekonnaasjades tehtavad ekspertiisid – hooldusõiguse jagamine ning lastega 

suhtluskorra kindlaksmääramine, teo- ja otsusevõime hindamine pärandivaidlustes. 

Õigussüsteemile vajalike ekspertiiside tegemise eest vastutab EKEI43. Tegemist on riikliku 

ekspertiisiasutusega, mis loodi 01.01.2008 ning on Justiitsministeeriumi hallatav 

riigiasutus. Instituut on tekkinud kahe asutuse, Eesti Kohtuarstliku Ekspertiisibüroo ning 

Kohtuekspertiisi ja Kriminalistika Keskuse ühinemisel. 

Instituudi tegevuse põhieesmärk on kohtuekspertiiside tegemine menetlusasjades 

vastavalt pädevusele, ekspertiisivaldkondade arendustegevus, politseiasutuste 

ekspertiisialane koolitamine ja nõustamine instituudi ülesannetega seonduvates 

küsimustes ning riiklike andmekogude ja registrite valdamine. 

EKEI tegevus jaguneb kolme valdkonna vahel:  

a) kriminalistika – DNA jmt; 

b) kohtuarstlikud ekspertiisid; 

c) kohtupsühhiaatrilised ekspertiisid. 

Kohtupsühhiaatriliste ekspertiiside tegemiseks pole EKEI-l inimressurssi, sest palgal on 

ainult üks kohtupsühhiaatria ekspert. Valdav osa kohtupsühhiaatrilisi ekspertiise ostetakse 

sisse.  

Nagu on näha jooniselt 4, tehakse Eestis aastas keskmiselt rohkem kui 2000 

kohtupsühhiaatrilist ekspertiisi. Võrdluseks, Soomes tehakse aastas ca 100 

kohtupsühhiaatrilist ekspertiisi ja ainult kriminaalasjades. 

 

Joonis 4. Tehtud kohtupsühhiaatrilised ja -psühholoogilised ekspertiisid 

Allikas: Eesti Kohtuekspertiisi Instituut (2010–2016) 

                                                             
43 Koduleht: http://www.ekei.ee/  

http://www.ekei.ee/
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Puuduvad kokkulepped eri osapooltega, millised on minimaalsed kvaliteedinõuded 

kohtupsühhiaatrilistele ekspertiisidele.  

Vastavalt PsAS § 15 lõikele 2 võib kohtuniku loal või kohtumääruse alusel vabaduses viibiva 

kahtlustatava, süüdistatava või kohtualuse paigutada haigla psühhiaatriaosakonda 

kohtupsühhiaatriaekspertiisi tegemiseks. Samas ei ole üheski haiglas selliseid füüsilisi ja 

organisatoorseid tingimusi. 

Eestis ei ole kohtupsühhiaatria eriala ega kohtupsühhiaatri väljaõpet Tartu Ülikoolis. Eesti 

Kohtupsühhiaatria ja Kohtupsühholoogia Ühingu eestvedamisel on kindlaks määratud 

kohtueksperdile esitatavad nõuded ja on korraldatud kohtupsühhiaatriaalaseid koolitusi, 

kuid kohtupsühhiaatria eriala kui selline puudub. Küll on võimalik taotleda SA Kutsekoda 

kaudu omale kohtupsühhiaatriaeksperdi kutset tasemetel 744 ja 845. 1. novembri 2016. a 

seisuga on väljastatud kohtupsühhiaatriaeksperdi kutse tasemel 7 ühele inimesele ja 

tasemel 8 neljale inimesele. Psühhiaatrite motivatsioon end kohtupsühhiaatria alal 

täiendada ja kohtupsühhiaatri kutset taotleda on väike ning tuleneb eelkõige suurest 

töökoormusest ja töö alatasustamisest. 

Seetõttu pannakse ekspertiiside tegemine kohustuseks psühhiaatritele, kes ei oma selleks 

piisavat ettevalmistust, mis toob kaasa suure erinevuse kohtupsühhiaatriliste ekspertiiside 

kvaliteedis. 

Kohtuekspertiiside rahastamise mudel ei võta arvesse, et kohtupsühhiaatrilised 

ekspertiisid on erineva raskusastme ja majanduskuluga. Rahastamise osas on 

kohtupsühhiaatria ja -psühholoogia eksperdid teistest ekspertidest eristatud vastavalt 

Vabariigi Valitsuse määruse nr 322 „Kriminaal-, väärteo-, tsiviil- ja haldusasjade 

menetlusest osavõtjatele tasu maksmise ja kulude hüvitamise kord“ §-le 51 ilma sisulise 

põhjenduseta. 

Vastavalt KarS § 86 lõikele 11 kohaldatakse kohtu määratavat psühhiaatrilist sundravi igal 

juhul algselt statsionaarse psühhiaatrilise sundravina. Justiitsministeerium analüüsis 

2008. aastal psüühikahäiretega isikute sundravile suunamise kiirust ja korraldust.46 

Analüüsi tulemusena selgus, et menetluse alustamisest kuni isiku psühhiaatrilisele 

                                                             
44 Kutsestandard, kohtupsühhiaatriaekspert, tase 7. Kättesaadav: 
http://kutsekoda.ee/et/kutseregister/kutsestandardid/10446440  
45 Kutsestandard, kohtupsühhiaatriaekspert, tase 8. Kättesaadav: 
http://kutsekoda.ee/et/kutseregister/kutsestandardid/10446460  
46 Tammiste, B., Kaing, H. (2008). Psüühikahäiretega isikute sundravile suunamise kiiruse ja korralduse 
analüüs. Justiitsministeerium. Kättesaadav: 
http://www.kriminaalpoliitika.ee/sites/www.kriminaalpoliitika.ee/files/elfinder/dokumendid/psuuhikahairet
ega_isikute_sundravile_suunamise_kiiruse_ja_korralduse_analuus.pdf  

http://kutsekoda.ee/et/kutseregister/kutsestandardid/10446440
http://kutsekoda.ee/et/kutseregister/kutsestandardid/10446460
http://www.kriminaalpoliitika.ee/sites/www.kriminaalpoliitika.ee/files/elfinder/dokumendid/psuuhikahairetega_isikute_sundravile_suunamise_kiiruse_ja_korralduse_analuus.pdf
http://www.kriminaalpoliitika.ee/sites/www.kriminaalpoliitika.ee/files/elfinder/dokumendid/psuuhikahairetega_isikute_sundravile_suunamise_kiiruse_ja_korralduse_analuus.pdf


 

 

 

 

 

 

P
sü

h
h

ia
at

ri
lis

e 
su

n
d

ra
vi

 k
lii

n
ili

se
 k

va
lit

ee
d

i h
in

d
am

in
e 

 

22 

sundravile jõudmiseni kulub ligikaudu kaheksa kuud. Kriminaalasjas määratud ekspertiisi 

määruses küsitakse arvamust isiku võime kohta psüühilise seisundi poolest kohtus esineda, 

karistust kanda, ravi vajadust. Kui ekspertiisi tegemise ja kohtuotsuse vahe on mitmeid kuid 

kuni aasta või rohkem, ei pruugi ekspertiisil antud arvamus vastata isiku seisundile 

kohtuotsuse ajal.  

Eraldi tahaks tähelepanu juhtida sellele, et KarS-is, KrMS-is ja TsMS-is on kasutusel terminid 

vaimuhaigus, ajutine raske psüühikahäire, nõrgamõistuslikkus, nõdrameelsus, raske 

psüühikahäire.  

Psüühikahäireid diagnoositakse Eestis praegu rahvusvahelise haiguste klassifikaatori RHK-

10 järgi (inglise keeles ICD-10), milles nimetatud määratlused puuduvad. Eksperdilt 

küsitakse psüühikahäirete esinemise kohta terminites, mida tänapäevane psühhiaatria ei 

kasuta või mille määratlus puudub. Seadustes on seisundid, nt tugev hingeline erutus, kuid 

ka see mõiste puudub tänapäevase teadusliku psühholoogia terminoloogias ja teaduslikult 

põhjendatud viisil ei ole seda võimalik tuvastada. 

Samuti on õigusliku lahenduseta probleem, kui isik sooritab õigusvastase teo süüdimatus 

seisundis (nt alkoholi või narkootiliste ainete tarvitamisest tingitud psühhootiline seisund). 

Psühhoos möödub, isik ravi ei vaja ning isikut ei saa ka karistada, sest tegu oli pandud toime 

süüdimatus seisundis. 

Probleemid psühhiaatrilisele sundravile määramisel: 

 Kohtupsühhiaatrilise ekspertiisi mõiste alla on õiguslikult koondatud eri liiki 

kohtuasjades tehtavad ekspertiisid. 

 Kokku on leppimata kohtupsühhiaatrilise ekspertiisi sisu ja kvaliteedinõuded. 

 Puudub riigisisene kohtupsühhiaatriliste ekspertiiside koordinatsiooni eest 

vastutaja. 

 Kohtuekspertiiside rahastamise mudel ei võta arvesse, et kohtupsühhiaatrilised 

ekspertiisid on erineva raskusastme ja majanduskuluga. 

 Puudub kohtupsühhiaatria ja kohtupsühholoogia eriala väljaõpe. 

 Puuduvad nõuded statsionaarse kohtupsühhiaatrilise ekspertiisi tegemise 

füüsilistele ja organisatoorsetele tingimustele haiglates. 

 Karistusseadustikus, kriminaalmenetluse seadustikus ja tsiviilkohtumenetluse 

seadustikus on kasutusel terminid, mida tänapäeva psühhiaatria ja psühholoogia ei kasuta. 

 Karistusseadustikus vajab täpsustamist mõiste „vajab ravi“. 
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2.2. Psühhiaatrilise sundravi kohaldamine 

Nii statsionaarset kui ambulatoorset psühhiaatrilise sundravi teenust osutatakse Eestis SA 

Viljandi Haiglas. Terviseamet on välja andnud psühhiaatrilise sundravi tegevusloa 80 

voodile. Tegelikult viibis psühhiaatrilise sundravi osakonnas pidevalt rohkem inimesi, kui oli 

selleks ette nähtud voodeid. 

 

Joonis 5. Psühhiaatrilise sundravi osakonnas viibinud patsiendid 

Allikas: SA Viljandi Haigla (2015–2016) 

SA Viljandi Haiglast saadud andmete kohaselt 2015. aastal statsionaarsele psühhiaatrilisele 

sundravile saabunute jaotus osakaaluna: 

 

Joonis 6. Psühhiaatrilisele sundravile saabumisele eelnenud viibimise koht 

Allikas: SA Viljandi Haigla (2015) 
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Statsionaarse psühhiaatrilise sundravi osakonna ülerahvastatus on tingitud järgmistest 

seadusandlikest probleemidest: 

 kohtud on statsionaarsele sundravile suunanud isikuid, kelle terviseseisundile 

psühhiaatrilise sundravi teenuse sisu ei vasta;  

 kohtul puudub kriminaalmenetluses võimalus kaaluda mõjutusvahendi 

kohaldamise valikul statsionaarse psühhiaatrilise sundravi, ambulatoorse psühhiaatrilise 

sundravi ja näiteks kohtumääruse alusel hoolekandeasutusse paigutamise vahel. 

SA Viljandi Haigla esitatud andmete analüüs näitab, et statsionaarsele psühhiaatrilisele 

ravile on suunatud isikuid, kes on küll toime pannud õigusvastase teo süüdimatus seisundis 

või on täidetud muud KarS § 86 lõikes 1 sätestatud tingimused, kuid neil isikutel on 

tuvastatud psüühikahäire, millel ravi puudub. Siia alla kuuluvad diagnoosid F00–F09 (aju 

orgaanilised kahjustused, dementsus) ja F70–F79 (vaimne alaareng), kuid isik on piisavalt 

ohtlik, et temalt vabadus võtta. Kõigi eelduste kohaselt võivad sellised patsiendid vajada 

kohtumääruse alusel ööpäevaringset erihooldusteenust. Kokku oli selliseid patsiente 2012. 

aastal 32 ja 2014. aastal 22. KrMS ei võimalda praegu kriminaalmenetluse raames taolisi 

isikuid näiteks suunata statsionaarse psühhiaatrilise sundravi asemel kohtumääruse alusel 

erihooldusteenust saama. Ka suunatakse psühhiaatrilisele sundravile isikuid, kelle 

konkreetne tegu ei ole seotud psüühikahäirega. Näiteks, kui alkoholijoobes 

skisofreeniahaige peksab oma ema seetõttu, et ema talle viinaraha annaks, ei tulene see 

tegu tema skisofreeniast. Psühhiaatriline sundravi vähendab tema vägivaldse käitumise 

riski vaid seni, kuni ta on kinnises asutuses ning tal pole võimalik alkoholi tarvitada. 

 

Joonis 7. Psühhiaatrilise sundravi juhtude arv diagnooside järgi 

Allikas: SA Viljandi Haigla (2012 ja 2014) 
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2015. aastal viibis psühhiaatrilisel sundravil 141 isikut, kellest 11% olid naised ja 89% 

mehed. Kõige rohkem viibis psühhiaatrilisel sundravil isikuid vanuses 30–39 aastat ehk 

28%. Sellele järgnesid vanuserühmad 40–49 ja 50–59. Kummagi osakaal oli 21%. 20–29-

aastaste vanuserühm moodustas 18% ning vanuserühm 60+ oli 13%.  

 

Joonis 8. Sundravialuste vanuseline jaotus 

Allikas: SA Viljandi Haigla (2015) 

Psühhiaatrilisel sundravil viibivad isikud on toime pannud mitmesuguseid kriminaalkorras 

karistatavaid tegusid. Valdava osa moodustavad KarS §-des 118, 120 ja 121 sätestatud 

vägivallateod. Ka on raskeid isikuvastaseid tegusid – tapmine, mõrv, vägistamine. Omaette 

küsimusi tekitab väga suur varguste osakaal (KarS § 199). 

 

Joonis 9. Psühhiaatrilisel sundravil viibivate isikute toime pandud kriminaalkorras karistatavad 

tegude kvalifikatsioon 

Allikas: SA Viljandi Haigla (2015) 

*Joonisel tähistatud § 100 ja § 101 on ENSV kriminaalkoodeksis sätestatud kriminaalkorras 

sätestatud teod. 
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** Joonisel ei kajastu kolm ja vähem kordi kriminaalkorras karistatavate tegude 

kvalifikatsioone.  

Samuti näitab 2015. aastal SA Viljandi Haiglas psühhiaatrilisel sundravil viibinud isikute 

andmete analüüs, et ca kolmandik on oma eluea jooksul psühhiaatrilisel sundravil teist või 

rohkem korda. Sama näitas ka 2012. aasta andmete analüüs. 

 

Joonis 10. Psühhiaatrilisel sundravil viibimise jaotus kordade järgi 

Allikas: SA Viljandi Haigla (2015) 

On oluline välja tuua, et ei saa rääkida raskest psüühikahäirest tuleneva ohtlikkuse 

„äralangemisest“, kuni isikul püsib kognitiivne ja füüsiline võimekus seda ohtlikkust 

realiseerida.  

Ohtlikkuse riskihindamise instrumendi HCR-20 järgi suurendavad vägivaldse käitumise riski 

varasemad vägivallateod, noorelt alanud vägivaldsus, varased käitumishäired, probleemid 

lähi- ja töösuhetes, rasked psüühilised haigused, isiksusehäired. Need kriteeriumid ei ole 

ajas muudetavad ja hoiavad isiku vägivaldse käitumise riski suhteliselt kõrgena kogu tema 

elu jooksul. 

Kui tugevalt kontrollitud keskkonnas ei ole isikul ohtlikku käitumist esinenud, ei tähenda 

see, et tema ohtlikkus on „ära langenud“. Suure tõenäosusega avaldub varem esinenud 

ohtlikuks hinnatud käitumine vähem kontrollitud tingimustes taas. 

Kui isikul on elu jooksul esinenud psüühikahäirest tingitud ohtlikku käitumist, ei ole 

olemasolevate sekkumisvõimaluste juures võimalik seada eesmärgiks tervenemist ega 

ohtlikkuse äralangemist. Järjepidevalt tuleb teha riskihindamist, millistes tingimustes ja 

milliste meetmetega on võimalik isiku psüühikahäirest tingitud ohtlikkust vähendada.  

17%

7%

1%
1%

1%

74%

teist korda

kolmandat korda

neljandat korda

viiendat korda

kuuendat korda

esmakordsed



 

 

 

 

 

 

P
sü

h
h

ia
at

ri
lis

e 
su

n
d

ra
vi

 k
lii

n
ili

se
 k

va
lit

ee
d

i h
in

d
am

in
e 

 

27 

Hindamine peab olema regulaarne ning liikumine erineva toetuse ja turvalisuse tasemega 

keskkondade vahel peab olema paindlik ja operatiivne. 

Praegu kehtiva korralduse põhipuuduseks võib pidada paindlikkuse puudumist. Ilmselgelt 

ei ole asjakohane algatada raviskeemi muutmiseks kohtumenetlust, sageli koos 

kohtupsühhiaatrilise ekspertiisi tegemisega. See protsess võtab aega ja kuni uue määruseni 

jõutakse, võib isiku seisund taas totaalselt muutunud olla. 

Näitena võib siin tuua probleemi alkoholi jm psühhoaktiivsete ainete kuritarvitajatega: kui 

nad on kontrollitud keskkonnas ning alkoholile jm psühhoaktiivsetele ainetele juurdepääs 

puudub, siis terviseseisund stabiliseerub. Kui kontrollitud keskkonna asemel hakatakse 

kohaldama vähem piiravaid meetmeid, algab kogu tsükkel otsast peale: uus tegu ja jälle 

kinni. Statsionaarsel psühhiaatrilisel sundravil ravil kui sellisel pole sellises olukorras mingit 

efekti. 

Siiski tuleb tõdeda, et ka teenuse osutamise keskkond on füüsiliselt ja moraalselt 

vananenud. Eelkõige on põhjus selles, et psühhiaatriline sundravi oli aastaid alarahastatud, 

mis ei võimaldanud tegeleda teenuse keskkonna ega sisu arendamisega. 

Probleemid psühhiaatrilise sundravi kohaldamisel: 

 kohtud on statsionaarsele sundravile suunanud isikuid, kelle terviseseisundile 

psühhiaatrilise sundravi teenuse sisu ei vasta;  

 kohtul puudub kriminaalmenetluses võimalus kaaluda mõjutusvahendi 

kohaldamise valikul statsionaarse psühhiaatrilise sundravi, ambulatoorse psühhiaatrilise 

sundravi ja näiteks kohtumääruse alusel hoolekandeasutusse paigutamise vahel; 

 teenuse osutamise füüsiline keskkond on amortiseerunud. 

2.3. Psühhiaatrilise sundravi lõpetamine 

Psühhiaatrilise sundravi asendamise või lõpetamise otsustab kohus. Psühhiaatrilise 

statsionaarse sundravi asendamist ambulatoorsega ja vastupidi saab taotleda vastavalt 

KrMS § 4021 lõikele 1, milles on sätestatud, et sundravil viibiva isiku läbi vaadanud 

psühhiaatri või arstliku komisjoni arvamust arvestades võib asendada statsionaarse 

sundravi ambulatoorsega või ambulatoorse sundravi statsionaarsega, kui seda on 

taotlenud ravil viibiva isiku lähedane, seadusjärgne esindaja, tervishoiuteenuse osutaja või 

kaitsja. Psühhiaatrilise sundravi osutamise lõpetamist saab kohtult taotleda ainult 

tervishoiuteenuse osutaja, juhindudes KrMS § 403 lõikest 1.  
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Isikul, kelle suhtes kohaldatakse psühhiaatrilist sundravi, pole iseseisvat 

kriminaalprotsessivõimet. Võrdluseks kinnisesse asutusse paigutamisel, kus menetlus 

toimub tsiviilkohtumenetluse seadustiku alusel, on isikul iseseisev tsiviilprotsessivõime. 

SA Viljandi Haigla andmetel on hinnatud kõikide psühhiaatrilisel sundravil viibivate 

patsientide eestkoste vajadust. 2016. aasta detsembris viibis psühhiaatrilisel sundravil 101 

isikut. Eestkoste oli neist seatud 56 isikule. Lisaks viibis psühhiaatrilisel sundravil kaks 

alaealist.  

Statsionaarse psühhiaatrilise sundravi lõpetamise järgne liikumine 2016. aastal osakaaluna: 

 

Joonis 11. Statsionaarse psühhiaatrilise sundravi lõpetamise järgne liikumine  

Allikas: SA Viljandi Haigla (2016) 

Tähelepanuväärne on see, et 69% statsionaarselt psühhiaatriliselt sundravilt 

vabastatutest sai teenust alla ühe aasta. Teiseks oli 67% neist toime pannud KarS §-s 120 

(ähvardamine) või §-s 121 (kehaline väärkohtlemine) sätestatud teo, 8% KarS §-s 199 

(vargus) sätestatud teo.  

Eri õigusaktide koostoime tõttu on raskendatud raske psüühikahäirega isiku paigutamine 

talle sobivat teenust saama tingimusel, et isik vajab kontrollitud keskkonda. Eelkõige on see 

küsimus aktuaalne psühhiaatrilisele sundravile määramisel ning ravilt vabastamisel. Seda 

juhul, kui tekib vajadus saata isik kinnisesse asutusse SHS-i kohaselt. Samuti menetletakse 

eraldi kinnisesse asutusse paigutamist PsAS-i ja SHS-i tähenduses. Ka on Riigikohus oma 

lahendites47 seisukohal: kohtulahendist peab minimaalselt nähtuma, kas ja millisesse 

kinnisesse asutusse isik paigutatakse, mille kohaselt nagu peaks hoolekandeasutusse 

                                                             
47 Riigikohtu lahend 7.05.2014 nr 3-2-1-33-14 p 22. Kättesaadav: 
http://www.riigikohus.ee/?id=11&tekst=RK/3-2-1-33-14  

http://www.riigikohus.ee/?id=11&tekst=RK/3-2-1-33-14
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paigutamiseks siiski tegema uue määruse (ekspertiisi). Samas lahendis on Riigikohus 

korranud oma varasemaid seisukohti, et juhul kui isikule kohaldatakse tahtevastast ravi, 

peab kohus oma määruses määrama, kas ja kuidas isikule võib ravimeid manustada. 

Tsiviilmenetluses kinnisesse asutusse paigutamisel tuleb tegelikult hinnata mitte ainult 

ohtlikkust, vaid ka kirjeldada, mis tingimustes on võimalik ohtlikkust vähendada.  

Tabel 2. Kinnisesse asutusse paigutamise kohustuslikud eeldused 

 Tahtest 

olenematu 

vältimatu 

psühhiaatriline 

abi, PsAS § 11, 

kohaldatakse 

tsiviilmenetlust  

Isiku paigutamine 

hoolekandeasutusse 

kohtumääruse alusel, 

SHS § 105, 

kohaldatakse 

tsiviilmenetlust 

Psühhiaatriline 

sundravi, KarS § 86, 

kohaldatakse 

kriminaalmenetlust 

RASKE 

PSÜÜHIKAHÄIRE 

isikul on raske 

psüühikahäire, 

mis piirab tema 

võimet oma 

käitumisest aru 

saada või seda 

juhtida 

isikul on raske 

psüühikahäire, mis 

piirab tema võimet 

oma käitumisest aru 

saada või seda juhtida 

 

 

 

 

isik on pannud 

õigusvastase teo 

toime süüdimatus 

seisundis või ta on 

pärast kohtuotsuse 

tegemist, kuid enne 

karistuse 

ärakandmist jäänud 

vaimuhaigeks, 

nõdrameelseks või 

tal on tekkinud muu 

raske psüühikahäire 

OHTLIKKUS haiglaravita 

jätmisel 

ohustab isik 

psüühikahäire 

tõttu iseenda 

või teiste elu, 

tervist või 

julgeolekut 

isik on endale või 

teistele ohtlik, kui ta 

jäetakse paigutamata 

hoolekandeasutusse 

ööpäevaringset 

erihooldusteenust 

saama 

ta on oma teo ja 

vaimse seisundi 

tõttu ohtlik endale 

ja ühiskonnale 

MUU ABI POLE 

KÜLLALDANE 

muu 

psühhiaatriline 

abi ei ole 

küllaldane 

varasemate 

abimeetmete 

rakendamine ei ole 

osutunud küllaldaseks 

või muude 

abimeetmete 

kasutamine ei ole 

võimalik 

Isik vajab ravi 

Probleemid psühhiaatrilise sundravi lõpetamisel: 
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 eri õigusaktide koostoime tõttu on raskendatud raske psüühikahäirega isiku 

paigutamine talle sobivat teenust saama tingimusel, et isik vajab kontrollitud keskkonda; 

 psühhiaatrilisel sundravil viibival isikul puudub kriminaalprotsessivõime. 
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3. Psühhiaatrilise sundravi kliiniline audit 

Sotsiaalministeerium tellis 2016. aastal SA Viljandi Haiglas kohaldatava psühhiaatrilise 

sundravi kliinilise auditi, mille tegid dr Anu Arold, dr Kairi Mägi ja dr Alo Jüriloo. Dr Alo 

Jürilool on kohtupsühhiaatri lisapädevus Helsingi Ülikoolist. Dr Anu Arold ja dr Kairi Mägi 

omavad kohtupsühhiaatriaeksperdi 8. taseme kutset. Auditi tegijatel puudub huvide 

konflikti SA Viljandi Haiglaga. Auditeerimist koordineeris tervisesüsteemi arendamise 

osakonna nõunik Ingrid Ots-Vaik.  

Dr Arold, dr Mägi ja dr Jüriloo külastasid SA Viljandi Haiglat 2016. aasta juulis ja augustis. 

Auditeerijate käsutuses olid SA Viljandi Haigla saadetud materjalid (sundraviosakonna 

põhimäärus, klienditeeninduse standard, tegevusjuhis patsiendi ohutuse tagamiseks, 

juhendmaterjal uuele töötajale). Auditeerimise käigus töötati läbi valimisse kuulunud 

patsientide haiguslood ja vesteldi üksuse personaliga. Patsientidega hindamise käigus ei 

vesteldud. Üks hindajatest (Alo Jüriloo) osales 2015. aastal õiguskantsleri kontrollkäigul 

eksperdina. Selle kontrollkäigu ajal vesteldi nii patsientide kui personaliga (lisa 4). Eksperdi 

arvamus on lisatud (lisa 2). 

3.1. Psühhiaatrilise sundravi kliinilise auditi valimi moodustamine ja 
auditi metoodika  

Valimi koostamise aluseks valiti 2015. aastal SA Viljandi Haiglas viibinud patsiendid. Valim 

koostati 30 patsiendist. Lisaks 15 juhuslikult valitud patsiendile võeti valimisse mitmendat 

korda sundravile saabunud patsiendid ja muu kui skisofreenia diagnoosiga patsiendid, 

näiteks vaimse alaarenguga, dementsuse ja kaasneva sõltuvushäirega patsiendid, et saada 

võimalikult täpne pilt ravi kitsaskohtadest. 

Raviprotsessi kvaliteedi hindamisel võeti aluseks rahvusvahelise SHQS-standardi 

protsessikriteeriumid (lisa 5).48, 49 Haiglaravi kvaliteedi hindamisel kasutati Soome 

skisofreenia ravijuhendi kvaliteedinõudeid.50 Need nõuded sobivad hästi kokku ka Eestis 

kasutusel oleva skisofreenia ravijuhendiga.51 Kuopio Niuvanniemi kohtupsühhiaatrilises 

                                                             
48 SHQS-laatuohjelma – tie jatkuvaan parantamiseen. Kättesaadav: http://www.qualification.fi/palvelut/shqs-
laatuohjelma-tie-jatkuvaan-  
49 Scottish Housing Quality Standard (SHQS). Kättesaadav: 
https://www.scottishhousingregulator.gov.uk/scottish-housing-quality-standard-shqs  
50 Skitsofrenia. Kättesaadav: http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi35050  
51 Skisofreenia ravijuhend. Kättesaadav: http://www.kliinikum.ee/psyhhiaatriakliinik/lisad/ravi/ps-
ravi/SCH/F2_Iosa.htm  

http://www.qualification.fi/palvelut/shqs-laatuohjelma-tie-jatkuvaan-
http://www.qualification.fi/palvelut/shqs-laatuohjelma-tie-jatkuvaan-
https://www.scottishhousingregulator.gov.uk/scottish-housing-quality-standard-shqs
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi35050
http://www.kliinikum.ee/psyhhiaatriakliinik/lisad/ravi/ps-ravi/SCH/F2_Iosa.htm
http://www.kliinikum.ee/psyhhiaatriakliinik/lisad/ravi/ps-ravi/SCH/F2_Iosa.htm
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haiglas tehtud uuringu tulemustel52 sobivad lisas 3 esitatud kriteeriumid hästi 

kohtupsühhiaatrilise ravi kvaliteedi hindamiseks.  

Lisades 3 ja 5 esitatud kvaliteedikriteeriumid on rakendatavad ka teiste psühhiaatriliste 

diagnoosidega patsientide ravi kvaliteedi hindamisel. Kümne põhikriteeriumi kõrval 

määratleti veel kohalikke olusid arvestades üheksa lisakriteeriumi.  

Kriteeriumite täitmist hinnati järgmise skaalaga:  

 hea – kriteeriumi nõuded olid täidetud; 

 rahuldav – kriteeriumi nõuded olid täidetud osaliselt; 

 ebarahuldav – kriteeriumi nõuded olid täitmata.  

3.2. SA Viljandi Haigla psühhiaatrilise sundravi osakond 

Vastavalt KarS § 86 lõikele 11 kohaldatakse kohtu poolt määratavat psühhiaatrilist sundravi 

algselt statsionaarsena. Selleks saadetakse kohtu poolt psühhiaatrilisele sundravile 

määratud isik ravile SA Viljandi Haigla sundraviosakonda.  

SA Viljandi Haigla sundraviosakond jaguneb kolmeks. Ohtlikkuse riski hindamisele 

tuginedes paigutatakse suure ohtlikkuse riskiga patsiendid sundravi peahoone teisele 

korrusele. Keskmise ja väikese ohtlikkuse riskiga patsiendid on paigutatud sundravi 

peahoone esimesele korrusele ja lisahoonesse. Sundravi peahoones on kokku 80 

voodikohta. Kuna sundraviosakonnas viibib pidevalt üle 80 patsiendi, on keskmise või 

väikese ohtlikkuse riskiga patsiendid paigutatud haigla lisahoonesse. Sundraviosakonnal on 

oma, aiaga piiratud õueala. Osa patsientidest osaleb hobitegevuses haigla territooriumil 

paiknevas tegevuskeskuses. 

Sundraviosakonnas töötab neli arsti, neist üks 60% koormusega. Teisel korrusel paiknevas 

kõrge turvalisuse astmega osakonnas on päevases vahetuses tööl kaks õde ja kuus 

hooldajat. Esimesel korrusel paiknevas keskmise turvalisuse astmega osakonnas on 

päevases vahetuses tööl kaks õde ja viis hooldajat. Sundraviosakonnas töötab üks 

psühholoog, kaks sotsiaaltöötajat ja viis tegevusjuhendajat. 

                                                             
52 Tuppurainen, H., Kivistö, P., Tiihonen, J., Repo-Tiihonen, E. (2014) Skitsofrenian Käypä hoito- suosituksen 
laatukriteerien toteutuminen Niuvanniemen sairaalassa. Suomen Lääkerilehti. Kättesaadav: 
https://www.researchgate.net/publication/281619931_Skitsofrenian_Kaypa_hoito-
_suosituksen_laatukriteerien_toteutuminen_Niuvanniemen_sairaalassa  

https://www.researchgate.net/publication/281619931_Skitsofrenian_Kaypa_hoito-_suosituksen_laatukriteerien_toteutuminen_Niuvanniemen_sairaalassa
https://www.researchgate.net/publication/281619931_Skitsofrenian_Kaypa_hoito-_suosituksen_laatukriteerien_toteutuminen_Niuvanniemen_sairaalassa
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3.3. Statsionaarse psühhiaatrilise ravi kvaliteedi hindamise tulemused 

I kriteerium – kirjaliku ravijuhendi olemasolu 

Sundraviosakonnal puudus oma kirjalik patsiendi spetsiifikale kohane ravijuhend, milles 

võetakse arvesse vajalikke uuringuid, medikamentoosset ja psühhosotsiaalset ravi, 

perekonna interventsioone, patsiendi juhendamist, et oleks tagatud ravi jätkumise 

järjepidevus. Kasutatakse diagnoosipõhiseid ravijuhendeid, mis on kohaldamata 

psühhiaatrilise sundravi spetsiifikale. 

Tulemus: kriteerium on täidetud ebarahuldavalt.  

II kriteerium – kehtiva (mitte vanem kui 3 kuud) kirjaliku raviplaani olemasolu 

Kirjalikku individuaalset raviplaani ei olnud ühegi patsiendi haigusloos. Patsientidel oli 

õendusplaan (või samaväärne dokument koostatud) ning osal patsientidest oli isiklik 

rehabilitatsiooniplaan. Teiselt poolt pole kirjaliku raviplaani koostamiseks ka ühiseid 

nõudeid ega traditsioone.  

Tulemus: kriteerium on täidetud ebarahuldavalt. 

III kriteerium – koostöö patsiendi pere või lähedastega 

Koostöö patsiendi lähedastega oli vähene. Saadud selgituse järgi on probleemiks sageli see, 

et lähedased ei taha sundravile määratud isikust midagi teada ega temaga suhelda. 11 

patsiendi puhul (37%) oli peetud ühendust haigla ja patsiendi lähedaste vahel. Tegemist oli 

siiski pigem harvade kontaktide kui süstemaatilise koostööga patsiendi erivajaduste 

selgitamisel ja järelravi korraldamisel. 

Tulemus: kriteerium on täidetud ebarahuldavalt. 

IV kriteerium – medikamentoosne ravi 

Medikamentoosse ravi osas oli olukord hea. Ravi oli adekvaatne ja keemilist ohjeldamist ei 

täheldatud. Rohkem kui kahte samaaegset antipsühhootilist ravimit sai 8 patsienti (27%) 

ning see oli põhjendatud.  

Tulemus: kriteeriumi täitmine on hea.  

V kriteerium – bensodiasepiinide pikaajaline määramine 

Bensodiasepiinide pikaajaline määramine koos psühhoosiravimitega võib lisada 

skisofreeniapatsientide suremust ja enesetappe. Üks patsient (3%) oli saanud rohkem kui 

4 nädalat kestnud ravi bensodiasepiinidega ja see oli ka antud juhul põhjendatud.  

Tulemus: kriteeriumi täitmine on hea. 

VI kriteerium – psühhosotsiaalse ravi kohaldamine 
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Psühhosotsiaalse ravi osas oli patsientide vahel suuri erinevusi. Osa valimi patsiente ei 

soovinud osaleda psühhoteraapias ega tegevusteraapias. Probleemiks oli, et üksuses 

polnud piisava väljaõppega psühho- ja tegevusterapeute. Mingisugusel kujul 

psühhosotsiaalset ravi sai 26 patsienti (87%). Enamasti tähendas see lühiajalist 

patsiendiõpetust (psychoeducation) ehk õe selgitusi haiguse iseloomust ja ravimite võtmise 

vajadusest. Patsiendiõpetust (psychoeducation) oli saanud 24 patsienti (80%), kuid mingit 

programmi või mudelit selle teostamiseks ei olnud. 

Individuaalset psühhoteraapiat oli saanud 1 patsient (3%). Pereinterventsiooni oli saanud 

3 patsienti (10%). Grupiteraapiat ei olnud saanud ükski patsient (0%), samuti mitte kunsti- 

ja muusikateraapiat (0%). Argieluoskuste õpetust oli saanud 6 patsienti (20%). Sotsiaalsete 

oskuste õpetust oli saanud 4 patsienti (13%). Kognitiivset rehabilitatsiooniprogrammi ega 

tööteraapiat haigla ei pakkunud. Erinevates tegevustes oli osalenud 13 patsienti (43%).  

Tulemus: kriteerium on täidetud ebarahuldavalt. 

VII kriteerium – patsiendi tagasipöördumine statsionaarsele ravile ühe kuu möödumisel 

peale väljakirjutamist 

Mitte ükski valimi patsient ei olnud uuesti hospitaliseeritud sundraviosakonda ühe kuu 

jooksul pärast eelmise haiglaravi lõppemist. Samas, Eesti kohtumenetluspraktika tõttu ei 

anna see kriteerium täpset ettekujutust sellest, mis juhtub patsientidega pärast haiglaravi 

lõppemist. Seega tuleb arvesse võtta, et kriteeriumi hindamist raskendab tagasiside 

puudumine. Samuti ei teavitata sundraviosakonda, kui patsient määratakse sundravi 

lõppemise järel tahtest olenematule ravile.  

Tulemus: kriteeriumi täitmine on hea. Siiski tuleb möönda, et võttes arvesse kehtivat 

kohtumenetluspraktikat, ei ole võimalik kriteeriumi täitmist hinnata. 

VIII kriteerium – kohtumine patsiendi perekonnaga 

Koduvisiite ei olnud tehtud ühegi patsiendi puhul (0%), samas puudub Eestis eriarstide 

koduvisiitide tegemise traditsioon. Patsiendi pereliikmetega suheldi telefoni teel omaste 

pöördumise korral. Omaste algatusel oli 5 patsiendi puhul (17%) korraldatud kokkusaamine 

patsiendi perekonnaga. Vestlustes sotsiaaltöötajatega selgus, et nad suhtlevad üsna 

aktiivselt patsiendi elukohajärgse kohaliku omavalitsusega, kuid haiguslugudes ei ole vastav 

tegevus sotsiaaltöötajate poolt dokumenteeritud.  

Tulemus: kriteerium on täidetud ebarahuldavalt. 

IX kriteerium – somaatiliste (kehaliste) haiguste ravi 

Patsientide somaatiliste (kehaliste) uuringute osas oli olukord hea. Somaatiline uuring oli 

tehtud 97%-l patsientidest. 
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Tulemus: kriteeriumi täitmine on hea. 

X kriteerium – psühholoogilise või neuropsühholoogilise uuringu vajaduse hindamine 

Psühholoogiliste ja neuropsühholoogiliste uuringute vajadust oli hinnatud 7 patsiendi 

puhul (23%). Samas on võimalik, et uuringute vajadust oli hinnatud, kuid seda polnud 

haiguslukku märgitud.  

Tulemus: kriteerium on täidetud ebarahuldavalt. 

XI kriteerium – klosapiini ravi 

Klosapiin on ainuke antipsühhootiline ravim ravimresistentse skisofreenia raviks ja seetõttu 

on selle ravi pakkumist põhjust hinnata. Klosapiinravi oli pakutud 5 patsiendile (17%), kes 

ei olnud saanud abi kahest muust antipsühhootilisest ravimist. Selle kriteeriumi hindamine 

oli antud valimi puhul raske. Kahekümnel patsiendil (67%) ei olnud erinevatel põhjustel 

võimalik kriteeriumi täitmist hinnata. Osa valimi patsientidest ei põdenud skisofreeniat, osa 

oli saanud abi tavapärastest ravimitest, osa ei soovinud suu kaudu ravimeid võtta. Viiele 

patsiendile (17%) oli jäänud klosapiinravi pakkumata. 

Tulemus: kriteerium on täidetud rahuldavalt. 

XII kriteerium – tervisliku toitumise nõustamine ja spordiprogrammis osalemine 

Spordiprogrammis ja tervisliku toitumise nõustamisel oli osalenud 5 patsienti (17%). 

Osakonnas polnud kasutada liikumis- ega toitumisspetsialisti teenuseid.  

Tulemus: kriteerium on täidetud ebarahuldavalt. 

XIII kriteerium – suitsetamisest loobumise nõustamine 

Ühe patsiendi haigusloos oli dokumenteeritud (3%), et patsient oli saanud toetust 

suitsetamise lõpetamiseks. Toetuse sisu seisnes vestluses suitsetamise kahjulikkusest. 

Seitse patsienti (23%) ei suitsetanud. Samas on võimalik, et suitsetamisest loobumise 

nõustamise vajadust oli hinnatud, kuid seda polnud haiguslukku märgitud.  

Tulemus: kriteeriumi täitmine on ebarahuldav. 

XIV kriteerium – ravi kõrvaltoimete hindamine 

Kõigi valimi patsientide (100%) puhul oli hinnatud ravimite kõrvaltoimeid. 

Tulemus: kriteeriumi täitmine on hea. 

XV kriteerium – sõltuvushäiretega tegelemine 

Valimi patsientidest 13-l oli diagnoositud sõltuvushäire, kuid selle raviplaani ei olnud 

koostatud ühelegi patsiendile (0%). Kahe sõltuvushäirega patsiendi puhul (7%) oli 

dokumenteeritud patsiendiõpetuse (psychoeducation) vestlusi sõltuvushäire teemal. 

Tulemus: kriteeriumi täitmine on ebarahuldav. 

XVI kriteerium – nakkushaigustega tegelemine 
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Nakkushaiguste ravi plaan oli koostatud kõigile 18 patsiendile (60%), kes seda vajasid.  

Tulemus: kriteeriumi täitmine on hea. 

XVII kriteerium – psüühilise seisundi hindamine ravile saabumisel, vahehindamised, 

ravilt lahkumisel 

Psüühilise seisundi hindamine ravile saabumisel, ravi jooksul ja ravilt lahkudes oli tehtud 29 

patsiendile (97%) ja ühe patsiendi puhul oli dokumentides puudusi.  

Tulemus: kriteeriumi täitmine on hea. 

XVIII kriteerium – ohtlikkuse hindamine 

Ohtlikkuse hindamine oli dokumenteeritud 29 patsiendi puhul (97%), kuid samas polnud 

hindamisel kasutatud kaasaegseid ja tõenduspõhiseid hindamismeetodeid (nt HCR-20, 

START).  

Tulemus: kriteerium täitmine on rahuldav. 

XIX kriteerium – eestkoste vajaduse hindamine 

Eeskoste vajaduse hindamine oli tehtud 19 patsiendile (63%) ja jäänud tegemata 11 

patsiendile (37%), mis võib tähendada siiski pigem puudusi dokumenteerimises kui 

hindamises.  

Tulemus: kriteeriumi täitmine on rahuldav. 

Kokkuvõte: 19 valitud kriteeriumist: 

 7 kriteeriumi täitmine hea; 

 3 kriteeriumi täitmine rahuldav; 

 9 kriteeriumi täitmine ebarahuldav. 

3.4. Psühhiaatrilise sundravi protsessi hindamine, kasutades SHQS-
kvaliteediprogrammi kriteeriume 

SHQS (Social and Health Quality Service) hindamisprogrammist valiti protsessi hindamise 

kriteeriumid. 

Tabel 3. Psühhiaatrilise sundravi teenuse osutamise protsessi kvaliteedi hindamine 

  Jah või ei 

 Protsessi kriteeriumid  
1. Juhtimine  

1.1. Vastutus protsessi juhtimise eest on selgelt kindlaks määratud jah 

 protsessile on määratud protsessi omanik jah 
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 protsessi faasidele on määratud vastutavad isikud jah 

 

omaniku ja vastutavate isikute töökohustused, vastutus ja otsustusõigused on 
selgelt kindlaks määratud jah 

 vastutavatele isikutele on määratud kohusetäitjad jah 

 töötajad on teadlikud enda vastutusest protsessi juhtimises jah 

1.2. Protsessi omanik vastutab selle eest, et protsess on tunnistatud ja kirjeldatud ei 

 

protsessi kirjeldus puudub 
protsessis vajalikud töövahendid ja -juhised on ajakohased ei 

 protsessis osalejad on teadlikud tervest protsessist ja enda rollist selles ei 

 kõrvalekallete ja muutustega tegeletakse kohe jah 

 protsessi hinnatakse ja parandatakse süstemaatiliselt jah 

1.3. 
Protsessi omaniku ja üksuste juhtide vastutus ja otsustusõigused on omavahel 
kokku sobitatud jah 

1.4. 
Protsessi teostamiseks on kasutada piisavalt vahendeid ja nende kasutamist 
hinnatakse jah 

1.5. Protsessis osalejatel on kindlaks määratud ülesanded ja vastutusalad jah 

1.6. Iga protsessis osaleja on teadlik enda vastutusest ja kohustustest jah 

1.7. 
Protsessis osalejad on teinud lepingu multiprofessionaalsete tööde jaotuse 
kohta ei 

1.8. 
Koostöös ja tööjaotuses organisatsiooni muude protsesside ja üksustega on 
kokku lepitud jah 

1.9. Protsessi käsutuses on vajalikud juhtimis- ja tugiteenused jah 

2. Tegevuse ja finantseerimise planeerimine ja kontrollimine jah 

2.1. Protsessile on loodud teostamise eeldused tegevus- ja finantsplaanis jah 

2.2. 
Protsessi teostamiseks ja arendamiseks on tehtud plaan (hindamine kord 
aastas) jah 

2.3. 
Protsessi omanik jälgib protsessi teostamise näitajaid ja teeb vajaduse korral 
protsessis parandusi jah 

3. Informatsiooni vahendamine jah 

3.1. 
Protsessis osalejate vahel on protsessisiseses ja -välises informatsiooni 
vahendamises kokku lepitud jah 

3.2. Protsessis osalejad peavad regulaarselt multiprofessionaalseid koosolekuid jah 

3.3. 
Koosolekute jaoks tehakse ettepanekute nimekiri ja protokollid on kõigile 
kättesaadavad ei 

3.4. Informatsiooni vahendamise efektiivsust hinnatakse igal aastal jah 

4. Isikkoosseisu ressursid jah 

 Isikkoosseisu plaan jah 

4.1. Protsessi teostamiseks on olemas piisavad isikkoosseisu ressursid jah/ei 

4.2. 
Protsessi eri faasides ja vahetustes on piisavate oskuste ja kogemustega 
töötajaid jah 

4.3. 
Isikkoosseisu määra ja struktuuri hinnatakse regulaarselt ja vajaduse korral 
tehakse muudatusi jah 

 Instrueerimine jah 

4.4. Protsessi instrueerimise kohta on kirjalik juhend jah 

 Isikkoosseisu oskuste arendamine jah 

4.5. 
Protsessi teostamiseks vajalikud oskused ja koolitused on võetud 
organisatsiooni koolitusplaani jah 

4.6. 
Protsessis osalejate vahel on kokku lepitud, kuidas koolitustest saadavat 
teavet protsessi arendamisel kasutatakse jah 
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5. Ruumid, aparaadid ja töövahendid  

 Ruumid jah/ei 

5.1. 
Protsessis osalejate kasutuses on otstarbekohased ja nõuetele vastavad 
ruumid jah/ei 

5.2. Ruumides on arvesse võetud isikkoosseisu ja patsientide turvalisust jah/ei 

5.3. Ruumides on arvesse võetud eri patsiendirühmade vajadused jah/ei 

 Aparaadid ja töövahendid jah 

5.4. Protsessis osalejate kasutuses on tööks vajalikud aparaadid ja töövahendid jah 

5.5. 
Aparaatide ja töövahendite hoolduse ja kalibreerimise kohta on olemas leping 
ja seda tehakse regulaarselt jah 

6. Teenuseprotsessid  
6.1. Teenuseprotsessi juhtimine  

 Teenuseprotsess on tunnistatud organisatsiooni protsessikaardil ei 

 Protsess on kirjeldatud, protsessi faasid on kindlaks määratud ja kirjeldatud ei 

6.2. Patsiendi ravimine  

 Patsiendi ravile võtmiseks on olemas kokkulepitud praktika jah 

 Akuutselt saabunud patsiendid võetakse vastu ja uuritakse viivituseta jah 

 Patsiendi saabumise kord on kokku lepitud jah 

 Patsienti teavitatakse ooteaja pikkusest raviprotsessi eri faasides jah 

 Patsiendi võimalik varasem haiguslugu on kasutusel kõikidel vastuvõttudel jah 

 

Haiguslukku tehtavate sissekannete suhtes on kokku lepitud ja need vastavad 
organisatsiooni poolt antud juhendile jah 

 Igale patsiendile on määratud vastutav töötaja jah 

 

Patsiendi ravi põhineb kirjalikul ravi- või rehabilitatsiooniplaanil, mis on 
liidetud haiguslooga jah 

 

Haiguslukku tehtud sissekanded sisaldavad selle teinud töötaja nime, 
ametikohta ja sissekande aega jah 

 

Patsiendi ravimisel võetakse arvesse patsiendi õigust saada infot enda 
terviseseisundi ja ravi kohta jah 

 

Protsessis osalejate vahel on kokku lepitud viisid, kuidas patsiendil on võimalik 
enda haiguslooga tutvuda jah 

 

Patsiendi ravi järjepidevuse eest on hoolitsetud, kui töötajad või raviüksused 
vahetuvad jah 

 

Ravi lõppemisel antakse patsiendile kokkuvõte raviperioodi tulemusest ja 
vajalikud juhised edaspidiseks jah 

 

Patsiendi järelravi eest vastutavale asutusele antakse epikriis ja vajalikud 
juhised edaspidiseks jah 

 

Informatsioon patsiendi kohta saadetakse järelraviasutusele vaid patsiendi 
loal jah 

6.3. Protsessi teostamise põhimõtted ja juhendid 

6.3.1. Protsessi teostamist toetatakse kirjalike tegevuspõhimõtete ja -juhenditega 

6.3.2. 
Protsessis osalejad tunnevad vähemalt neid tegevuspõhimõtteid ja -
juhendeid, mis puudutavad jah 

 saatekirjade tegemise ja ravi eest tasumise praktikat jah 

 järjekorra haldamist jah 

 vastuvõtuaja broneerimist ja haiglaravile võtmist jah 

 akuutset ravi vajavate patsientide ravi korraldamist ööpäev läbi jah 

 organisatsioonisisest valvete korraldust jah 
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6.3.3. 
Protsessi teostamise põhimõtteid ja -juhendeid hinnatakse ja arendatakse 
regulaarselt jah 

6.4. Kõrvalekalded kvaliteedist jah 

6.4.1. 

Protsessis osalejad tunnevad organisatsiooni juhendeid 
kvaliteedikõrvalekallete registreerimise, käsitlemise ja neist patsientide 
teavitamise kohta ning toimivad vastavalt antud juhistele jah 

6.4.2. Kõrvalekalded dokumenteeritakse ja nende kohta peetakse arvet jah 

6.4.3. Kõrvalekalded parandatakse viivitamatult ja tegevuse õigsust kontrollitakse jah 

6.4.4. Kõrvalekaldeid käsitletakse koos protsessis osalejatega jah 

6.4.5. Patsienti teavitatakse tehtud otsustest ja parandustest jah 

7. Hindamine ja arendamine  

7.1. 
Protsessi läbivaatusel kokkulepitud muudatused protsessi arendamiseks 
viiakse täide jah 

7.2. Protsessi mõõdetakse ja hinnatakse mitmekülgselt:  

7.2.1. 
teenuse kasutajate ja teenuse osutamisega seotud rühmade rahulolu 

mõõtmine ja hindamine ei 

7.2.2. protsessis osalejate hinnangud oma tööle jah 

7.2.3. siseauditid jah 

7.2.4. teenuseprotsessi mõõtmine ja hindamine  
7.2.5. töötajate tööheaolu ja tegevusvõime mõõtmine ja hindamine jah 

7.2.6. teenuse/ravi efektiivsuse hindamine jah 

7.3. 
Arenguvajaduste äratundmine, protsessi efektiivsuse hindamine, nt 
benchmarking-meetodi abil ei 

7.4. 
Saadud hindamistulemiste ja parandusettepanekute asjakohasust, piisavust ja 
efektiivsust hinnatakse ühistel koosolekutel protsessi edasiseks arendamiseks jah 

7.5. Protsessi arendatakse jätkuva kvaliteedi parandamise eesmärgil jah 
 

Haiglaraviprotsessi kriteeriumite põhjal tuleb sundraviosakonna psühhiaatrilise sundravi 

teenuse osutamist pidada rahuldavaks. Puudusi tuli esile raviprotsessi kirjelduse, 

tööjuhiste, ressursside ja protsessi efektiivsuse hindamise osas. Suureks probleemiks on 

praeguste ruumide ebapiisavus raviprotsessi teostamiseks. 

Hinnang SA Viljandi Haigla osutatava statsionaarse psühhiaatrilise sundravi teenuse 

kvaliteedile: 

Hinnata SA Viljandi Haigla sundraviosakonna osutatava psühhiaatrilise sundravi teenuse 

kvaliteet rahuldavaks. Osades valdkondades oli suured ja laiaulatuslikud puudused. 

Seetõttu hinnatakse, et statsionaarse psühhiaatrilise sundravi hindamiseks kasutatud 

kvaliteedikriteeriumid on täidetud 53% ulatuses.  
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4. Hinnang psühhiaatrilise sundravi kvaliteedile ja soovitused 
edasiseks tegevuseks 

Statsionaarse psühhiaatrilise sundravi kvaliteedi hindamisel tuli korduvalt esile, et 

sundraviprotsessi tuleb arendada ja parandada tervikuna. Üksnes psühhiaatrilise sundravi 

teenuse parandamisest ei piisa. Tegeleda tuleb ka õigusaktide ajakohastamise, 

kohtupsühhiaatriliste ekspertiiside tegemise, kvaliteedi ja järelevalveprotsessi 

arendamisega, samuti ambulatoorse psühhiaatrilise sundravi protsessi ning järelravi 

arendamisega.  

Soovitused riigile 

 Koostada kohtupsühhiaatria arengukava, kaasates Tartu Ülikool, Eesti 

Kohtuekspertiisi Instituut, Eesti Psühhiaatrite Selts ning Eesti Kohtupsühhiaatria ja 

Kohtupsühholoogia Ühing. 

 Töötada välja uus psühhiaatrilist abi reguleeriv õiguslik regulatsioon. 

Psühhiaatrilise abi seadus on vananenud. Eelkõige vajavad täpsustamist põhiõiguste 

piiranguid ja kohtupsühhiaatriat puudutavad sätted. Lahendamist vajab mõjutusvahendite 

kohaldamine sellistele patsientidele, kelle terviseseisundile puudub ravi, kuid kes vajavad 

kontrollitud keskkonnas viibimist. Eestis tuleks luua arstiõppesse kohtupsühhiaatrite 

erialaõpetus ning korraldada koolitusi õiguspsühholoogia ja kohtupsühhiaatrilise õenduse 

valdkonnas. Toetada tuleks kodumaist teadustööd kohtupsühhiaatrias.  

 Töötada välja kohtupsühhiaatrilise ekspertiisi sisu, kvaliteedinõuded ja 

järelevalve. 

 Töötada välja psühhiaatrilise sundravi kvaliteedinõuded. Täpsustada 

kvaliteedinõuete tervikkokkulepe Eestis, leides tasakaal osutatava teenuse 

komponentide/nõuete ja teenuse osutamisega seotud kulude vahel. 

 Töötada välja tegevusjuhised kohtutele ühtse lähenemise tagamiseks 

psühhiaatrilise sundravi kohaldamisel. 

 Töötada välja regulatsioonid, mis võimaldaksid paindlikult muuta psühhiaatrilise 

sundravi režiimi ning luua side tsiviil- ja kriminaalmenetluse vahel. 

 Arendada välja kohtupsühhiaatria pädevuskeskus koos vastava võrgustikuga. 

Eesti sundravi vajavate patsientide haiglaravi SA Viljandi Haiglas on osutunud toimivaks 

lahenduseks. Haiglaraviteenust on tulevikuski põhjust osutada SA Viljandi Haiglas. Lisaks 

tuleks välja arendada ambulatoorse kohtupsühhiaatria pädevus Tallinnas, Tartus, Pärnus ja 

Virumaal. 
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Soovitused SA Viljandi Haiglale 

SA Viljandi Haigla sundraviosakonna töö kvaliteeti võib hinnata rahuldavaks. Auditi käigus 

tuvastati suuri erinevusi eri kriteeriumite täitmises. Võrreldes Soome Niuvanniemi haiglas 

tehtud kliinilise auditiga, kus kvaliteedikriteeriumid täitusid 2011. aastal 91% ulatuses, 

tuleks Viljandi haiglas seada eesmärgiks jõuda järgneva viie aastaga vähemalt samale 

tasemele. Praegu täitusid vastavad kvaliteedikriteeriumid kuni 53% ulatuses.  

 Töötada välja ja rakendada ellu arengukava psühhiaatrilise sundravi kvaliteedi 

parandamiseks. Soovitame alustada selliste kvaliteedinäitajate parandamisest, mis ei nõua 

suuri majanduslikke lisakulusid. Osakonnas tuleks võimalikult kiiresti töötada välja oma 

kirjalik ravijuhend ning hakata regulaarselt koostama patsientide individuaalseid ravi- ja 

rehabilitatsiooniprogramme. Meeskonnatööd tuleks laiendada ja arenda, kaasates 

plaanipärasesse ravitöösse usaldusõde, psühholoog ja sotsiaaltöötaja. Arsti tööd 

puudutavate kriteeriumite täitmine oli rahuldav, paiguti hea. Praeguses olukorras jääb arsti 

roll ravi planeerimisel ja teostamisel siiski liiga suureks. Teiste ravimeeskonna liikmete 

panus ravitöösse ravidokumentides ei kajastunud. Psühhosotsiaalse ravi osas oli olukord 

mitterahuldav. Rehabilitatsiooni ja taasühiskonnastamise küsimuste lahendamiseks tuleb 

üksusel luua oma arendusprogramm. Psühholoogi tööpanuse lisamine on väga oluline, 

juurde on vaja nii psühholoogiliste ja neuropsühholoogiliste uuringute tegemist kui ka 

erinevaid psühhoterapeutilisi ravimeetmeid. Lisaks tuleb tegeleda ka tegevus- ja 

tööteraapiate, spordiprogrammide, tervisliku toitumise toetamise ja suitsetamise 

lõpetamise arendamisega. Sõltuvushäiretega patsientide ravi vajab omaette 

arendusprogrammi. Patsiendi lähedastega tuleks teha aktiivset ja regulaarset koostööd, 

seda ka olukorras, kui lähedased selleks erilist huvi ei ilmuta.  

 Parandada psühhiaatrilise sundravi osakonna füüsilist keskkonda. 

Sundraviosakond vajab uusi ja kaasaegseid ruume, mis aitaksid märgatavalt parandada 

teenuse kvaliteeti ning suurendada patsientide ja personali turvalisust. Parim lahendus 

oleks täiesti uus, moodsate ja turvaliste ruumilahendustega ehitis, mis koosneks 5–8 

väiksema suurusega osakonnast.  

 Võtta kasutusele kaasaegsed patsiendi riskihindamise instrumendid. Haiglaravi 

lõpetamisel ei kasutata patsiendi ohtlikkuse hindamist kaasaegsete hindamismeetoditega, 

mis jätab küsimuse, kas ravilt lahkuvad patsiendid on saavutanud seisundi, milles nad ei 

kujuta enam ohtu ühiskonnale.  
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Lisa 1. SA Viljandi Haigla nõusolek 
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Lisa 2. Eksperdi hinnang kontrollkäigul Jämejala haigla 
sundravikorpuses 7.11.2015 

Ekspert tutvus mõlema osakonna ruumidega, vestles valveõdedega, hooldajatega, 

valvearstiga ja mõne patsiendiga. Lisaks tutvus ekspert ohjeldamismeetmete kasutamise ja 

dokumenteerimisega. Juhuslikult valitud haiguslugude põhjal oli ohjeldamismeetmete 

rakendamine põhjendatud ja asjakohane. Hetkel ei olnud kummaski osakonnas ohjeldatud 

patsiente, kuid üks patsient viibis oma palatis lukustatud ukse taga ja ebaselgeks jäi, kas 

tegemist oli patsiendi enda tahtel eraldamisega teistest või oleks tulnud eraldamine siiski 

dokumenteerida ohjeldamisena. 

Üldmulje sundraviosakondadest oli positiivne. Patsientidele oli püütud luua ravi 

läbiviimiseks häid ja turvalisi tingimusi, personali suhtumine patsientidesse oli kannustav ja 

inimlik ning medikamentoosne ravi oli asjakohane. Keemilise ohjeldamise juhtumeid ei 

täheldatud. Mehaanilist ohjeldamist oli kasutatud üllatavalt vähe, kui võtta arvesse ravil 

viibinud patsientide psüühiliste häirete raskusastet. Eraldusruumide teostus oli hästi 

läbimõeldud. Ohjeldamise dokumenteerimise vorm oli piisavalt põhjalik. Patsientide 

väärkohtlemist personali poolt ei tulnud esile. Hea mulje jättis, et patsientide rahustamisel 

kasutati esmase meetmena temaga vestlemist ning ohjeldamise juhte osakonnas oli väga 

vähe.  

Personali hulk vahetuses ja meestöötajate suhtarv oli rahuldav. Patsientidele oli loodud 

võimalus viibida kaks korda päevas värskes õhus. Kõigis palatites oli WC ja 

pesemisvõimalus. Aknaklaasid olid purunematust klaasist. Mõlemas osakonnas oli 

võimalus saada sotsiaaltöötaja, psühholoogi ja tegevusterapeudi teenuseid ning kasutada 

väikest jõusaali. Saadaval olid värsked ajalehed. Rehabilitatsiooniosakonna patsientidele oli 

pakkuda tegevuskeskuse mitmekülgseid teenuseid. Kontrollkäigul kohatud patsiendid oli 

ravitingimustega suhteliselt rahul. Patsiendid soovisid veidi maitsvamaid sööke ja 

odavamaid kaupu haigla kauplusesse. 

Esile tulnud kitsaskohad seostuvad eeskätt ruumipuudusega. Majas on kohti 80 patsiendile, 

40 kummaski osakonnas, mis on juba iseenesest liiga suur arv ühele kohtupsühhiaatrilisele 

osakonnale. Väiksemad, kuni 16 patsiendi suurused moodulid on oluliselt turvalisemad ja 

seda eriti akuutosakondade puhul. Personali sõnul oli ravile määratud patsientide hulk 

olnud pidevalt üle 80 ja kasvanud ühel korral koguni 107 patsiendini. Ülerahvastatus 

nõrgendab oluliselt patsientide ja personali turvalisust. Kontrollkäigul oli märgata, et 

akuutosakonna õhustik oli rahutu. Esile tuli, et patsientide vahel esineb aeg-ajalt konflikte 
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ja koguni väiksemat vägivalda, kui personali hetkel kohal ei viibi. Mõlema osakonna 

personal tunnistas kannatavat ülekoormuse all. Kontrollkäigu lõppedes tuli esile, et 10 

patsienti oli paigutatud veel haigla muudesse ruumidesse, kuid seda asja polnud enam aega 

täpsemalt selgitada. Personal esitas soovi, et naispatsiendid saaksid omaette osakonna ja 

antud patsientide rühma puhul oleks see põhjendatud lahendus. Naispatsiendid vajaksid 

vähemalt üht omaette osakonda, osa naistest saaks ehk hakkama ka segaosakondades. 

Põhjus on kliinilises praktikas. Eriti rasked naissoost kohtupsühhiaatrilised patsiendid on 

sageli nii kontrollimatu käitumisega, et selle all kannatavad osakonna muud patsiendid ja 

seda oli ka Jämejala kogemusest kuulda. See tähendab, et vähemalt osa naissoost 

patsientidest vajab erilisi oskusi ja ka tingimusi. 

Edaspidi vajaks sundravikorpus uut, moodsate ja turvaliste ruumilahendustega ehitist, mis 

koosneks 5–8 väiksema suurusega osakonnast. Kõigist pingutustest ja remonditud 

ruumidest hoolimata on praegune maja vananenud. Praegust kahte osakonda saaks ehk 

kasutada, kui vähendada patsientide arv osakonnas umbes 18-le, aga sel juhul tekib 

küsimus, kuhu kõik ülejäänud patsiendid paigutada. Suurim probleem on ikkagi patsientide 

liiga suur arv nüüdsete ruumide suhtes.  

Praegune olukord võib tähendada ka seda, et osa patsiente kirjutatakse haiglast liigagi ruttu 

välja. Raviajad olid märkimisväärselt lühikesed, mistõttu võib tekkida küsimus, kas 

ravialused on ikka piisavalt paranenud ja kas nad saavad piisavat järelravi, kui nad haiglast 

lahkuvad.  

Kohest parandamist vajab sundravi jätkamise otsuste tegemine ja dokumenteerimine. 

Otsusest peab täpsemalt ilmnema patsiendi psüühiline seisund ja selle seos ohtlikkuse ja 

sundravi jätkamise vajadusega. Tervitatav on, et haiglas on koostatud juhend arstlike 

komisjonide otsuste tegemiseks. Tegemist on juhendiga, mille abil saab juba palju 

täpsemaid hinnanguid anda. Tõsi, on võimalik minna veelgi edasi (nt START sobib hästi, 

HCR-20V3 koos SAPROF-iga jne), kuid kui otsuste tegemise puhul nende 10 riskiteguri kohta 

hinnangud antakse (ja need ka kirja pannakse), siis saavutatakse juba piisav tase. Vaadates 

arstlike komisjonide seniseid otsuseid, ei ole aga need piisavalt põhjalikult koostatud. 

Otsustes oli kõige rohkem juttu sellest, mis patsient ise rääkis, tema staatus oli väga 

pealiskaudne ja põhjendused sundravi jätkamise kohta ebapiisavad. Näiteks jäi ühe viimase 

arstliku komisjoni otsuse puhul arusaamatuks, kuidas on patsiendi praegune seisund 

seotud ohtlikkusega ja kuidas võib seostada ohtlikkust novembris sellega, et patsient on 

augustis midagi teinud. Tõenäoliselt on otsus iseenesest küll õige, raviajad on niigi 

lühikesed ja ka haiglakohti vähe, aga siiski tuleb rõhku panna sundravi otsuste 
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põhjendamisele nii, et need oleksid asjakohased, piisavad ja arusaadavad ka ilma 

meditsiinilise hariduseta. Kui haiglas koostatud arstlike komisjonide otsuste koostamise 

juhendi igale 10 küsimusele on vastatud ja peale selle koondhinnang antud, oleks olukord 

teine. 

Soovitav oleks laiendada sundravi otsuseid tegevat laudkonda, kaasates sellesse edaspidi 

juristi ja sõltumatu psühhiaatri väljastpoolt Jämejala haiglat (second opinion). 

Eriti akuutosakonna ruumid olid kõledad. Hubasust oleks võimalik luua tekstiilide, piltide ja 

toalillede lisamisega. Akuutosakonna palatite klaasidele tuleks paigaldada kardinad nagu 

rehabilitatsiooniosakonnas. Kuna aknad lahti ei käi, tuleks sundventilatsiooni parandada.  

Palatite lukustamine ööseks ei ole piisavalt põhjendatud. Personali esindaja teatas, et 

patsiendid soovivad seda ise, kuid patsientidel on soovi korral võimalik lukustada uks 

ööseks seestpoolt. Kui uks väljastpoolt lukustatakse, peaks see olema põhjendatud ja 

dokumenteeritud ohjeldamisena. 

Lisaks tekitas küsimusi, kas akuutosakonna oma riiete kasutamise keelamine on piisavalt 

põhjendatud ja kas tuleks söögiruumis siiski kasutusele võtta ka taldrikud, noad ja kahvlid. 

Näiteks tugevast plastist valmistatud korduvkasutatavad sööginõud on piisavalt turvalised. 

Telefoni kasutamist piiratakse ja kontrollitakse põhjendamatult palju. Telefoni kasutamise 

võimalust tuleks lisada ja patsientidele tuleb luua ka võimalus helistada oma lähedastele 

ilma personali juuresolekuta (nt õues viibimise ajal). 

Personali võimalusi osaleda koolitustel ja eriti tööjuhendamistel (supervisioonil) tuleks 

lisada. See aitab vähendada koormust ja stressi, mõista patsientide probleeme ja tõhustada 

ravi, samuti arendada töömeetodeid. Personalile tuleks muretseda individuaalne 

alarmsüsteem. 

Klosapiini kasutamise vähesus torkas silma. Tegemist on kõige tõhusama antipsühhootilise 

ja antiagressiivse ravimiga ja kohtupsühhiaatrilise haiglaravi puhul on tavapärane, et 

klosapiini kasutatakse üle pooltel patsientidest. 

 

 

Alo Jüriloo 

psühhiaatria ja kohtupsühhiaatria eriarst, Kellokoski, 14.11.2015 
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Lisa 3. Statsionaarse psühhiaatrilise sundravi hindamise 
kvaliteedikriteeriumid 

1. Kas raviüksusel on oma kirjalik ravijuhend, milles võetakse arvesse vajalikke 

uuringuid, medikamentoosset ja psühhosotsiaalset ravi, perekonna interventsioone ja 

patsiendi juhendamist, et oleks tagatud ravi jätkumise järjepidevus? 

2. Kas patsiendi haigusloos on kehtiv kirjalik raviplaan (alla 3 kuud vana)? 

3. Kas haiglast on võetud ühendust patsiendi pere või lähedastega? 

4. Kas patsient saab hetkel kõige rohkem kaht samaaegset antipsühhootikumi? 

5. Kas patsiendile on hetkel määratud bensodiatsepiine (kestusega üle 4 nädala)? 

6. Kas patsient saab või on viimase aasta jooksul saanud raviplaani järgset 

psühhosotsiaalset ravi? 

 individuaalset pühhoteraapiat 

 patsiendiõpetust (psychoeducation) 

 pereinterventsiooni 

 grupiteraapiat 

 kunsti- ja muusikateraapiat 

 argieluoskuste õpetust 

 sotsiaalsete oskuste õpetust 

 kognitiivset rehabilitatsiooniprogrammi 

 tööteraapiat 

7. Kas haiglast lahkunud patsient on saabunud tagasi haiglasse ette planeerimatule 

ravile kuu aja jooksul pärast ravi lõppemist? 

8. Kas patsiendi juurde on aasta jooksul tehtud koduvisiit või on kohtutud tema 

perekonnaga? 

9. Kas patsiendi somaatiliste haiguste ja nende riskitegurite väljaselgitamiseks on 

tehtud somaatiline uuring? 

10. Kas patsiendile on tehtud psühholoogilise või neuropsühholoogilise uuringu 

vajaduse hinnang? 

 Lisakriteeriumid 

11. Kas patsiendile on pakutud ravi klosapiiniga, kui ta pole saanud abi 2 muust 

antipsühhootikumist?  

12. Kas patsient on osalenud viimase aasta jooksul tervisliku toitumise nõustamisel 

või spordiprogrammis? 
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13. Kas patsient on saanud viimase aasta jooksul toetust suitsetamise lõpetamiseks? 

14. Ravimite kõrvaltoimete hindamine 

15. Sõltuvushäiretega tegelemine 

16. Nakkushaigused – HIV, suguhaigused, täid, sügelised 

17. Psüühilise seisundi hindamine – ravile saabumisel, vahehindamisel, ravilt 

lahkumisel 

18. Ohtlikkuse hindamine – ravile saabumisel, vahehindamisel, ravilt lahkumisel 

19. Kas on hinnatud eestkoste vajadust? 

 

 



 

 

 

 

 

 

P
sü

h
h

ia
at

ri
lis

e 
su

n
d

ra
vi

 k
lii

n
ili

se
 k

va
lit

ee
d

i h
in

d
am

in
e 

 

50 

Lisa 4. Personali tagasiside 

Auditi käigus vesteldi vabas vormis üksuse arstide, psühholoogi, sotsiaaltöötaja, vanemõe, 

õdede ja hooldajatega. Sundraviosakonna vanemarstile esitati täpsustavaid küsimusi. 

Lisaks vesteldi tegevuskeskuse tegevusjuhendajaga. Patsientidega ei vesteldud. 

Alljärgnevalt on välja toodud sundraviosakonna vanemarstile esitatud täpsustavad 

küsimused ja vastused nendele. 

 

Küsimus. Kas raviprotsessist on olemas kirjeldus?  

Vastus. Kirjeldus on tegemisel. 

 

Küsimus. Kas osakonnas tehakse aasta kokkuvõtteid/aruandeid?  

Vastus. Kord kuus tehakse aruanne saabunud ja lahkunud patsientidest, lisaks 

aastaaruanne. 

 

Küsimus. Kas osakonna tööd on aasta jooksul edasi arendatud? Benchmarking?  

Vastus. Ei ole erilisi uuendusi ega ole tehtud töö võrdlemist muude kohtupsühhiaatria 

üksustega. 

 

Küsimus. Kas osakonnas on aasta jooksul esinenud ületäituvust?  

Vastus. Ületäituvus on pidev, 16–17 patsienti on tavaliselt rohkem, kui on voodeid. Ei ole 

olnud vajadust patsiente varem välja kirjutada, on toodud lisavoodid. Ületäituvus lisab 

patsientide rahutust, on olnud patsientidevahelisi konflikte. 

 

Küsimus. Kas mõne patsiendi ravi on lühenenud või pikenenud väliste põhjuste tõttu?  

Vastus. On pikenenud, kui patsient on pidanud jääma ootama hoolekandeteenuse koha 

vabanemist. 

 

Küsimus. Kas majanduslikud tegurid on takistanud adekvaatse ravi korraldamist mõnele 

patsiendile?  

Vastus. Ei ole. 

 

Küsimus. Kas osakonnas on kasutusel kaasaegne ja kasutajasõbralik elektrooniline 

haiguslugu? Kas haigusloo statististiliste andmete põhjal jälgitakse ravi kvaliteeti? 
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Vastus. Elektrooniline haiguslugu on kasutusel, kuid osade töötajate märkmed puuduvad, 

tegevusjuhendajatelt pole ka nõutud, tekst on liiga väike, liigendatus/struktuur puudub. 

Kliinilisi skaalasid ei kasutata (peale More kukkumise skaala). 

 

Küsimus. Kuidas hinnatakse patsiendi valmidust haiglast lahkumiseks?  

Vastus. Püütakse saada kontakt patsiendi lähedastega, võimaluse korral korraldatakse 

ühine nõupidamine, kodu peab enne lahkumist olema. 

 

Küsimus. Kas järelravi on saadaval piisavalt ja selle korraldamine on sujuv?  

Vastus. Haiglast lahkumise järel on ravi vabatahtlik, esimesele vastuvõtule registreeritakse 

juba enne lahkumist, retsepti saab 6 kuu ravimitele. Probleemiks on pikad järjekorrad, 

kohtupsühhiaatriline polikliinik puudub. 

 

Küsimus. Kas mittemeditsiinilised tegurid võivad mõjutada patsiendi raviaega või ravi 

kvaliteeti?  

Vastus. Teatud määral küll, sealhulgas järelravi puudumine. Spetsialistide vähesus ei 

mõjuta oluliselt ravi kvaliteeti, igal usaldusõel on umbes 12 patsienti. Ravimeeskonda 

kuuluvad ka tegevusjuhendaja ja hooldaja. 

 

Küsimus. Kas on olnud ravil patsiente, kelle puhul olemasolevad ravivõimalused on jäänud 

puudulikeks?  

Vastus. On olnud autistlikke patsiente, kes ei saa ravist abi. Osa patsientidest teeb kohe 

uue vägivallateo pärast lahkumist. 

 

Küsimus. Kas esineb patsientide põgenemist?  

Vastus. Suhteliselt vähe, on esinenud 1–2 juhtumit aastas ja põhjuseks on personali 

hooletus. Patsiendid saadakse reeglina kiiresti tagasi haiglasse. 

 

Küsimus. Kuidas on korraldatud mitme probleemiga patsientide (koos psüühilise haigusega 

ka sõltuvushäire või/ja antisotsiaalne isiksuse häire) ravi?  

Vastus. Pole eraldi ravimudelit. 

 

Küsimus. Kuidas töötab patsient teraapias läbi enda sooritatud kuritegu?  
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Vastus. Seda tehakse vestluse käigus ja vestlus püütakse läbi viia eeskätt esimese poole 

raviaasta vältel. 

 

Küsimus. Kas majanduslikud tegurid piiravad kallimate ravimite kasutamist?  

Vastus. Ei piira. Saab ka uuemaid depoosüste, aga probleemiks on kallite ravimite 

kasutamise piirangud haiglaravijärgsel perioodil. 

 

Küsimus. Kuidas mõjutab ravi kvaliteeti kohtupsühhiaatria õppetooli ja eriala puudumine? 

Vastus. Negatiivne mõju on pigem ekspertiiside kvaliteedile; ravile tuleb ja ravilt läheb 

umbes 50 patsienti aastas, retsidiivsust pole uuritud, teadusuuringuid on vähe. 

 

Küsimus. Kas üksuses on toimunud koolitusi esmaabi ja enesekaitse teemadel?  

Vastus. On toimunud. 

 

Küsimus. Kas üksuses on toimunud õppusi tuleohutuse alal?  

Vastus. 1–2 korda aastas korraldatakse õppuseid. 

 

Küsimus. Kuidas osaleb haigla kvaliteedijuht sundraviosakonna arendamises?  

Vastus. Kvaliteedijuht on töötanud alles lühikest aega, on alustatud patsientide rahulolu 

uuringu tegemisega ja raviprotsessi kirjeldusega. Praegu on tagasisidet patsientidelt vähe, 

kaebuste kast on osakonnas olemas. 

 

Küsimus. Kas on olemas register ravi käigus esinevatest kõrvalekalletest / kahjulikest 

juhtumitest ja kuidas neid juhtumeid läbi töötatakse? Kas järeldusi kasutatakse ravi 

arendamisel?  

Vastus. Registrit ei ole, probleemid töötatakse läbi koos asjaosalistega suuliselt ja 

võimalikult kiiresti. Haiguslukku fikseeritakse siis, kui patsiendile tekib tervisekahjustus. 

Laiemaid arutlusi töörühmaga ei ole olnud. 

 

Küsimus. Kas patsientide alkoholi ja narkootiliste ainete kuritarvitamist uuritakse ja 

jälgitakse?  

Vastus. Jälgimine on pidev, joobekahtluse korral tehakse vajalikud testid. 
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Küsimus. Kas personalile peetakse regulaarseid koosolekuid jooksvate küsimuste 

arutamiseks?  

Vastus. Koosolekuid on ebaregulaarselt, korraldatakse probleemide tekkimise korral. Erilist 

vajadust regulaarsete koosolekute järele pole olnud. Suuri koosolekuid korraldatakse 

vajaduse korral. Personali liikmed saavad teha ettepanekuid arutatavate probleemide 

kohta. Infovahetus toimub valve vahetusel, juhend selle kohta on vanemõe ja ülemarsti 

poolt. 

 

Küsimus. Kas personal osaleb regulaarselt tööjuhendamises 

(individuaalne/rühmaviisiline)?  

Vastus. Ei osale, ainult psühholoogid on erandiks. Tööjuhendamist on proovitud, kuid see 

tekitas võõrastust ja lõppes ühe korra järel. Põhimõtteline huvi tööjuhendamise vastu on 

olemas. 

 

Küsimus. Kas personali haiguspuhkuse päevade hulka aastas jälgitakse? Kas pädevat 

asenduspersonali on saadaval piisavalt?  

Vastus. Haigla juhtkond jälgib haiguspuhkusi, ülekoormusest tingitud pikki haiguspuhkusi 

pole olnud. Asendajaid on olnud saada piisavalt. Hooldajate puhul ületab pakkumine 

nõudluse. Meditsiiniõdede vahetuvust on olnud väga vähe. 

 

Küsimus. Kui palju ametikohti on olnud aasta jooksul täitmata? Kuidas see on mõjutanud 

ravi kvaliteeti?  

Vastus. Ei ole olnud täitmata ametikohti. 

 

Küsimus. Kas meestöötajate arv vahetuses on piisav? Kas personal tunneb end turvaliselt? 

Vastus. Meestöötajaid on piisavalt, erilist muret turvatunde suhtes pole olnud. 

 

Küsimus. Kas uutele töötajatele korraldatakse põhjalik instrueerimine?  

Vastus. Korraldatakse, selle eest hoolitseb vanemõde (õed, hooldajad, koristajad, 

tegevusjuhendajad). Arstide ja psühholoogi puhul pole vaheldumist olnud pikka aega. 

Juhendite mapp on olemas. Juhendamist jätkatakse jooksvalt ja uus töötaja töötab alguses 

koos enda juhendajaga. 
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Küsimus. Kui suur on vägivallajuhtumite, ohuolukordade ja enesevigastuste arv aastas? Kas 

neid analüüsitakse ja kas tehtud järeldusi kasutatakse ravi arendamisel?  

Vastus. Vägivallaraporteid tehakse. Enesetappe on olnud väga harva (4 juhtumit 15 aasta 

jooksul), viimane enesetapujuhtum oli 2014. Vägivalla- ja enesetapujuhtumeid 

analüüsitakse, vajaduse korral tehakse muutusi (lisati turvakaameraid). 

 

Küsimus. Kas tööturvalisuse ja personali heaolu eest hoolitsetakse?  

Vastus. Personalile on korraldatud vaba aja üritusi. 

 

Küsimus. Kas toimub personali rahulolu ning kiusamiskogemuste regulaarset uurimist? Kas 

järeldusi kasutatakse töö arendamisel?  

Vastus. Pole tehtud. Aastaid tagasi tehti kogu haigla personalile ja siis olid tulemused 

rahuldavad. Kiusamise ja probleemide puhul töötatakse asi läbi, kui selle kohta signaal 

tuleb. 

 

Küsimus. Kui suur on patsientide esitatud kaebuste arv aastas?  

Vastus. 3–4 patsienti kaebab sageli ja mitmele poole (Terviseamet kuni EL). Personali ei ole 

väärkohtlemise eest karistatud. 

 

Küsimus. Kas osakonnas tehtud ekspertiisid valmivad ettenähtud ajal ja kas nende 

kvaliteeti peetakse heaks?  

Vastus. Jah. Tagasisidet kvaliteedi suhtes ei anta, kuid probleeme pole olnud. 

 

Ülemarstiga peetud vestluse käigus selgus, et üksuse oma raviprogramm on 

väljatöötamisel. Praegu skisofreeniapatsientide ravi- ja rehabilitatsiooniprogrammi pole. 

Eestis pole veel tavaks raviplaani regulaarne koostamine, kirja pannakse raviskeemid ja 

komisjoni otsused. Patsientide ravi aluseks on individuaalne ja vajaduspõhine lähenemine. 

Raviplaani haiguslukku kirja ei panda, rehabilitatsiooniplaan tehakse teise asutuse poolt 

ravi lõppjärgus, õendusplaane tehakse regulaarselt. Meeskonnatööd raviplaani 

koostamisel ei ole, kuid töötajad osalevad ravi teostamises. Ravi juhib arst, kes annab 

korraldusi ravi teostamiseks. Vajaduse korral peetakse jooksvaid koosolekuid probleemide 

lahendamiseks. Õed ja muud töötajad on hakanud võtma rohkem vastutust ja tegema 

iseseisvaid otsuseid. Usaldusõe roll on siiski nõrgavõitu, meeskonnatööd tehakse liiga vähe, 

ühiseid ravinõupidamisi tuleks lisada ja ravi koordineerimist parandada. Riskihinnanguid 
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tehakse, aga mitte struktureeritud meetodeid (nt HCR-20) kasutades. Psühholoog ja 

tegevusjuhendajad ei tee märkmeid haiguslukku, kuna selleks pole lehekülgi loodud. 

Patsientide lähedastega võetakse ühendust eeskätt ravi lõpupoole, muudel juhtudel 

lähedaste soovi korral. Sageli lähedased ei soovigi kontakti. Kodukülastusi ei tehta. 

Perenõupidamisi peetakse üksikutel juhtumitel, sageli lähedased ei taha tulla haiglasse ega 

pidada ühendust patsiendiga. Ütlevad temast lahti. Osadel patsientidest lähedasi pole. 

Patsientide kodupuhkusi enam pole (on olnud probleeme, sealhulgas on tehtud üks uus 

kuritegu), kuid koos lähedastega linnalube antakse. 

Narkootikumide pruukimist osakondades ei esine. Alkoholi kasutamist on olnud aeg-ajalt. 

Sõltuvushäirete ravi programmi pole, asendusravi pole saadaval. Tegemist on suure 

probleemiga, kuna patsiendid lähevad ravi lõppemisel tagasi endistesse tingimustesse. 

Umbes 10%-l patsientidest on HIV, nemad saavad asjakohast ravi. Eestkostja on umbes 

poolel patsientidest. Eestkostjad aitavad rahaasjades (nt proteeside muretsemine). 

Eestkoste vajadust hinnatakse ravi ajal ja vajaduse korral algatatakse, lõpetamist ei ole ette 

tulnud. 

Bensodiatsepiinravi üle 4 nädala saab umbes 5% patsientidest. Klosapiini pakutakse, kui 

patsient pole saanud abi kahest muust antipsühhootikumist. Kallimate ravimite 

kasutamisel ei ole olnud majanduslikke takistusi. 

Individuaalteraapia sisaldab eeskätt psühholoogi juures kriisinõustamist. Vestlusele pääseb 

kas patsiendi initsiatiivil või õe algatusel. Psühholoogil on pereterapeudi pädevus. 

Psühholoog on viinud läbi patsiendiõpetust (psychoeducation) rühmatööna (üksuses 

töötab vaid üks psühholoog 100 patsiendi kohta!). Kunstiteraapiat pole enam saada. Õde-

perenaine on muusik ja tema valmistab ette pidulikke sündmusi (teeb oma töö kõrvalt). 

Argieluoskuste õpetamist tehakse vajaduse korral.  

Tegevusterapeuti pole saadud, tegevusjuhendaja on olemas. Tegevustes osaleb umbes 20 

patsienti. 20–25 patsienti käib tegevuskeskuses. Pakkuda on näiteks puutööd. Patsiendid 

teevad tooteid müügiks ja korjatud rahaga on tehtud grillipidu. Probleemiks on olnud 

patsientide motivatsiooni puudumine (tegevuskeskuses käib umbes pool keskmise 

ohtlikkuse riskiga patsientidest). Osa patsientidest käib osakonna tegevustoas 

tegevusjuhendaja korraldatud tegevuses. Tööteraapia lõpetati mitmesuguste probleemide 

tõttu. Töösuhte vormistamist ja töö eest maksmist takistab seadusandlus. Samas vajaksid 

patsiendid rohkem tegevust. Pärast ühte enesetappu ja mitmeid alkoholi tarbimise 

juhtumeid on lubatud patsiente välja jalutama vaid koos saatjaga, mis on piiranud oluliselt 

patsientide liikumisvabadust. 
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Haiglal on olemas spordiinstruktor, motiveeritud patsiendid käivad võimlemas. Väikesed 

jõusaalid on osakondades. Palli mängitakse õues. Sportimist ei panda kirja haiguslukku ega 

raviplaani. Tervisliku toitumise nõustamist ei korraldata. Suitsetamise lõpetamise 

programmi pole. Nikotiiniasendusravi saab ja suitsemise lõpetamist toetatakse. 

Sundraviüksuse maja on ehitatud 1930. aastatel. Maja renoveeriti aastal 2001, 

sundraviüksus on töötanud 15 aastat. Juurdeehitust on hakatud planeerima. Üksus on 

töötanud pideva ülekoormuse tingimustes. Ruumid on liiga väikesed, ühe patsiendi kohta 

tuleb vaid 5,7 ruutmeetrit põrandapinda (peaks olema 7). Naispatsientide osakond 

puudub. Personali on saadud piisavalt, kuid probleeme on olnud piisava pädevusega 

personali hankimisega.  

Vestluse käigus tuli esile, et kehtivad õigusaktid ei võimalda määrata dementseid ja 

vaimupuudega patsiente eraldi asutusse, vaid nad on samadel alustel 

skisofreeniapatsientidega kohtupsühhiaatrilises osakonnas (saavad siiski omavahel 

piisavalt hästi hakkama). Probleem on see, et ekspertiisist raviotsuse tegemiseni kulub 

praegu väga palju aega. Eesmärk peaks olema see, et ekspertiisi valmimise järel tehakse 

kohtuotsus mõne nädala jooksul. Ka oleks haigla sundravi lõpetamisel põhjust rohkem 

kasutada vaheastmena ambulatoorset sundravi. Praegu sundravi astmelise lõpetamise 

võimalused puuduvad. Patsiendi toimetulekut ei ole võimalik katsetada. Eriti 

sõltuvushäiretega patsientide puhul on see olnud suureks probleemiks. 

Kehtiv õigus viib haigla sundravilt ööpäevaringset erihooldusteenust saama siirduva 

patsiendi vastuolulisse olukorda – haigla sundravi lõpetamise aluseks on ohtlikkuse 

vähenemine, kuid kohtumääruse alusel hooldekodusse paigutamisel tuleb põhjendada 

ohtlikkuse jätkumist.  

Sundravile määramise protsess kestab sageli liiga pikka aega. Esile tuli juhtum, kus patsient 

saabus ise kodust temale määratud sundravile ja oli haiglasse tulles psüühiliselt nii heas 

seisundis, et vajadust haiglaravile enam polnud. 

Sundraviüksuse vaatepunktist oli mõnede juhtumite põhjal tekkinud ka küsimus, kas 

sundravile määramine näiteks varguse järel on siiski adekvaatne lahendus sooritatud 

seaduserikkumise raskuse suhtes. 

Probleemiks on osutunud, et alati ei ole õnnestunud leida patsiendile kohta järelravi jaoks. 

Auditeerimise ajal ootas vähemalt kümme patsienti kohta erihooldusele. Kohtupsühhiaatri 

niigi ülekoormatud üksuse jaoks tähendab see veelgi suuremat koormatust. 
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Ambulatoorse sundravi rakendamine on osutunud oodatust väiksemaks. Auditeerimise ajal 

oli ambulatoorsel sundravil vaid kuus patsienti, mis on haiglaravil viibivate patsientide 

arvuga võrreldes ebaproportsionaalselt väike. 

Sundraviüksuse vaatepunktist oli tekkinud küsimus ka kohtupsühhiaatria ekspertiiside 

tegemise parandamise vajadusest. Ikka veel määratakse palju ekspertiise juhtumitel puhul, 

kus selleks puudub eriline vajadus (eestkoste, laste hooldusõigus). Ekspertiiside tase on 

vahelduv ja kvaliteedinõudeid tuleks arendada. Ekspertiiside koordineerimise ja kvaliteedi 

kontrollimise organit ei ole, EKEI ei ole suutnud seda rolli endale võtta. 

 

Vanemõe sõnul on suurimaks probleemiks vananenud ja kitsad ruumitingimused. Ka uusi 

töötajaid oleks juurde vaja, et patsientidevaheline vägivaldsus väheneks. Plaane 

juurdeehituse tegemiseks on hakatud tegema. Naised ja noorukid peaksid saama oma 

osakonna. Kohtupsühhiaatrilisi osakondi peaks olema kokku 4–5. Tegevusruume on ka 

juurde vaja. Meeskond on hea, läbipõlemist ei esine. Vägivallatu ohjeldamise koolitusest 

on olnud palju abi igapäevases töös. Kõik töötajad on selle läbinud. Teise psühholoogi 

palkamine on plaanis. Töötajatele pakutakse nõustamist suitsemise lõpetamiseks. Õed 

vestlevad patsientidega sageli ja regulaarselt. Sundraviosakonna väärtushinnangute kohta 

on käinud arutlusi, haigla põhiväärtused on määratletud, kuid osakondade põhiväärtuseid 

mitte. 

 

Õe sõnul on psühhiaatrilise õe väljaõpe vaid vanemõel. Osal õdedest on kõrgem (uuem) 

õendusharidus, mis sisaldab siiski vaid lühikese kursuse psühhiaatriast. Koolitust saab 

juurde töö käigus, kuid valmis protsessi selleks ei ole. Osal õdedest on psühhoteraapia 

aluste koolitus. Õed on pidanud endi oskusi tööülesannetega toimetulekuks piisavaiks. 

 

Teise õe sõnul osalevad töötajad koolitustel ja koolitusplaan on olemas, kuid 

individuaalseid koolitusplaane pole ja koolitused ei ole kohustuslikud. Juhtkond toetab 

koolitustel osalemist. Arenguvestlused toimuvad regulaarselt. Motivatsioon lisakoolituse 

hankimiseks on siiski vähene, kuna see ei mõjuta palka. Õdesid koormab patsientide 

kalduvus kergekäeliselt kaebusi esitada, mis tähendab sagedast seletuskirjade kirjutamist. 

Patsiendid vajaksid üksikpalateid ja rohkem privaatsust. Õed ei kannata erilise üleväsimuse 

ega hirmu all, kuid ülekoormatust aeg-ajalt esineb. Üksteist toetatakse. Pikki haiguspuhkusi 

psüühilise läbipõlemise tõttu ei esine, töökoha õhkkond on hea, juhtkonda usaldatakse. 

Töörühmana töötamist alles hakatakse juurutama, kuid omavahel suheldakse. 
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Patsientidele oleks vaja oma spordisaali ja ka tööteraapiat tuleks rohkem pakkuda. 

Patsiendiõpetust (psychoeducation) viiakse läbi, patsiendi sooritatud kuritegu arutatakse, 

kuid vaid patsiendi enda soovil. 

 

Hooldaja sõnul on patsientide probleemid muutunud aja jooksul üha raskemaks. 

Patsiendid on rahutud, rahulolematud, nõudlikud, alluvad halvasti korraldustele. Noorema 

põlvkonna patsiendid nõuavad üha rohkem oma õigusi, tahavad kasutada arvutit ja 

internetti. Sporti ei taheta enam teha, passiivsus on lisandunud. Patsientide vahel esineb 

konflikte. Töötajatele korraldatakse koolitusi piisavalt, soovi korral on võimalik osaleda. 

Infot patsientide kohta võiks edastada hooldajatele paremini. Töö on koormav, lisapuhkust 

oleks vaja, et paremini taastuda. Ühiseid koosolekuid on napilt, aga probleeme on kombeks 

koos arutada. Usaldus juhtkonna suhtes on olemas. Narkootiliste ainete tarbimine 

patsientide poolt on üha suurem probleem. Erialane koolitus on vaid ühel hooldajal, muud 

hooldajad on õppinud vajalikud oskused töö käigus. Haiglas on korraldatud koolitust 

näiteks suhtlemise, ohjeldamise ja elustamise õppimiseks.  

 

Tegevuskeskuse tegevusjuhendaja sõnul on rehabilitatsiooni osakaal sundraviüksuse 

patsientide hulgas vähenenud viimaste aastate jooksul tunduvalt. Tegevustes osaleb 

umbes pool keskmise ohtlikkuse riskiga patsientidest (20–25). Majanduslikke võimalusi 

napib, kuid annetuste ja kergemalt saadavate materjalide ja vahendite kasutamise abil on 

käigus hoitud puust esemete valmistamine (nukumööbel, nagid, kapid, riiulid, alused jne), 

kudumine, joonistamine. Kööginurgas on võimalus juhendada söögivalmistamist. On 

võimalus mängida lauamänge, kuulata muusikat, kasutada arvutit. On esinetud osakonna 

pidudel ja käidud linnas näitustel. Linnas käimist on märgatavalt vähendatud, kuna saatja 

vajadust on tõlgendatud sel viisil, et igal patsiendil peab olema oma saatja. Muret on 

valmistanud, et sundravipatsientide oskused iseseisva eluga toime tulla on nõrgenenud, 

kuna rehabilitatsioonile ei pöörata enam suuremat rõhku ja ei ole saadud käima 

meeskonnatööd. 

Patsientide sissetulekud on väga väikesed, pisut üle 70 euro kuus, raha kulub peamiselt 

tubakatoodetele. Varasematel aastatel oli osal patsientidest võimalik teenida veidi lisaraha 

tekstiilide töötlemisel, kuid see töö lõpetati ja mingit teenimisvõimalust enam pole. 
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Lisa 5. SHQS (Social and Health Quality Service) protsessi hindamise 
kriteeriumid 

  Jah või ei 

 Protsessi kriteeriumid  
1. Juhtimine  

1.1. Vastutus protsessi juhtimise eest on selgelt kindlaks määratud  

 protsessile on määratud protsessi omanik  

 protsessi faasidele on määratud vastutavad isikud  

 

omaniku ja vastutavate isikute töökohustused, vastutus ja otsustusõigused on 
selgelt kindlaks määratud  

 vastutavatele isikutele on määratud kohusetäitjad  

 töötajad on teadlikud enda vastutusest protsessi juhtimises  

1.2. Protsessi omanik vastutab selle eest, et protsess on tunnistatud ja kirjeldatud  

 

protsessi kirjeldus puudub 
protsessis vajalikud töövahendid ja -juhised on ajakohased  

 protsessis osalejad on teadlikud tervest protsessist ja enda rollist selles  

 kõrvalekallete ja muutustega tegeletakse kohe  

 protsessi hinnatakse ja parandatakse süstemaatiliselt  

1.3. 
Protsessi omaniku ja üksuste juhtide vastutus ja otsustusõigused on omavahel 
kokku sobitatud  

1.4. 
Protsessi teostamiseks on kasutada piisavalt vahendeid ja nende kasutamist 
hinnatakse  

1.5. Protsessis osalejatel on kindlaks määratud ülesanded ja vastutusalad  

1.6. Iga protsessis osaleja on teadlik enda vastutusest ja kohustustest  

1.7. 
Protsessis osalejad on teinud lepingu multiprofessionaalsete tööde jaotuse 
kohta  

1.8. 
Koostöös ja tööjaotuses organisatsiooni muude protsesside ja üksustega on 
kokku lepitud  

1.9. Protsessi käsutuses on vajalikud juhtimis- ja tugiteenused  

2. Tegevuse ja finantseerimise planeerimine ja kontrollimine  

2.1. Protsessile on loodud teostamise eeldused tegevus- ja finantsplaanis  

2.2. 
Protsessi teostamiseks ja arendamiseks on tehtud plaan (hindamine kord 
aastas)  

2.3. 
Protsessi omanik jälgib protsessi teostamise näitajaid ja teeb vajaduse korral 
protsessis parandusi  

3. Informatsiooni vahendamine  

3.1. 
Protsessis osalejate vahel on protsessisiseses ja -välises informatsiooni 
vahendamises kokku lepitud  

3.2. Protsessis osalejad peavad regulaarselt multiprofessionaalseid koosolekuid  

3.3. 
Koosolekute jaoks tehakse ettepanekute nimekiri ja protokollid on kõigile 
kättesaadavad  

3.4. Informatsiooni vahendamise efektiivsust hinnatakse igal aastal  

4. Isikkoosseisu ressursid  
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 Isikkoosseisu plaan  

4.1. Protsessi teostamiseks on olemas piisavad isikkoosseisu ressursid  

4.2. 
Protsessi eri faasides ja vahetustes on piisavate oskuste ja kogemustega 
töötajaid  

4.3. 
Isikkoosseisu määra ja struktuuri hinnatakse regulaarselt ja vajaduse korral 
tehakse muudatusi  

 Instrueerimine  

4.4. Protsessi instrueerimise kohta on kirjalik juhend  

 Isikkoosseisu oskuste arendamine  

4.5. 
Protsessi teostamiseks vajalikud oskused ja koolitused on võetud 
organisatsiooni koolitusplaani  

4.6. 
Protsessis osalejate vahel on kokku lepitud, kuidas koolitustest saadavat 
teavet protsessi arendamisel kasutatakse  

5. Ruumid, aparaadid ja töövahendid  

 Ruumid  

5.1. 
Protsessis osalejatel on kasutusel otstarbekohased ja nõuetele vastavad 
ruumid  

5.2. Ruumides on arvesse võetud isikkoosseisu ja patsientide turvalisust  

5.3. Ruumides on arvesse võetud eri patsiendirühmade vajadusi  

 Aparaadid ja töövahendid  

5.4. Protsessis osalejate kasutuses on tööks vajalikud aparaadid ja töövahendid  

5.5. 
Aparaatide ja töövahendite hoolduse ja kalibreerimise kohta on olemas leping 
ja seda tehakse regulaarselt  

6. Teenuseprotsessid  

6.1. Teenuseprotsessi juhtimine  

 Teenuseprotsess on tunnistatud organisatsiooni protsessikaardil  

 Protsess on kirjeldatud, protsessi faasid on kindlaks määratud ja kirjeldatud  

6.2. Patsiendi ravimine  

 Patsiendi ravile võtmiseks on olemas kokkulepitud praktika  

 Akuutselt saabunud patsiendid võetakse vastu ja neid uuritakse viivituseta  

 Patsiendi saabumise kord on kokku lepitud  

 Patsienti teavitatakse ooteaja pikkusest raviprotsessi eri faasides  

 Patsiendi võimalik varasem haiguslugu on kasutusel kõikidel vastuvõttudel  

 

Haiguslukku tehtavate sissekannete suhtes on kokku lepitud ja need vastavad 
organisatsiooni poolt antud juhendile  

 Igale patsiendile on määratud vastutav töötaja  

 

Patsiendi ravi põhineb kirjalikul ravi- või rehabilitatsiooniplaanil, mis on 
liidetud haiguslooga  

 

Haiguslukku tehtud sissekanded sisaldavad selle teinud töötaja nime, 
ametikohta ja sissekande aega  

 

Patsiendi ravimisel võetakse arvesse patsiendi õigus saada infot enda 
terviseseisundi ja ravi kohta  

 

Protsessis osalejate vahel on kokku lepitud viisid, kuidas patsiendil on võimalik 
enda haiguslooga tutvuda  

 

Patsiendi ravi järjepidevuse eest on hoolitsetud, kui töötajad või raviüksused 
vahetuvad  

 

Ravi lõppemisel antakse patsiendile kokkuvõte raviperioodi tulemusest ja 
vajalikud juhised edaspidiseks  
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Patsiendi järelravi eest vastutavale asutusele antakse epikriis ja vajalikud 
juhised edaspidiseks  

 

Informatsioon patsiendi kohta saadetakse järelraviasutusele vaid patsiendi 
loal  

6.3. Protsessi teostamise põhimõtted ja juhendid 

6.3.1. Protsessi teostamist toetatakse kirjalike tegevuspõhimõtete ja -juhenditega 

6.3.2. 
Protsessis osalejad tunnevad vähemalt neid tegevuspõhimõtteid ja -
juhendeid, mis puudutavad  

 saatekirjade tegemise ja ravi eest tasumise praktikat  

 järjekorra haldamist  

 vastuvõtuaja broneerimist ja haiglaravile võtmist  

 akuutset ravi vajavate patsientide ravi korraldamist ööpäev läbi  

 organisatsioonisisest valvete korraldust  

6.3.3. 
Protsessi teostamise põhimõtteid ja juhendeid hinnatakse ja arendatakse 
regulaarselt  

6.4. Kõrvalekalded kvaliteedist  

6.4.1. 

Protsessis osalejad tunnevad organisatsiooni juhendeid 
kvaliteedikõrvalekallete registreerimise, käsitlemise ja neist patsientide 
teavitamise kohta ning toimivad vastavalt antud juhistele  

6.4.2. Kõrvalekalded dokumenteeritakse ja nende kohta peetakse arvet  

6.4.3. Kõrvalekalded parandatakse viivitamatult ja tegevuse õigsust kontrollitakse  

6.4.4. Kõrvalekaldeid käsitletakse koos protsessis osalejatega  

6.4.5. Patsienti teavitatakse tehtud otsustest ja parandustest  

7. Hindamine ja arendamine  

7.1. 
Protsessi läbivaatusel kokku lepitud muudatused protsessi arendamiseks 
viiakse täide  

7.2. Protsessi mõõdetakse ja hinnatakse mitmekülgselt:  

7.2.1. 
teenuse kasutajate ja teenuse osutamisega seotud rühmade rahulolu 

mõõtmine ja hindamine  

7.2.2. protsessis osalejate hinnangud oma tööle  

7.2.3. siseauditid  

7.2.4. teenuseprotsessi mõõtmine ja hindamine  

7.2.5. töötajate tööheaolu ja tegevusvõime mõõtmine ja hindamine  

7.2.6. teenuse/ravi efektiivsuse hindamine  

7.3. 
Arenguvajaduste äratundmine, protsessi efektiivsuse hindamine nt 
benchmarking-meetodi abil  

7.4. 
Saadud hindamistulemiste ja parandusettepanekute asjakohasust, piisavust ja 
efektiivsust hinnatakse ühistel koosolekutel protsessi edasiseks arendamiseks  

7.5. Protsessi arendatakse jätkuva kvaliteedi parandamise eesmärgil  
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Lisa 6. SA Viljandi Haigla vastus auditi järeldustele 

Psühhiaatrilise sundravi kliinilise kvaliteedi hindamine 

SA Viljandi Haigla seisukoht psühhiaatrilise sundravi tulevikuarenduste planeerimiseks 

lähtub tänastest piirangutest ja hinnangus väljatoodust. 

Hinnangus väljatoodusse on oluline suhtuda tõsiselt ning hinnangu andnud arstide loodud 

panust valdkonna piiritlemise, tänase olukorra täpsustamise ja sundravi edasise arengu 

suunamise osas tuleb hinnata kõrgelt. 

Hinnangu tulemuste põhjal järelduste tegemisel on oluline arvesse võtta praegu 

kehtivaid teenuse osutamise piiranguid ja põhimõtteid, millest olulisemad on 

alljärgnevad: 

1. Eestis puudub tervikkokkulepe sundravi kvaliteedinõuete kohta. Hinnangut 

kvaliteedile saab anda vaid mõne teise riigi vastavatest nõuetest/standarditest lähtuvalt. 

2. Teenuse osutamist ja sellega seotud nõudeid Eestis piiritleb peamiselt teenuse 

osutamise kokkulepe, mis püüab tasakaalustada nõudeid sundravi osutamise ja selle 

tegevusega seotud kulude katmise kohta. Nõuete muutmisel on oluline arvestada ka 

muudatuste mõjuga teenuse osutamise kuludele ning nende kulude katmise võimalusi. 

3. Viljandi haiglas lähtutakse teenuse kvaliteedi puhul optimaalseima teenuse 

osutamise põhimõtetest, mille kaudu püütakse sundravil viibivatele isikutele tagada 

olemasolevates tingimustes sobivaim lähenemine. 

4. Kogu valdkonna nõudlustrend on tänast kohtupraktikat arvestades kasvav. 

SA Viljandi Haigla teeb hinnangu tulemusi ja eeltoodu täpsustusi arvestades järgmised 

ettepanekud edasiste sammude planeerimiseks: 

Teenusenõuete ja teenuse finantseerimise kohta: 

1. Täpsustada kvaliteedinõuete tervikkokkulepe Eestis, proovides leida tasakaalu 

osutatava teenuse komponentide/nõuete ja teenuse osutamisega seotud kulude vahel. 

2. Kvaliteedinõuete kokkuleppest lähtuvalt saab täpsustada koostöö- ja 

finantseerimispõhimõtted teenuse osutajaga. 

3. Täpsustada tegevusjuhised kohtutele, et tagada ühtne lähenemine sundravi 

määramisel. 

Paralleelselt hinnatakse SA Viljandi Haiglas 2017. aasta esimese poolaasta jooksul 

hinnangus väljatoodud ettepanekuid ja nende kasutuselevõtu võimalusi ning täpsustakse 

tegevusplaanid praeguses toimimispraktikas muudatuste tegemiseks. 
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Teenuse osutamise sisu osas täpsustatakse SA Viljandi Haigla ja Sotsiaalministeeriumiga 

koostöös järgmiste suundade lähiaja tegevused: 

1. Tööteraapia/õppe arendamine. Koostöös tellijaga otsitakse võimalusi juriidilise 

lahenduse leidmiseks tööteraapia motivatsiooni tagamisel ja tööteraapia lahenduse 

loomiseks. 

2. Sotsiaalse rehabilitatsiooni arendamine. Metoodilise tausta valik koostöös 

Sotsiaalministeeriumiga ning vastavate kokkulepete elluviimiseks rakendusplaani loomine. 

3. Tegevusteraapia arendamine. Metoodilise tausta valik koostöös 

Sotsiaalministeeriumiga ja rakendusplaani loomine. 

4. Raviplaani uue formaadi arendamine, kooskõlastamine ja juurutamine. 

Teenusekeskkonna arendamise kohta: 

1. Uue hoone arendusega seonduva täpsustamine koos Sotsiaalministeeriumiga. 

2. Rehabilitatsiooni, tööteraapia ja õppe läbiviimiseks kohandatud hoone arendamise 

kokkulepete saavutamine. 

3. Plaani täpsustamine toimimiseks olukorras, kus teenust on vaja osutada normidest 

suuremale arvule patsientidele. 


