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Juhised selle aruande koostamiseks

See mall on koostatud, et aidata hindamismeeskonnal dokumenteerida slistemaatiliselt kogu riigi
vaimse tervise valdkonna teenuste hindamise tulemusi. See ei ole normatiivne, vaid annab soovitusi
riigis teostatud hindamise leidude dokumenteerimiseks. Aruande vormingu hindamise asjaoludele
sobivaks kohandamiseks vdib sisu nii lisada, muuta kui valja jatta.

Hindamismeeskond peaks selle aruande koostama erinevatele asutustele antud hinnangute
vorreldavuse parandamise eesmargil omavahel slstemaatiliselt konsulteerides. Parast koikide
meeskondade omavahelist arutelu tuleks selles lldaruandes dokumenteerida kdikide asutuste
tulemused. Arutelude kadigus voidakse erinevate asutuste algseid hinnanguid muuta
hindamishalvete vahendamiseks. Kvalitatiivsed leiud on asutustele antud hinnangutega sama
tahtsad ja tuleks samuti dokumenteerida.

Aruanne koosneb jargmistest komponentidest:

Kokkuvote: kirjeldab projekti, tutvustab hindamisvahendit, teemasid ja standardeid ning kirjeldab
lihidalt meetodit, kogu riigi leide ning jareldusi ja soovitusi.

Metoodika: meetodite osa kirjeldab meeskondade koosseisu, kuidas need valiti, vdlja Gpetati,
kuidas rollid maarati jne. See sisaldab ka tabeleid nditeks kiilastatud (nii ette teatatud kui ette
teatamata kilastused) asutuste arvu ning intervjueeritud tootajate, patsientide ja pereliikkmete (vGi
sdprade vdi hooldajate)? arvuga. See kirjeldab kvalitatiivselt kiilastuste tegemise viisi.

Tulemused ja arutelu: see osa esitleb tulemusi asutuste tllpide kaupa teemade |Gikes. Tabelid
sisaldavad erinevate kategooriate kdikide asutuste hinnangute (levaadet. See sisaldab ka
kvalitatiivseid leide, kirjeldab raskusi hindamise labiviimisel ja hinnangute andmisel, esitab kirjeldusi,
tsitaate ja anekdootlikke seiku ning tostab markuste, hoiatuste ja eranditega esile metodoloogilised
probleemid seoses antud hinnangutega. Arutelu peaks vaatama (le peamised leiud ja probleemid
teemade Ibikes asutuste koikide tiilipide puhul.

Jareldused ja soovitused: see osa sisaldab kogu riigile md&eldud soovitusi ja jargmisi koostdol
pOhinevaid samme, mis tuleks astuda osaluspdhises protsessis teenusekasutajate, nende
pereliikmete ja kdikide vaimse tervise valdkonna asutustega.

Kogu dokumendis tuleb vorrelda koikide kategooriate olukorda (ldtervise asutustega.
Hindamismeeskonna iga liige peab olema neid asutusi hinnanud, kuna nende hindamise tulemust
tuleb kasutada riigisisese vordlusalusena, millele toetudes saab vaimse tervise valdkonna asutusi
hinnata, ja kuna see vbimaldab vahendada subjektiivsust nii hindamisriihmade sees kui |1Gikes.

1 Selles dokumendis hélmab mdiste “pereliikmed” ka sGpru ja hooldajaid.
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Eesmdrk

Kokkuvote peaks aruannet tutvustama. See ei tohiks olla pikem kui kolm-neli lehekiilge. See
peaks sisaldama projekti, rakendatud meetodite ning tulemuste, jarelduste ja soovituste
Ulevaadet. See tuleks koostada parast kdikide hindamisrihmade Uhist arutelu. See peaks
dokumenteerima kdikide asutuste tulemused ning andma (ilevaate uldisest olukorrast riigis,
kus hindamine teostati. See peaks kdigepealt tutvustama kogu hindamise labiviimiseks
rakendatud meetodit, kirjeldama, mida tapselt tehti ning tutvustama siis tldisi tulemusi koos
vaga pogusa anallsiga.

Sissejuhatav 10ik peaks kirjeldama projekti tausta: miks hindamine ette voeti ja millised olid
selle eesmargid.

Meetodid

See osa peaks koigepealt kirjeldama, kuidas ja millal hindamisrihmad kokku pandi, ning
sisaldama lUhimarkusi nende koosseisu ja rollide kohta. See peaks tutvustama
hindamisvahendit ja selle viite teemat:

1. Oigus piisavale elustandardile (puuetega inimeste diguste konventsiooni (CRPD)
artikkel 28)

2. Oigus k&rgeimale saavutatavale fiilsilise ja vaimse tervise standardile (CRPD artikkel
25)

3. Oigus rakendada digus- ja teovdimet ning &igus vabadusele, isikupuutumatusele ja
turvalisusele (CRPD artiklid 12 ja 14)

4. Vabadus piinamisest ja julmast, ebainimlikust voi degradeerivast kohtlemisest/ravist
vOi karistamisest ning ekspluateerimisest, vagivallast ja vadarkohtlemisest (CRPD
artiklid 15 ja 16)

5. Oigus elada iseseisvalt ja kuuluda kogukonda (CRPD artikkel 19)




See osa vOib sisaldada ka tabelit infoga meeskondade poolt tehtud t66 kohta (kuigi see info
sisaldub ka aruande hilisemas osas):

Kulastatud psihhiaatriahaiglate arv 5
Kilastatud statsionaarsete psiihhiaatriaosakondade arv 5
Kilastatud vaimse tervise valdkonna ambulatoorseid teenuseid 5
osutavate asutuste arv
Kilastatud paevaraviasutuste arv 3
Kiilastatud vaimse tervise valdkonna asutuste koguarv 18
Etteteatatud kilastuste arv 9
Ette teatamata kilastuste arv 9
Vaimse tervise valdkonna asutuste kiilastuste koguarv 18
Intervjueeritud tootajate arv 61
Intervjueeritud teenusekasutajate arv 279
Intervjueeritud pereliikmete (vdi sGprade voi hooldajate) arv 169
Vaimse tervise valdkonna asutustes tehtud intervjuude koguarv 509

Seejarel kirjeldab see osa hinnangute andmise viisi ja hinnangute erinevaid tasemeid. See voib
sisaldada markust ka selle kohta, kuidas hindamisel subjektiivsust kontrolli all hoiti: riigisisese
vordlusaluse abil Uldtervise asutustega ning plidega jouda liksmeelele hindamisriihmade
sees ja vahel. Kirjeldada tuleks ka mis tahes muid md&jureid, nagu teatud kriteeriumite
subjektiivne “kaalumine” hinnangute andmisel, mis vGib olla mdjutanud mone standardi voi
teema hinnangut teistest rohkem.

Tulemused

See osa peaks sisaldama tabeleid hindamise Gldtulemustega. Aruande tabelites tuleks labivalt
kasutada varvikoode asutuste tilpide ja hinnangute erinevate tasemete tdhistamiseks. Igale
asutusele tuleks maarata tahelisnumbriline kood (nt H-1 esimesele psiihhiaatriahaiglale, N-1
esimesele statsionaarsele psihhiaatriaosakonnale). Seejarel saab koostada k&ikide hinnatud
asutuste tulemustega koondtabeli. See peaks sisaldama teemade Idikes kdikide hinnatud
asutuste kdikidele standarditele vastavust naitavaid hinnanguid (sellel tasandil kriteeriume ei
lisata) varvikoodiga varustatult. Esitada tuleks selge vordlus tldtervise asutustega — voimaluse
korral Ghega iga kategooria puhul, ent vahemalt Gldhaiglaga. Allpool on antud sellise tabeli
naide.

Jireldused ja soovitused

Selles osas tuleks kirjeldada riigis valitsevat (ldist olukorda seoses inimdiguste ja
kvaliteedistandarditele vastavusega vaimse tervise valdkonna teenuste osutamisel.




1. teema 2. teema 3. teema 4. teema 5. teema
Asutuse kood Standard Standard Standard Standard Standard
1.1 |1.2(13|14|15(16|1.7 |21 |22 | 23 |24(25|3.1(3.2| 3.3 |34 4.1 4.2 4.3 4.4 45 |51 (52|53 |54
H-1 PA PA PA|PA| PA | OV PA PA PA PA PA PA PA PA PA | PA | PA | PA
H-2 PA PA PA|PA| PA | OV PA | PA PA | PA PA PA PA PA PA PA PA | PA | PA | PA
H-3 PA|PA ov | ov OV |0V |PA|PA PA| PA | PA | PA PA | PA [ PA|PA|PA|PA
H-4 oV |ov|OoVv | oV ov | oV ov|ov PA PA PA PA PA PA
H-5 PA ov PA oV | PA PA PA PA PA PA PA
N-1 ov| ov OV | OV |[OV | oV |ov|iov|ov|ov| PA PA ov PA PA | OV | OV
N-2 ov OV | OV | OV |ov|ov(|iov|oVv| PA PA PA PA
N-3 ov oV |0V PA PA | OV PA PA PA PA PA PA PA | OV | OV
N-4 TV |OV|TV | TV [OV oV | oV | ov ov|ov|ov oV | PA PA PA PA | OV | OV
N-5 oV |oV|OoV| TV |OV OV|OV | TV | TV |OV|TV|OV PA PA PA PA PA PA PA | OV | OV
P-1 X X | X X X | X X OV | OV | TV |TV|OV|TV|TV| TV | OV TV X ov TV ov TV |OV | TV | TV
P-2 X X | X X X | X X ov TV |0V TV|TV| OV | OV TV X ov TV ov OV | OV | TV | TV
P-3 X X | x X X | x X TV |OV | TV [TV|OV|TV|TV]| OV | OV TV X ov TV ov TV IOV | TV | TV
P-4 X X | X X X | X X OV | OV | OV |0oV TV|TV| OV | OV TV X ov TV OV [OV|OV |OV | TV
P-5 X X | X X X | X X TV | OV [ TV [OV|OV|TV|TV]| OV | OV TV X ov TV OV [OV|OV |OV | TV
D-1 OV |OV|OV| OV |ov(|ov| ov | ov ov PA|OV|OV| OV | OV TV X ov TV ov [OV | OV | TV | OV
D-2 OV |OV |0V | OV |oVv(|oVv]| oV | ov OV [PA|PA|OV|OV| OV | OV TV X ov TV TV OV | OV | TV | OV
D-3 ov |ov|ov|ov |ov|ov|ov|ov | PA| OV |PAlPA|OV|OV| OV OV | TV x | ov v | tv |[ov|ov|Tv|ov
U/:Stst’l‘:':e 11 (1.2|1.3| 1.4 |1.5|1.6| 2.7 | 21 | 22 | 2.3 |2.4|25|3.1|3.2| 3.3 | 34| 41 | 42 | 43 44 | 45 |51|52|53|54
gH oV |[TV|[TV|OV |TVIOV|OV | TV [ TV [ TV [TV |TV|OV|TV]| TV | TV TV TV TV TV TV V| TV | TV | TV
gN TV |TV|TV| TV |TV|OV| TV | OV | TV | TV [OV|TV|OV|TV| OV | TV TV TV TV TV TV V| TV | TV | TV
gP X X[ x| x | x| x| x [TV |TV | TV |TV|TV|TV|TV| TV | TV TV X TV TV TV |TV [TV | TV | TV
gD TV | TV [TV | TV [TV |TV|[ TV [ TV | OV | TV |OV|OV|TV|TV| TV | TV TV X TV TV TV V| TV | TV | TV
H: psiihhiaatriahaigla TV: ta|§||k vastavus
N: Gldhaigla statsionaarne psiihhiaatriaosakond OV: osaline vastavus
P: ambulatoorseid teenuseid osutav vaimse tervise valdkonna asutus .
D: vaimse tervise valdkonna pdevaraviasutus PA: vastavuse tagamist pole alustatud
S: sotsiaalhooldusasutused, k.a vaimse tervise valdkonna hooldekodud x: pole kohaldatav
R: rehabilitatsioonikeskus
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VAIMSE TERVISE VALDKONNA JA
SOTSIAALHOOLDUSTEENUSTE HINDAMINE




1. Metoodika

See osa peaks kirjeldama lihidalt hindamise teostamise viisi. See peaks olema uldise olukorra
(mitte eraldi iga asutuse) sistemaatiline kirjeldus ning sellest peaks selguma, kuidas tulemusi
koguti, kodeeriti, hinnati ja koondati. See vdib sisaldada allolevat, kuigi siin antud soovitused
pole ei ammendavad ega normatiivsed:

Hindamisriihma moodustamine
e Rihma liikmete valimine
e Riihma koosseis ametite ja liikmelisuse 18ikes
e Rihma rollid, kohustused ja tegevused

e Alamrihmade kirjeldus, nt spetsiaalsed teenusekasutajate intervjueerimise rilhmad,
valitoorihmad

e Viljadpe voi kursused, mille meeskonnad labisid enne hindamise teostamist (k.a
kuupdevad) naiteks jargmistel teemadel:

— inimdigused
— vaimse tervisega seotud Gigusaktid

— hindamisvahendi kasutamine ja hindamiskriteeriumid

Asutuste liigitus

Teenuste liigitamise viis koos vastava votmega, naiteks:
e psihhiaatriahaiglad (H)
e (ldhaiglate statsionaarsed osakonnad (N)
e ambulatoorseid teenuseid osutavad asutused (P)
e pdevaraviasutused (D)
e sotsiaalhooldusasutused (S)
e rehabilitatsioonikeskused (R)

vOi mis tahes muu riigi seisukohast asjakohane liigitus

See osa peaks kirjeldama ka, mis tllpi Uldtervise asutusi (G) vordluseks hinnati ning kas
vastavuse tagamiseks vaimse tervise valdkonnaga hinnati igas kategoorias lihte Uldtervise
asutust voi rakendati muud |ahenemist.

Eespool nimetatud vaimse tervise valdkonna teenuste (lldkategooriad vdivad koondada
mitmeid alamkategooriaid, nditeks “N” vGib hdélmata tdiskasvanute, noorukite ja
voorutusosakondi tldhaiglates, “S” vib hdlmata lastekodusid, vanadekodusid, intellekti- ja
muude puuetega laste riihmakodusid ja muid riihmakodusid, “P” vdib hdélmata kogukonna
vaimse tervise valdkonna v&i vGdrutuskeskusi, esmatasandi kliinikuid ja Uldhaiglate poolt
osutatavaid ambulatoorseid teenuseid. Mis tahes alamkategooriad tuleks selles osas
defineerida ja Ules loetleda.




Kiilastused

See osa peaks kirjeldama, kuidas kiilastusi tehti, kaasa arvatud:
o kiilastatud asutused koos kuupdevadega
e kulastuseelsed kokkusaamised

e kuidas hindamismeeskonnad kulastusi Idbi viima maarati, sdltumatuse kriteeriumid,
asutuste tulpide 16ikes vahelduse tagamine jne

e milline osa kilastustest toimus ette teatamisega ja kuidas asutused etteteatamisele
reageerisid

e millised tahelepanekud tehti ja milliseid mitte

e mis tllpi dokumendid Ule vaadati ja kas need olid lldiselt olemas ja kdttesaadavad

e kilastuse kaigus tekkinud markimist vaarivad praktilised probleemid

o eetilised kaalutlused, kaasa arvatud eetikakomitte heakskiidu-, loa- ja ndusolekuvormid

Osa sellest infost voib esitada kokkuvaotlikult Ghe voi mitme tabelina, nditeks:

Asutuse tiilip ja nimi Asukoht Kilastuse kuupdev
Psiihhiaatriahaiglad
Asutus X X 01/01/01
Asutus Y ... Y 01/01/01
Uldhaiglate statsionaarsed osakonnad
Asutus A A 01/01/01
Asutus B ... B 01/01/01
Ambulatoorseid teenuseid osutavad asutused
Asutus J J 01/01/01
Asutus K ... K 01/01/01
Paevaraviasutused
Asutus P P 01/01/01
Asutus Q ... Q 01/01/01
Uldtervise asutused
Asutus D D 01/01/01
Asutus E E 01/01/01
Kilastused asutuste tltipide Plaanitud Teostatud Ette teatatud Ette teatamata
jargi kulastusi kulastusi kilastuste % kilastuste %
Psiihhiaatriahaiglad 10 8 80 20
Uldhaiglate statsionaarsed 8 8 50 50
osakonnad
Ambulatoorseid teenuseid 12 12 60 40
osutavad asutused
Pdevaraviasutused 4 3 40 60
Uldtervise asutused 5 5 50 50

K6&ik kokku 39 36 56 44




Intervjuud
See osa peaks kirjeldama, kuidas intervjuud labi viidi, kaasa arvatud:

e millised intervjuud millisele hindamismeeskonnale véi meeskonna liikkmele maarati ja
miks, naiteks meeskond vois otsustada, et kdige sobivam oleks, kui teenusekasutajad
intervjueeriksid teisi teenusekasutajaid

e pohimdte voi kriteerium, millel pdhines iga asutuse intervjuude arv
e kriteeriumite loend, millel pdhines intervjueeritavate valik

e miks kavandatud intervjuude arv ei vastanud tegelikult tehtud intervjuude arvule,
nditeks miks inimesed loobusid, probleemid ndusoleku saamisega

e markused Uldiste praktiliste asjaolude kohta (nii positiivsed kui negatiivsed), mis
intervjuude kaigus selgusid (nt privaatsus, intervjueeritavate valimine personali poolt)

Meeldetuletus

Intervjueeritavate inimeste arv oleneb asutuse poolt osutatava teenuse kasutajate arvust ning asutuse
tootajate arvust, Gldisest suurusest ja Uksuste/osakondade arvust. Naiteks:

e  Kui asutus teenindab ainult 6 teenusekasutajat, siis tuleks neid kdiki (100%) intervjueerida.
e  Kui teenusekasutajaid on 16, siis tuleks intervjueerida neist vahemalt kaheksat (50%).

e  Kui teenusekasutajaid on 40 vdi rohkem, siis tuleks intervjueerida neist vahemalt kahteteist (umbes
30%).

e Pereliikmetega (v0i sOprade v&i hooldajatega) tehtavate intervjuude arvu saab madaarata kindlaks
teenusekasutajatega kavandatud intervjuude arvu kahega jagades. Seega oleks eelnevate
stsenaariumite puhul intervjueeritavate pereliikmete arv jargmine: 3 (50% teenusekasutajate arvust),
4 (50%) ja 6 (50%).

e Intervjueeritavate td6tajate arvu saab madarata kindlaks teenusekasutajate puhul kasutatutega samade
proportsioonide pd&hjal.

Need proportsioonid on ainult suunised. Kavandatud arvul intervjuusid ei pruugi olla vaja teha, kui
hindamismeeskond on oma hinnangul kogunud juba piisavalt infot asutuse poolt osutatava teenuse kvaliteedi
ja selle inimdiguste standarditele vastavuse kindlaks tegemiseks. Nditeks inimesi ei ole mingit mdtet
intervjueerida, kui intervjuudega ei saa olulist tdiendavat infot. SeetSttu erinevad kavandatud ja tegelik
intervjuude arv tihti Giksteisest vdoimalike eemalejddjate ja nGusolekut andmast keeldujate tottu.

Uldtervise teenuseid osutavate asutuste puhul pole intervjueerimine kohustuslik. Vaimse tervise valdkonna
asutusi ja Uldtervise asutusi saab vorrelda tdhelepanekute alusel. Detailsema vordluse voimaldamiseks voib
intervjuusid siiski teha ka Gldtervise asutustes, kasutades ka sel juhul suunisena eespool antud proportsioone.




Taas voib olla kasulik esitada osa sellest infost kokkuvotlike tabelitena, naiteks:

Intervjuud Kavandatud intervjuude arv  Tehtud intervjuude arv
Pslihhiaatriahaiglad
Teenusekasutajad 247 126
Pereliikmed 125 94
Personal 32 29
Vahesumma 404 249
Uldhaiglate statsionaarsed osakonnad
Teenusekasutajad 52 45
Pereliikmed 27 22
Personal 14 13
Vahesumma 93 80
Ambulatoorseid teenuseid osutavad asutused
Teenusekasutajad 83 81
Pereliikmed 42 40
Personal 12 11
Vahesumma 137 132
Paevaraviasutused
Teenusekasutajad 29 27
Pereliikmed 16 13
Personal 9 8
Vahesumma 54 48
Uldtervise asutused
[Tehti ainult tdhelepanekuid] PK PK
Kokku 1521 1088

PK: pole kohaldatav

Tulemuste analiiiisimise meetodid

See osa peaks kirjeldama lihidalt, kuidas tulemusi anallisiti ja hinnati, kaasa arvatud
vastavuse tasemed ehk hinnangud, esitatuna ehk taas tabeli vormingus, naiteks:

Vastavuse tase Kirjeldus
T/V Taielik vastavus Toendite pdhjal on kriteeriumile, standardile voi teemale tagatud
taielik vastavus.
o/v Osaline vastavus Toendite pdhjal on kriteeriumile, standardile vdi teemale tagatud

osaline vastavus, mis tahendab, et olukorda on veel vaja parandada.
V/A Vastavuse tagamist on Toendite pdhjal on astutud samme kriteeriumile, standardile voi

alustatud teemale vastavuse tagamiseks, ent olukorda on veel vaja
markimisvadarselt parandada.
P/A Vastavuse tagamist ToOendite pd&hjal ei ole midagi tehtud vastavuse tagamiseks
pole alustatud kriteeriumile, standardile voi teemale.
P/K Pole kohaldatav Kriteerium, standard voi teema ei ole konkreetse asutuse puhul (nt

magamisruumide hindamine ambulatoorseid teenuseid osutavas
asutuses voi paevaraviasutuses) kohaldatav.

See peaks kirjeldama ka, kuidas hindamisrihmad kohtusid tulemuste arutamiseks,
koondamiseks ja vérdlemiseks riigi tGldtervise asutuste tulemustega.




2. Tulemused ja arutelu

See osa koosneb kahest komponendist — hinnangute tabelitest ja kvalitatiivsete leidude
aruteludest.

Tulemused tuleks tabelites liigitada asutuste kategooriate jargi (nt haiglad, statsionaarsed
osakonnad, ambulatoorseid teenuseid osutavad asutused, paevaraviasutused, hooldekodud).
Need peaks sisaldama peamisi statistilisi andmeid hinnatud asutuste kohta ja detailseid
tulemusi asutuste tilpide 16ikes teemade jargi organiseeritult. KGik tabelid peaks sisaldama
otsest vordlust Gldtervise asutustega.

Asutuste iga kategooria tulemuste osale peaks jargnema kvalitatiivsete leidude arutelu ja
arvamused (ldise olukorra kohta igat tllpi asutustes, nagu need kujunesid vilja
tahelepanekute, dokumentide Ulevaatuse ja intervjuude pdhjal. Kirjeldada tuleks meeskonna
lilkmete tahelepanekuid ja teha kokkuvote intervjuude leidudest. Kasu voib olla tsitaatide voi
meeskonnale intervjuude kaigus avaldatud anekdootlike seikade lisamisest, et anda aruandele
sligavust. Kdige tdhtsam on mitte unustada, et intervjueeritavate konfidentsiaalsus on vaga
tahtis, mistottu peab meeskond hindama kriitiliselt, ega koguni anoniiiimselt esitatud
anekdootlik kirjeldus v0i tsitaat ei sisalda piisavalt palju infot selle allika paljastamiseks.

Aruanne voOib sisaldada ka hoiatusi vOi selgitusi seoses kvalitatiivsete tulemustega (naiteks,
miks tuleks teatud seadusparasusi tolgendada ettevaatlikult ning millised tdhelepanekud,
anekdootlikud seigad voi tsitaadid voivad teatud tulemusi valgustada). Kirjeldada tuleks ka
positiivseid leide, tOstes esile eriti heade praktikatega valdkondi.

Asutuste iga kategooria tulemuste struktureerimiseks voib kasutada taas teemasid:

1. Oigus piisavale elustandardile (puuetega inimeste diguste konventsiooni (CRPD)
artikkel 28)

2. Oigus kdrgeimale saavutatavale fiiiisilise ja vaimse tervise standardile (CRPD artikkel
25)

3. Oigus rakendada &igus- ja teovdimet ning digus vabadusele, isikupuutumatusele ja
turvalisusele (CRPD artiklid 12 ja 14)

4. Vabadus piinamisest ja julmast, ebainimlikust voi degradeerivast kohtlemisest/ravist
vOi karistamisest ning ekspluateerimisest, vagivallast ja vadrkohtlemisest (CRPD
artiklid 15 ja 16)

5. Oigus elada iseseisvalt ja kuuluda kogukonda (CRPD artikkel 19)

Tulemuste osa ndide on antud allpool asutuste kategooriate I6ikes. Aruande |16plik vorm ja sisu
jaab siiski hindamismeeskonna enda otsustada.




A. Psiihhiaatriahaiglad

Hinnatud psiihhiaatriahaiglate kokkuvote

See osa peaks algama hinnatud kolmanda taseme psihhiaatriaasutuste pdhistatistika
Ulevaatusega, kaasa arvatud asutuste koodid, personali arv, teenusekasutajate arv ning
teenusekasutajate, personali ja pereliikmetega tehtud intervjuude arv.

Uldtervisesiisteemi puhul vdivad mdned hinnangud pdhineda ainult tihelepanekutel vai
dokumentide Ulevaatusel. See tuleks kirja panna ja tabeli “tehtud intervjuude arvu” veerg
tuleks sel juhul tiihjaks jatta.

Asutus Meditsiini-  Teenu- Intervjuude arv
tootajate sekasu- Teenusekasutajad Pereliikmed Personal
koguarv tajate Plaanis Tehtud Plaanis Tehtud Plaanis Tehtud
koguarv
H-1 12 200 60 30 30 20 6 6
H-2 10 120 36 22 18 16 10 7
H-3 13 265 80 34 40 22 7 7
H-4 9 110 33 20 18 18 5 5
H-5 8 125 38 20 19 18 4 4
Uldtervise 20 140 42 10 21 4 10 6
asutus (ideaalis
kolmanda
taseme asutus)
Kokku 131 630 289 136 146 98 42 35

See osa peaks seejarel sisaldama teemade Idikes tabelitesse kantud tulemusi koos iga teema
kvalitatiivsete tulemuste aruteluga.




1. teema. Oigus piisavale elustandardile (CRPD artikkel 28)

Asutus
H-1 H-2 H-3 H-4 H-5 Uldtervisesiisteemi asutus
(ideaalis kolmanda taseme
asutus)
Standard 1.1: Hoone on heas flusilises PA PA ov ov
seisukorras.
Standard 1.2: Teenusekasutajate ov TV
magamistingimused on mugavad ja piisavat
privaatsust véimaldavad.
Standard 1.3: Asutuses tdidetakse PA PA ov TV
hlgieenindudeid.
Standard 1.4: Teenusekasutajatele on tagatud ov oV
nende vajadustele ja eelistustele vastav toit,
ohutu joogivesi ja riietus.
Standard 1.5: Teenusekasutajad saavad vabalt PA PA PA TV
suhelda ja lugu peetakse nende Gigusest
privaatsusele.
Standard 1.6: Teenust osutavas asutuses on PA PA PA PA oV
loodud meeldiv, soe, mugav ja stimuleeriv
keskkond, mis soodustab aktiivset osalust ja
suhtlust.
Standard 1.7: Teenusekasutajad saavad nautida PA PA oV

rahuldust pakkuvat sotsiaalset ja isiklikku elu
ning jddda kogukonnaellu ja tegevustesse
kaasatuks.

Arutelu peaks:

e dokumenteerima meeskonna liikmete leiud ja arvamused Uldise olukorra kohta seoses

1. teemaga psiihhiaatriahaiglates.

e sisaldama tahelepanekuid ning dokumentide llevaatuse ja intervjuude tulemusi.

e sisaldama tsitaate ja anekdootlikke kirjeldusi.

2. teema. Oigus kérgeimale saavutatavale fiiiisilise ja vaimse tervise standardile (CRPD

artikkel 25)

Asutus
H-1 H-2 H-3 H4 H5 Uldtervisesiisteemiasutus
(ideaalis kolmanda taseme
asutus)

Standard 2.1: Teenused on saadaval igauhele, kesvajab OV OV 0OV 0OV 0OV TV
ravi ja toetust.
Standard 2.2: Teenust osutavas asutuses on padev ov oV TV
personal ja asutus pakub kvaliteetseid vaimse tervisega
seotud teenuseid.
Standard 2.3: Ravi, psiihhosotsiaalne rehabilitatsioon PA PA PA TV

ning sidemed tugivorgustike ja muude teenustega on
teenusekasutajast ajendatud taastumisplaani




elemendid, mis aitavad kaasa teenusekasutaja vdimele
elada kogukonnas iseseisvalt.

Standard 2.4: Psiihhotroopsed ravimid on saadaval PA ov oV TV
taskukohase hinnaga ja neid kasutatakse sobivalt.

Standard 2.5: Kattesaadavad on piisavad Uldtervise ja ov oV ov TV
reproduktiivtervise teenused.

Arutelu peaks:

e dokumenteerima meeskonna liikkmete leiud ja arvamused Uldise olukorra kohta seoses
2. teemaga psihhiaatriahaiglates.

e sisaldama tahelepanekuid ning dokumentide llevaatuse ja intervjuude tulemusi.

e sisaldama tsitaate ja anekdootlikke kirjeldusi.

3. teema. Oigus rakendada digus- ja teovdimet ning digus vabadusele, isikupuutumatusele
ja turvalisusele (CRPD artiklid 12 ja 14)

Asutus

Uldtervisesiisteemi asutus
H-1 H-2 H-3 H-4 H-5 (ideaalis kolmanda taseme
asutus)

Standard 3.1: Teenusekasutajate eelistusi ravikoha ja

raviviiside osas peetakse alati prioriteetseks. PA . PA PA o

Standard 3.2: Paika on pandud protseduurid ja
kaitsemeetmed valtimaks kinnipidamist ja ravi ilma PA PA TV
vabatahtliku ja teadliku ndusolekuta.

Standard 3.3: Teenusekasutajad saavad rakendada
oma digus- ja teovGimet ning neile pakutakse toetust, TV
mida nad vdivad seejuures vajada.

Standard 3.4: Teenusekasutajatel on  Gigus
konfidentsiaalsusele ja oma isiklikule terviseinfole  pa PA PA PA PA TV
juurdepdaasule.

Arutelu peaks:

e dokumenteerima meeskonna liikmete leiud ja arvamused Uldise olukorra kohta seoses
3. teemaga pslihhiaatriahaiglates.

e sisaldama tahelepanekuid ning dokumentide llevaatuse ja intervjuude tulemusi.

e sisaldama tsitaate ja anekdootlikke kirjeldusi.




4. teema. Vabadus piinamisest ja julmast, ebainimlikust voi degradeerivast
kohtlemisest/ravist voi karistamisest ning ekspluateerimisest, vagivallast ja
vaarkohtlemisest (CRPD artiklid 15 ja 16)

Asutus

H-1 H-2 H3 H4 H-5 Uldtervisesiisteemi
asutus (ideaalis
kolmanda taseme
asutus)

Standard 4.1: Teenusekasutajatel on Gigus vabadusele PA PA PA PA PA TV
verbaalsest, vaimsest, fliUsilisest ja seksuaalsest

vaarkohtlemisest ning flilisilisest ja emotsionaalsest

hooletusse jatmisest.

Standard 4.2: Potentsiaalsete kriiside puhul rakendatakse PA PA PA PA PA TV
flitisilise eraldamise ja ohjeldamise asemel alternatiivseid
pingeleevenduse ja maha rahustamise meetodeid.

Standard 4.3: Elektrokonvulsioonravi, psiihhokirurgiat ja PA PA PA PA PA TV
muid pisiva voi pédrdumatu toimega meditsiinilisi

protseduure (teostatuna kas teenuseosutaja enda poolt voi

mujale suunates) ei tohi kuritarvitada ning neid v&ib

kasutada ainult teenusekasutaja vabatahtlikul ja teadlikul

ndusolekul.

Standard 4.4: Uhegi teenusekasutajaga ei tehta meditsiinilisi PA PA PA PA PA TV
ega teaduslikke eksperimente ilma tema teadliku
ndusolekuta.

Standard 4. 5: Paika on pandud ja jooksvalt rakendatakse PA PA PA PA PA TV
kaitsemeetmeid védltimaks piinamist ja julma, ebainimlikku

voi degradeerivat kohtlemist/ravi ning muul kujul esinevat

vaarkohtlemist ja kuritarvitamist.

Arutelu peaks:

e dokumenteerima meeskonna liikmete leiud ja arvamused Uldise olukorra kohta seoses
4. teemaga psihhiaatriahaiglates.

e sisaldama tahelepanekuid ning dokumentide tlevaatuse ja intervjuude tulemusi.

e sisaldama tsitaate ja anekdootlikke kirjeldusi.

5. teema. Oigus elada iseseisvalt ja kuuluda kogukonda (CRPD artikkel 19)

Asutus

H-1 H2 H3 H4 H-5 Uldtervisesiisteemi
asutus (ideaalis
kolmanda taseme

asutus)
Standard 5.1: Teenusekasutajaid toetatakse kogukonnas PA PA PA TV
elamiseks vajaliku elukoha ja finantsressursside
kindlustamisel.
Standard 5.2: Teenusekasutajatel on juurdepads haridus- ja PA PA PA TV

toéovoimalustele.




Standard 5.3: Toetatakse teenusekasutajate digust osaleda PA PA PA VA VA TV
poliitilises ja avalikus elus ning Sigust Ghinemisvabadusele.

Standard 5.4: Teenusekasutajaid toetatakse sotsiaalsetest, PA PA PA VA VA TV
kultuurilistest, religioossetest ja vabaajategevustest

osavdtmisel.

Arutelu peaks:

e dokumenteerima meeskonna liikkmete leiud ja arvamused Uldise olukorra kohta seoses
5. teemaga psihhiaatriahaiglates.

e sisaldama tahelepanekuid ning dokumentide llevaatuse ja intervjuude tulemusi.

e sisaldama tsitaate ja anekdootlikke kirjeldusi.




B. Uldhaiglate statsionaarsed psiihhiaatriaosakonnad

Hinnatud statsionaarsete osakondade kokkuvote

See osa peaks algama hinnatud (ldhaiglate statsionaarsete psiihhiaatriaosakondade
pOhistatistika lilevaatusega, kaasa arvatud asutuste koodid, personali arv, teenusekasutajate
arv ning teenusekasutajate, personali ja pereliikmetega tehtud intervjuude arv.

Uldtervisesiisteemi puhul vdivad m&ned hinnangud p&hineda ainult tihelepanekutel v&i
dokumentide Ulevaatusel. See tuleks kirja panna ja tabeli “tehtud intervjuude arvu” veerg
tuleks sel juhul tihjaks jatta.

Asutus Meditsiini-  Teenu- Intervjuude arv
todtajate  sekasu- "~ Teenusekasutajad Pereliikmed Personal
koguarv tajate - - -
K Plaanis Tehtud Plaanis Tehtud Plaanis Tehtud
oguarv
N-1 2 12 6 3 2 2 2
N-2 3 20 10 5 5 3 3
N-3 4 30 15 11 8 6 4 3
N-4 3 15 8 8 4 4 3 3
N-5 2 25 13 12 7 5 2 2
Uldtervise
asutus (ideaalis 10 12 12 8 6 4 10 7
statsionaarne
osakond)
Kokku 24 114 64 53 33 26 24 20

See osa peaks seejarel sisaldama teemade Iikes tabelitesse kantud tulemusi koos iga teema
kvalitatiivsete tulemuste aruteluga.




1. teema. Oigus piisavale elustandardile (CRPD artikkel 28)

Asutus

Uldtervisesiisteemi asutus
N-1 N-2 N-3 N-4 N-5 (ideaalis statsionaarne

osakond)
Standard 1.1: Hoone on heas fiiUsilises seisukorras. ov TV ov TV
Standard 1.2: Teenusekasutajate
magamistingimused on mugavad ja piisavat ov ov TV
privaatsust véimaldavad.
Standard 1.3: Asutuses taidetakse oV v oV v

hlgieenindudeid.

Standard 1.4: Teenusekasutajatele on tagatud

nende vajadustele ja eelistustele vastav toit, ohutu ov ov ov TV TV TV
joogivesi ja riietus.

Standard 1.5: Teenusekasutajad saavad vabalt

suhelda ja lugu peetakse nende digusest ov ov ov TV
privaatsusele.

Standard 1.6: Teenust osutavas asutuses on loodud
meeldiv, soe, mugav ja stimuleeriv keskkond, mis oV
soodustab aktiivset osalust ja suhtlust.

Standard 1.7: Teenusekasutajad saavad nautida
rahuldust pakkuvat sotsiaalset ja isiklikku elu ning ov ov ov TV
jadada kogukonnaellu ja tegevustesse kaasatuks.

Arutelu peaks:

e dokumenteerima meeskonna liikkmete leiud ja arvamused Uldise olukorra kohta seoses
1. teemaga statsionaarsetes osakondades.

e sisaldama tahelepanekuid ning dokumentide llevaatuse ja intervjuude tulemusi.

e sisaldama tsitaate ja anekdootlikke kirjeldusi.

2. teema. Oigus kdrgeimale saavutatavale fiiiisilise ja vaimse tervise standardile (CRPD
artikkel 25)

Asutus

Uldtervisesiisteemi asutus
N-1 N-2 N-3 N4 N-5 (ideaalis statsionaarne
osakond)

Standard 2.1: Teenused on saadaval igaiihele, kes vajab

. ov ov ov ov ov
ravi ja toetust.

Standard 2.2: Teenust osutavas asutuses on padev
personal ja asutus pakub kvaliteetseid vaimse tervisega ov ov PA ov TV TV
seotud teenuseid.

Standard 2.3: Ravi, psiihhosotsiaalne rehabilitatsioon

ning sidemed tugivorgustike ja muude teenustega on

teenusekasutajast ajendatud taastumisplaani ov ov TV TV
elemendid, mis aitavad kaasa teenusekasutaja vdimele

elada kogukonnas iseseisvalt.




Standard 2.4: Psiihhotroopsed ravimid on saadaval

ov ov ov ov oV
taskukohase hinnaga ja neid kasutatakse sobivalt.

Standard 2.5: Kattesaadavad on piisavad Uldtervise ja

" . ov ov PA ov TV TV
reproduktiivtervise teenused.

Arutelu peaks:

e dokumenteerima meeskonna liikmete leiud ja arvamused Uldise olukorra kohta seoses
2. teemaga statsionaarsetes osakondades.

e sisaldama tahelepanekuid ning dokumentide llevaatuse ja intervjuude tulemusi.

e sisaldama tsitaate ja anekdootlikke kirjeldusi.

3. teema. Oigus rakendada digus- ja teovdimet ning digus vabadusele, isikupuutumatusele
ja turvalisusele (CRPD artiklid 12 ja 14)

Asutus
Uldtervisesiisteemi asutus
N-1 N-2 N-3 N-4  N-5 (ideaalis statsionaarne
osakond)
Standard 3.1: Teenusekasutajate eelistusi ravikoha ja ov ov ov ov ov ov

raviviiside osas peetakse alati prioriteetseks.

Standard 3.2: Paika on pandud protseduurid ja
kaitsemeetmed valtimaks kinnipidamist ja ravi ilma ov ov TV
vabatahtliku ja teadliku ndusolekuta.

Standard 3.3: Teenusekasutajad saavad rakendada oma
Oigus- ja teovdimet ning neile pakutakse toetust, mida PA PA ov PA TV
nad voivad seejuures vajada.

Standard 3.4: Teenusekasutajatel on Gigus
konfidentsiaalsusele ja oma isiklikule terviseinfole PA PA PA TV
juurdepaasule.

Arutelu peaks:

e dokumenteerima meeskonna liikkmete leiud ja arvamused Uldise olukorra kohta seoses
3. teemaga statsionaarsetes osakondades.

e sisaldama tahelepanekuid ning dokumentide llevaatuse ja intervjuude tulemusi.

e sisaldama tsitaate ja anekdootlikke kirjeldusi.

4. teema. Vabadus piinamisest ja julmast, ebainimlikust voi degradeerivast
kohtlemisest/ravist voi karistamisest ning ekspluateerimisest, végivallast ja
vaarkohtlemisest (CRPD artiklid 15 ja 16)

Asutus

N-1 N-2 N3 N4 N-5 Uldtervisesiisteemi
asutus (ideaalis
statsionaarne osakond)




Standard 4.1: Teenusekasutajatel on digus vabadusele PA PA TV
verbaalsest, vaimsest, flilisilisest ja seksuaalsest

vadrkohtlemisest ning fuusilisest ja emotsionaalsest

hooletusse jatmisest.

Standard 4.2: Potentsiaalsete kriiside puhul rakendatakse PA PA TV
fldsilise eraldamise ja ohjeldamise asemel alternatiivseid
pingeleevenduse ja maha rahustamise meetodeid.

Standard 4.3: Elektrokonvulsioonravi, pstihhokirurgiat ja muid PA PA PA PA PA TV
pusiva voi poordumatu toimega meditsiinilisi protseduure

(teostatuna kas teenuseosutaja enda poolt véi mujale

suunates) ei tohi kuritarvitada ning neid v&ib kasutada ainult

teenusekasutaja vabatahtlikul ja teadlikul ndusolekul.

Standard 4.4: Uhegi teenusekasutajaga ei tehta meditsiinilisi ov PA TV
ega teaduslikke eksperimente ilma tema teadliku ndusolekuta.
Standard 4. 5: Paika on pandud ja jooksvalt rakendatakse PA PA PA PA PA TV

kaitsemeetmeid véaltimaks piinamist ja julma, ebainimlikku voi
degradeerivat kohtlemist/ravi ning muul kujul esinevat
vadrkohtlemist ja kuritarvitamist.

Arutelu peaks:

e dokumenteerima meeskonna liikkmete leiud ja arvamused Uldise olukorra kohta seoses
4. teemaga statsionaarsetes osakondades.

e sisaldama tahelepanekuid ning dokumentide llevaatuse ja intervjuude tulemusi.

e sisaldama tsitaate ja anekdootlikke kirjeldusi.

5. teema. Oigus elada iseseisvalt ja kuuluda kogukonda (CRPD artikkel 19)

Asutus

N-1 N-2 N3 N4 N-5 Uldtervisesiisteemi
asutus (ideaalis
statsionaarne osakond)

Standard 5.1: Teenusekasutajaid toetatakse kogukonnas TV
elamiseks vajaliku elukoha ja finantsressursside

kindlustamisel.

Standard 5.2: Teenusekasutajatel on juurdepads haridus- ja PA PA PA PA PA TV
toovdimalustele.

Standard 5.3: Toetatakse teenusekasutajate digust osaleda ov ov OV oV TV
poliitilises ja avalikus elus ning digust ihinemisvabadusele.

Standard 5.4: Teenusekasutajaid toetatakse sotsiaalsetest, ov ov OV ov TV
kultuurilistest, religioossetest ja vabaajategevustest

osavdtmisel.

Arutelu peaks:

e dokumenteerima meeskonna liikmete leiud ja arvamused lldise olukorra kohta seoses
5. teemaga statsionaarsetes osakondades.

e sisaldama tahelepanekuid ning dokumentide llevaatuse ja intervjuude tulemusi.

e sisaldama tsitaate ja anekdootlikke kirjeldusi.




C. Vaimse tervise valdkonna ambulatoorseid teenuseid osutavad asutused

Hinnatud ambulatoorseid teenuseid osutavate asutuste kokkuvote

See osa peaks algama hinnatud vaimse tervise valdkonna ambulatoorseid teenuseid osutavate
asutuste pohistatistika (ilevaatusega, kaasa arvatud asutuste koodid, personali arv,
teenusekasutajate arv ning teenusekasutajate, personali ja pereliikmetega tehtud intervjuude
arv.

Uldtervisesiisteemi puhul vdivad mdned hinnangud pdhineda ainult tihelepanekutel vai
dokumentide Ulevaatusel. See tuleks kirja panna ja tabeli “tehtud intervjuude arvu” veerg
tuleks sel juhul tihjaks jatta.

Asutus Meditsiini-  Teenu- Intervjuude arv
toGtajate  sekasu-  Teenysekasutajad Perelilkkmed Personal
koguarv tajate - - -
K Plaanis Tehtud Plaanis Tehtud Plaanis Tehtud
oguarv
paevas
P-1 2 60 20 20 10 10 2 2
P-2 3 40 13 13 3 3
P-3 4 50 16 15 4 3
P-4 2 80 24 23 12 11 2 2
P-5 1 30 10 10 1 1
Uldtervise 4 12 12 6 6 4 4
asutus (ideaalis
ambulatoorne
asutus)
Kokku 16 272 95 87 48 43 16 15

See osa peaks seejarel sisaldama teemade Idikes tabelitesse kantud tulemusi koos iga teema
kvalitatiivsete tulemuste aruteluga.

Teatud teemad ja standardid ei ole ambulatoorsete asutuste puhul kohaldatavad (vt WHO
QualityRightsi tédvahendit). Eeskatt ei kehti Gildse 1. teema “Oigus piisavale elustandardile”.
See tuleks dra markida, kuna vastavaid tulemusi ei esitata.




2. teema. Oigus kdrgeimale saavutatavale fiiiisilise ja vaimse tervise standardile (CRPD
artikkel 25)

Asutus

Uldtervisesiisteemi asutus
P-1 P2 P3 P4 PS5 (ideaalis ambulatoorne
asutus)

Standard 2.1: Teenused on saadaval igaihele, kes vajab

. ov oOov TV OV TV TV
ravi ja toetust.

Standard 2.2: Teenust osutavas asutuses on padev
personal ja asutus pakub kvaliteetseid vaimse tervisega ov ov oV ov TV
seotud teenuseid.

Standard 2.3: Ravi, psiihhosotsiaalne rehabilitatsioon

ning sidemed tugivorgustike ja muude teenustega on

teenusekasutajast ajendatud taastumisplaani elemendid, TV TV TV ov TV TV
mis aitavad kaasa teenusekasutaja vdimele elada

kogukonnas iseseisvalt.

Standard 2.4: Psiihhotroopsed ravimid on saadaval

TV ov TV oV ov TV
taskukohase hinnaga ja neid kasutatakse sobivalt.

Standard 2.5: Kattesaadavad on piisavad Uldtervise ja

. . ov ov ov TV
reproduktiivtervise teenused.

Arutelu peaks:

e dokumenteerima meeskonna liikmete leiud ja arvamused Uldise olukorra kohta seoses
2. teemaga ambulatoorsetes asutustes.

e sisaldama tahelepanekuid ning dokumentide llevaatuse ja intervjuude tulemusi.

e sisaldama tsitaate ja anekdootlikke kirjeldusi.

3. teema. Oigus rakendada digus- ja teovdimet ning digus vabadusele, isikupuutumatusele
ja turvalisusele (CRPD artiklid 12 ja 14)

Asutus

P-1 P-2 P-3 P-4 P-5 Uldtervisesiisteemi asutus
(ideaalis ambulatoorne

asutus)
Standard 3.1: Teenusekasutajate eelistusi ravikoha ja TV TV TV TV TV TV
raviviiside osas peetakse alati prioriteetseks.
Standard 3.2: Paika on pandud protseduurid ja TV TV TV TV TV TV

kaitsemeetmed valtimaks kinnipidamist ja ravi ilma

vabatahtliku ja teadliku ndusolekuta.

Standard 3.3: Teenusekasutajad saavad rakendada oma TV ov ov ov ov TV
Oigus- ja teovBimet ning neile pakutakse toetust, mida

nad voivad seejuures vajada.

Standard 3.4: Teenusekasutajatel on digus ov ov ov ov ov TV
konfidentsiaalsusele ja oma isiklikule terviseinfole

juurdepaasule.




Arutelu peaks:

e dokumenteerima meeskonna liikkmete leiud ja arvamused Uldise olukorra kohta seoses
3. teemaga ambulatoorsetes asutustes.

e sisaldama tahelepanekuid ning dokumentide llevaatuse ja intervjuude tulemusi.

e sisaldama tsitaate ja anekdootlikke kirjeldusi.

4. teema. Vabadus piinamisest ja julmast, ebainimlikust voi degradeerivast
kohtlemisest/ravist voi karistamisest ning ekspluateerimisest, vagivallast ja
vaarkohtlemisest (CRPD artiklid 15 ja 16)

Asutus

P1 P2 P3 P4 PS5 Uldtervisesiisteemi
asutus (ideaalis
ambulatoorne asutus)

Standard 4.1: Teenusekasutajatel on digus vabadusele TV TV TV TV TV TV
verbaalsest, vaimsest, flilisilisest ja seksuaalsest

vadrkohtlemisest ning fuusilisest ja emotsionaalsest

hooletusse jatmisest.

Standard 4.2: Potentsiaalsete kriiside puhul rakendatakse X X X X X X
fldsilise eraldamise ja ohjeldamise asemel alternatiivseid
pingeleevenduse ja maha rahustamise meetodeid.

Standard 4.3: Elektrokonvulsioonravi, pstihhokirurgiat ja muid ov OV oV ov ov TV
pusiva voi podrdumatu toimega meditsiinilisi protseduure

(teostatuna kas teenuseosutaja enda poolt véi mujale

suunates) ei tohi kuritarvitada ning neid v&ib kasutada ainult

teenusekasutaja vabatahtlikul ja teadlikul ndusolekul.

Standard 4.4: Uhegi teenusekasutajaga ei tehta meditsiinilisi TV TV TV TV TV TV
ega teaduslikke eksperimente ilma tema teadliku ndusolekuta.
Standard 4. 5: Paika on pandud ja jooksvalt rakendatakse ov OV oV ov ov TV

kaitsemeetmeid védltimaks piinamist ja julma, ebainimlikku voi
degradeerivat kohtlemist/ravi ning muul kujul esinevat
vadrkohtlemist ja kuritarvitamist.

Arutelu peaks:

e dokumenteerima meeskonna liikkmete leiud ja arvamused Uldise olukorra kohta seoses
4. teemaga ambulatoorsetes asutustes.

e sisaldama tahelepanekuid ning dokumentide llevaatuse ja intervjuude tulemusi.

e sisaldama tsitaate ja anekdootlikke kirjeldusi.

5. teema. Oigus elada iseseisvalt ja kuuluda kogukonda (CRPD artikkel 19)

Asutus

P-1 P2 P-3 P-4 P-5 Uldtervisesiisteemiasutus
(ideaalis ambulatoorne
asutus)




Standard 5.1: Teenusekasutajaid toetatakse kogukonnas Tv. ov TV OV oV TV
elamiseks vajaliku elukoha ja finantsressursside
kindlustamisel.

Standard 5.2: Teenusekasutajatel on juurdepdds haridus- ja ov OV ov ov ov TV
toovoimalustele.
Standard 5.3: Toetatakse teenusekasutajate digust osaleda TV TV TVv. ov oV TV

poliitilises ja avalikus elus ning digust ihinemisvabadusele.

Standard 5.4: Teenusekasutajaid toetatakse sotsiaalsetest, TV TV TV TV TV TV
kultuurilistest, religioossetest ja vabaajategevustest
osavdtmisel.

Arutelu peaks:

e dokumenteerima meeskonna liikkmete leiud ja arvamused Uldise olukorra kohta seoses
5. teemaga ambulatoorsetes asutustes.

e sisaldama tahelepanekuid ning dokumentide llevaatuse ja intervjuude tulemusi.

e sisaldama tsitaate ja anekdootlikke kirjeldusi.




D. Pdevaraviasutused

Hinnatud pdevaraviasutuste kokkuvote

See osa peaks algama hinnatud vaimse tervise valdkonna padevaraviasutuste pohistatistika
Ulevaatusega, kaasa arvatud asutuste koodid, personali arv, teenusekasutajate arv ning
teenusekasutajate, personali ja pereliikmetega tehtud intervjuude arv.

Uldtervisesiisteemi puhul vdivad mdned hinnangud pdhineda ainult tihelepanekutel vai
dokumentide Ulevaatusel. See tuleks kirja panna ja tabeli “tehtud intervjuude arvu” veerg
tuleks sel juhul tihjaks jatta.

Asutus Meditsiini- Teenu- Intervjuude arv
tdctajate sekasu- Teenusekasutajad Pereliikmed Personal
koguarv tajate - - -
K Plaanis Tehtud Plaanis Tehtud Plaanis  Tehtud
oguarv
paevas
D-1 2 12 12 11 6 5 2 2
D-2 3 5 4 3 3
D-3 4 5 4 4 3
Uldtervise asutus 4 12 12 6 5 4 4
(ideaalis
pdevaraviasutus)
Kokku 13 41 41 35 22 18 13 13

See osa peaks seejarel sisaldama teemade Iikes tabelitesse kantud tulemusi koos iga teema
kvalitatiivsete tulemuste aruteluga.




1. teema. Oigus piisavale elustandardile (CRPD artikkel 28)

Asutus
D-1 D-2 D-3 Uldtervisesiisteemi asutus
(ideaalis paevaraviasutus)

Standard 1.1: Hoone on heas fiisilises seisukorras. ov ov ov TV
Standard 1.2: Teenusekasutajate magamistingimused ov ov ov TV
on mugavad ja piisavat privaatsust véimaldavad.
Standard 1.3: Asutuses tdidetakse hiigieenindudeid. ov ov ov TV
Standard 1.4: Teenusekasutajatele on tagatud nende ov ov ov TV
vajadustele ja eelistustele vastav toit, ohutu joogivesi
ja riietus.
Standard 1.5: Teenusekasutajad saavad vabalt ov ov ov TV

suhelda ja lugu peetakse nende digusest

privaatsusele.

Standard 1.6: Teenust osutavas asutuses on loodud ov ov ov TV
meeldiv, soe, mugav ja stimuleeriv keskkond, mis

soodustab aktiivset osalust ja suhtlust.

Standard 1.7: Teenusekasutajad saavad nautida ov ov ov TV
rahuldust pakkuvat sotsiaalset ja isiklikku elu ning

jadada kogukonnaellu ja tegevustesse kaasatuks.

Arutelu peaks:

o dokumenteerima meeskonna liikmete leiud ja arvamused Uldise olukorra kohta seoses
1. teemaga pdevaraviasutustes.

e sisaldama tahelepanekuid ning dokumentide llevaatuse ja intervjuude tulemusi.

e sisaldama tsitaate ja anekdootlikke kirjeldusi.

2. teema. Oigus kérgeimale saavutatavale fiiiisilise ja vaimse tervise standardile (CRPD
artikkel 25)

Asutus

Uldtervisesiisteemi asutus
(ideaalis paevaraviasutus)

Standard 2.1: Teenused on saadaval igaiihele, kes vajab ravi

. ov oV ov TV
ja toetust.

Standard 2.2: Teenust osutavas asutuses on padev personal
ja asutus pakub kvaliteetseid vaimse tervisega seotud PA oV
teenuseid.

Standard 2.3: Ravi, psiihhosotsiaalne rehabilitatsioon ning

sidemed tugivorgustike ja muude teenustega on

teenusekasutajast ajendatud taastumisplaani elemendid, mis ov ov ov TV
aitavad kaasa teenusekasutaja vGimele elada kogukonnas

iseseisvalt.

Standard 2.4: Psiihhotroopsed ravimid on saadaval

taskukohase hinnaga ja neid kasutatakse sobivalt. PA PA ov

Standard 2.5: Kattesaadavad on piisavad Uldtervise ja
reproduktiivtervise teenused.

PA PA PA ov




Arutelu peaks:

e dokumenteerima meeskonna liikkmete leiud ja arvamused Uldise olukorra kohta seoses

2. teemaga paevaraviasutustes.

e sisaldama tahelepanekuid ning dokumentide llevaatuse ja intervjuude tulemusi.

e sisaldama tsitaate ja anekdootlikke kirjeldusi.

3. teema. Oigus rakendada digus- ja teovdimet ning digus vabadusele, isikupuutumatusele

ja turvalisusele (CRPD artiklid 12 ja 14)

Asutus
D-1 D-2 D-3 Uldtervisesiisteemi asutus
(ideaalis paevaraviasutus)

Standard 3.1: Teenusekasutajate eelistusi ravikoha ja raviviiside ov ov ov TV
osas peetakse alati prioriteetseks.
Standard 3.2: Paika on pandud protseduurid ja kaitsemeetmed ov ov ov TV
valtimaks kinnipidamist ja ravi ilma vabatahtliku ja teadliku
ndusolekuta.
Standard 3.3: Teenusekasutajad saavad rakendada oma digus- ja ov ov ov TV
teovdimet ning neile pakutakse toetust, mida nad vdivad
seejuures vajada.
Standard 3.4: Teenusekasutajatel on igus konfidentsiaalsusele ov ov ov TV

ja oma isiklikule terviseinfole juurdepaasule.

Arutelu peaks:

e dokumenteerima meeskonna liikkmete leiud ja arvamused Uldise olukorra kohta seoses

3. teemaga paevaraviasutustes.

e sisaldama tahelepanekuid ning dokumentide llevaatuse ja intervjuude tulemusi.

e sisaldama tsitaate ja anekdootlikke kirjeldusi.

4. teema. Vabadus piinamisest ja julmast, ebainimlikust voi degradeerivast
kohtlemisest/ravist voi karistamisest ning ekspluateerimisest, végivallast ja

vaarkohtlemisest (CRPD artiklid 15 ja 16)

Asutus
D-1 D-2 D-3 Uldtervisesiisteemi asutus
(ideaalis paevaraviasutus)

Standard 4.1: Teenusekasutajatel on digus vabadusele TV TV TV TV
verbaalsest, vaimsest, flilisilisest ja seksuaalsest
vaarkohtlemisest ning fiilisilisest ja emotsionaalsest hooletusse
jatmisest.
Standard 4.2: Potentsiaalsete kriiside puhul rakendatakse X X X X

fldsilise eraldamise ja ohjeldamise asemel alternatiivseid
pingeleevenduse ja maha rahustamise meetodeid.




Standard 4.3: Elektrokonvulsioonravi, pstihhokirurgiat ja muid ov
pusiva voi podrdumatu toimega meditsiinilisi protseduure

(teostatuna kas teenuseosutaja enda poolt véi mujale suunates)

ei tohi kuritarvitada ning neid vdib kasutada ainult

teenusekasutaja vabatahtlikul ja teadlikul ndusolekul.

Standard 4.4: Uhegi teenusekasutajaga ei tehta meditsiinilisi ega TV
teaduslikke eksperimente ilma tema teadliku ndusolekuta.

Standard 4. 5: Paika on pandud ja jooksvalt rakendatakse ov
kaitsemeetmeid valtimaks piinamist ja julma, ebainimlikku vdi
degradeerivat kohtlemist/ravi ning muul kujul esinevat

vadrkohtlemist ja kuritarvitamist.

ov

TV

TV

ov

TV

TV

TV

TV

TV

Arutelu peaks:

e dokumenteerima meeskonna liikkmete leiud ja arvamused Uldise olukorra kohta seoses

4. teemaga pdevaraviasutustes.

e sisaldama tahelepanekuid ning dokumentide llevaatuse ja intervjuude tulemusi.

e sisaldama tsitaate ja anekdootlikke kirjeldusi.

5. teema. Oigus elada iseseisvalt ja kuuluda kogukonda (CRPD artikkel 19)

Asutus
D-1 D-2 D-3 Uldtervisesiisteemi
vordlusalus (ideaalis
paevaraviasutus)

Standard 5.1: Teenusekasutajaid toetatakse kogukonnas ov ov ov TV
elamiseks vajaliku elukoha ja finantsressursside kindlustamisel.
Standard 5.2: Teenusekasutajatel on juurdepads haridus- ja ov ov ov TV
toovdimalustele.
Standard 5.3: Toetatakse teenusekasutajate digust osaleda TV TV TV TV
poliitilises ja avalikus elus ning Sigust Ghinemisvabadusele.
Standard 5.4: Teenusekasutajaid toetatakse sotsiaalsetest, ov ov ov TV

kultuurilistest, religioossetest ja vabaajategevustest osavotmisel.

Arutelu peaks:

o dokumenteerima meeskonna liikmete leiud ja arvamused Uldise olukorra kohta seoses

5. teemaga pdevaraviasutustes.

e sisaldama tahelepanekuid ning dokumentide llevaatuse ja intervjuude tulemusi.

e sisaldama tsitaate ja anekdootlikke kirjeldusi.




E. Hooldekodud, kaasa arvatud vaimse tervise valdkonna hooldekodud

Lisada voOib taiendavaid osasid riigis hinnatud muude kategooriate asutustega
hindamismeeskonna poolt otsustatud liigituse pdhjal. Kasutada tuleks sama vormingut nagu
muude asutuste puhul.




F. Rehabilitatsioonikeskused

Lisada voib tdiendavaid osasid riigis hinnatud muude
hindamismeeskonna poolt otsustatud liigituse pdhjal. Kasutada tuleks sama vormingut nagu

muude asutuste puhul.

kategooriate

asutustega




3. Jareldused ja soovitused

See o0sa peaks sisaldama koikide hindamismeeskondade esindajatest koosneva
koordineerimisriihma peamiste jarelduste kokkuvotet, kaasa arvatud inimdiguste rikkumised
riigis ja heade praktikatega valdkonnad.

Seejarel tuleks anda uldisi soovitusi koos soovitusliku ajakavaga. Kdik inimdiguste rikkumised
nduavad viivitamata tegutsemist. Meeskonnad peaks tdstma esile ka kdik sellised probleemid,
mis vOivad teenusekasutajaid vahetult ohustada ja mis nduavad seetGttu samuti kohest
tahelepanu.

Aruanne ei tohiks Id0ppeda soovitustega. See peaks suunama asutusi koostama
tdiustamisplaane, esitama soovitusi seoses poliitika ja digusreformiga ning jatkama tegevuste
ja strateegiatega propageerimaks ja edendamaks teenusekasutajate, nende perede ja
toetajate ning kogukonna tootajate koostood vaimse tervise valdkonna teenuste taiustamisel.




WHO QualityRightsi toéévahend annab riikidele praktilist infot ning
toovahendid inimdiguste ja kvaliteedistandarditele vastavuse
hindamiseks ja parandamiseks vaimse tervise valdkonna ja
hoolekandeasutustes. See tdévahend pohineb Uhinenud Rahvaste
Organisatsiooni puuetega inimeste 0diguste konventsioonil.
Todvahend annab praktilisi suuniseid seoses alljargnevaga:

e inimbiguste ja kvaliteedistandardid, mida tuleks austada,
kaitsta ja taita nii statsionaarseid kui ambulatoorseid
teenuseid osutavates vaimse tervise valdkonna ja
hoolekandeasutustes;

e asutuste igakllgseks hindamiseks valmistumine ja hindamise
labiviimine; ja

e hindamistulemuste teatavaks tegemine ja asjakohaste soovituste
andmine nende pdhjal.

See tb6ovahend on koostatud kasutamiseks madala, keskmise ja
kdrge elatustasemega riikides. Seda vlivad kasutada paljud
erinevad huvirihmad, kaasa arvatud sihtotstarbelised
hindamiskomiteed, valitsusvélised organisatsioonid, riiklikud
inimdiguste institutsioonid, riiklikud tervishoiu- vOi vaimse tervise
valdkonna komisjonid, tervishoiuteenuste akrediteerimise asutused,
rahvusvaheliste  kokkulepete alusel inimdiguste standardite
rakendamise Ule jarelevalve teostamiseks moodustatud riiklikud
mehhanismid ning muud puuetega inimeste diguste edendamisest
huvitatud isikud.

WHO QualityRightsi téovahend on oluline ressurss nii varasemale
hooletusse jatmisele ja vaarkohtlemisele 16pu tegemiseks kui
kvaliteetsete teenuste osutamise tagamiseks tulevikus.

Erihoolekande ja rehabilitatsiooni talitus
Teenuste osakond
Sotsiaalkindlustusamet

Tallinn, Eesti
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