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Lapspatsiendi teavitatud néusolek
Infoleht

Teavitamise kohustus

Selleks et patsient saaks teha oma olukorras parima otsuse, peab tervishoiutddtajal andma
talle otsuse tegemiseks vajalikku teavet (voladigusseadus, § 766 lg 1). Seetdttu on
meditsiinieetikast lahtudes tavaks konelda teavitatud voi informeeritud nousolekust.

Koik alla 18-aastased on seaduse jargi lapsed.2

Lapse kaalutlusvdime on otseselt seotud talle antud teabega. Lapsel on raske teha
pidevaid otsuseid, kui teda ei ole asjakohaselt informeeritud.®

Euroopa Pediaatrite Uhingu eetika to6rithm on delnud®, et lapsele tuleb selgitada:

a) mida plaanitakse teha,

b) miks seda tuleb teha,

C) mis on protseduuri voi ravi plaanitud tulemus,

d) mis on kavandatud protseduuri voi ravi kasu ja riskid,

e) mis oleks alternatiivid, sealhulgas nende kasu ja riskid,

f) mis juhtub, kui midagi ette ei veta.

Volaodigusseaduse jargi tuleb patsienti teavitada: a) tema ldbivaatamise tulemustest ja
tervise seisundist, b) tema vdimalikest haigustest ning nende kulgemisest, c) vajaliku
tervishoiuteenuse kattesaadavusest, olemusest ja otstarbest, d) tervishoiuteenuse
osutamisega kaasnevatest ohtudest ja tagajargedest ning e) teistest vOimalikest
tervishoiuteenustest (voladigusseadus, § 766 1g 1).

Tervishoiutddtaja peab suhtlema otse lapsega nii palju kui lapse vanust ja kiipsust
arvestades on voimalik. Lapsele tuleb selgitusi anda eakohasel viisil, abi voib olla pildi-
ja videomaterjalist, samuti nuku vdi kaisulooma peal protseduuri ettenditamisest.
Lapsele ja tema vanematele tuleb anda aega kiisimusi esitada. Mdistlik on lapselt otse
kiisida: ,,Kas Sul on kiisimusi?*

Teavitatud nousoleku tarvilikuks tingimuseks on hea suhe arsti ja patsiendi vahel.
Hea suhtlemisoskus ei ole enamikule inimestele loomuparane véime; seda oskust
tuleb teadliku pingutusega ja regulaarse hindamisega arendada ning sailitada.
(Maailma Arstide Liit. Arstieetika kdsiraamat®)

Nousolek

Tervishoiuteenuste osutamisel kehtib reegel, et patsiendi voib ldbi vaadata ja talle
tervishoiuteenust osutada iiksnes juhul, kui ta on sellega ndus (voladigusseadus, § 766
Ig 3). Patsient vdib ndusoleku mdistliku aja jooksul ka tagasi votta.

Lapspatsiendi voib 1dbi vaadata ja talle tervishoiuteenust osutada iliksnes tema enda
nousolekul, kui ta on vOimeline poolt- ja vastuviiteid vastutustundeliselt kaaluma
(volaodigusseadus, § 766 Ig 4). Kui laps ei ole voimeline poolt- ja vastuviiteid
vastutustundeliselt kaaluma, on otsustusdigus tema vanematel (véi muul seaduslikul
esindajal).

Uldjuhul tuleb laps arsti vastuvdtule vdi protseduurile koos vanemaga vdi vanema
heakskiidul ning laps ja vanem on iihel meelel, mida tuleks ette votta. Sellisel juhul ei ole
tavaliselt vaja lapse iseseisvat kaalutlusvoimet hinnata. Lapse iseseisvat kaalutlusvoimet
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tuleks hinnata eelkdige siis, kui laps tuleb arsti vastuvdtule voi protseduurile iiksi ning
tema vanematega ei ole vOimalik tihendust saada, voi ei soovi laps oma vanemaid
otsustamisse kaasata. Samuti vdib kaalutlusvdime hindamine osutuda vajalikuks néiteks
juhul, kui laps ja tema vanemad ei jGua ravi suhtes iiksmeelele.

Lapse  kaalutlusvdimet  konkreetses  olukorras  hindab  tervishoiutodtaja.
Tervishoiuasutusel on otstarbekas kehtestada kaalutlusvoime hindamiseks ja lapse
iseseisva ndusoleku kiisimiseks protseduurireeglid.

Lapse kaalutlusvoimet tuleb hinnata samamoodi nagu tdiskasvanu kaalutlusvoimet. Et
omada otsustusdigust ehk olla kaalutlusvoimeline, peab patsient mdistma oma haiguse
olemust ja tema ees seisvaid valikuid. Ta peab moistma talle antavat informatsiooni ja
suutma teha sellest jareldusi. Samuti peab patsient suutma saadud informatsiooni ja oma
vadrtushoiakute pohjal otsuse teha ning sellest tervishoiutdotajat teavitada.

Lapse padevus soltub kontekstist, sealhulgas last Gmbritsevast flilisilisest
keskkonnast. Samuti séltub see lapse, tema vanemate ja tervishoiutootajate
vahelistest suhetest. Pddevust tuleb hinnata lapse haiguskogemust arvestades.
See muutub aja jooksul ja ka soltuvalt haigusseisundist.

(Euroopa Pediaatrite Uhing®)

Tervishoiutéotaja peab hindama, kas laps on kaalutlusvoimeline konkreetse, tema ees
seisva kiisimuse otsustamiseks. Mida suuremad riskid otsusega kaasnevad, seda suuremat
kaalutlusvdimet eeldab otsuse tegemine.

Vanus voib olla {iks kriteerium, mille jargi hinnata lapse kaalutlusvoimet, kuid see ei saa
olla ainus kriteerium. Lapsed saavutavad kiipsuse ja iseseisvuse erinevas eas. Ka viga
viike laps voib olla voimeline hindama raviga seotud asjaolusid, kui ta on pidanud toime
tulema pikaajalise haigusega. USA-s tehtud uuringu kohaselt on neljateistaastased lapsed
piisavalt kiipsed andma raviks oma ndusoleku.” Mdne rahvusvahelise uuringu andmetel
saavutab laps vajaliku kiipsuse veelgi varem.® Hoolimata iildistest teadmistest laste
padevuse ja kaalutlusvoime kohta, tuleb iga lapse kaalutlusvoimet eraldi hinnata.

Kui tervishoiutéotaja hinnangul on laps kaalutlusvdimeline (vdladigusseadus, § 766
Ig 4), annab raviks voi protseduuri tegemiseks nousoleku laps. Sellisel juhul ei saa vanem
teha lapse eest tema tervist ja ravi puudutavat otsust.

Ka siis, kui laps ei ole tervishoiutédtaja hinnangul kaalutlusvéimeline, tuleb ta kaasata
otsustamisse ja aruteludesse nii palju kui voimalik. Lapse kiipsus ja iseseisev
otsustusvoime areneb pidevalt. Mida vanem on laps, seda suurem kaal tuleb anda tema
arvamusele. Teatud vanusest on laps piisavalt kiips, et kaasa mdelda ja osaleda
otsustusprotsessis, isegi kui ta ei saa iseseisvalt otsustada. Mone uuringu andmetel on
lapsed alates iiheksandast eluaastast voimelised moistma tervisega seotud teavet ja
tegema selle pdhjal teatud valikuid.®

Paljudes riikides peab alaealise v&i seaduse kohaselt mdne muu teovdimetu
patsiendi eest andma ndusoleku seaduslik esindaja. Sellest hoolimata tuleb
patsient kaasata otsustamisse nii suurel maaral, kui see tema puhul on véimalik.
(Maailma Arstide Liidu patsiendidiguste deklaratsioon®®)
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Juhul kui laps ei ole kaalutlusvoimeline ja ei saa seetottu ise otsustada, on siiski oluline
saada protseduuri tegemiseks voi raviks lapse heakskiit.!*

Paljude arstide praktika kinnitab, et last on enamasti voimalik protseduuri voi ravi
vajalikkuses veenda. Oluline on laps ette valmistada ja anda talle piisavalt aega
olukorraga kohanemiseks.

Lastele, kes ei ole konkreetses kiisimuses kaalutlusvoimelised, on oluline anda valikuid
nendes kiisimustes, mida nad saaksid otsustada. Naiteks, kui see on meditsiiniliselt
voimalik, voiks lubada lapsel valida, kas ta soovib vereanaliilisi vOtmist veenist voi
nipuotsast, kas ta soovib protseduuri ajal istuda vai olla pikali jms.

Meditsiinilise otsuse tegemine ei ole Uksiksiindmus, vaid protsess, mis soltub
tervishoiutootajate, pere ja lapse vahelisest suhtlusest.
(Ameerika Pediaatrite Akadeemia seisukohad'?)

Ravist keeldumine

Voladigusseaduse jargi on kaalutlusvoimelisel lapsel samasugune digus ravist keelduda
nagu tdisealisel patsiendil. Kui laps on tervishoiutodtaja hinnangul vdimeline
konkreetseid asjaolusid kaaluma, on tal ka patsiendidigused (0igus teabele ja digus anda
ndusolek). Selleks et lapsel oleks otsustusdigus, peab ta suutma vastutustundeliselt
kaaluda koiki konkreetse otsuse poolt- ja vastuargumente. Niisiis tuleb ravist
keeldumiseks vajalikku kaalutlusvoimet hinnates kindlaks teha, kas laps moistab kdiki
ravist keeldumisega kaasnevaid tagajirgi.™®

Olukorras, kus otsustusdigus kuulub vanematele, ei voi tervishoiuteenuse osutaja siiski
vanema otsust jargida, kui see kahjustab ilmselt lapse huve (voladigusseadus, § 766 1g 4).

Paljud vaidlused ndusoleku voi selle andmisest keeldumise Ule saab lahendada,
kui pihendatakse aega ja energiat laste ja vanematega suhtlemisele, kaasates
vajaduse korral ka lepitajaid, hingehoidjaid jt.

(Euroopa Pediaatrite Uhing'*)

Niiteid arstipraktikast

Perearsti vastuvotule tuleb 17-aastane patsient, kes palub ennast vaktsineerida, sest tahab
minna vilisritki Oppima (Oppeasutus nouab muude dokumentide seas tdendit
vaktsineerimiste kohta). Perearsti hinnangul on noor alustamas iseseisvat elu ning suudab
mdista vaktsineerimisega seonduvat. Patsient vaktsineeritakse.

Teismeline on mures oma vaimse tervise pédrast ning koneleb perearstile ka
enesetapumotetest. Vanemaid ei taha ta mingil juhul asjasse plihendada. Arst hindab
olukorda, konsulteerib kolleegidega ja otsustab, et ei teavita vanemaid, kuna see voib
olukorda halvendada. Perearst lepib patsiendiga kokku, et too ldheb psiihholoogi
vastuvotule ja annab perearstile visiidi tulemustest teada.

Lasteendokrinoloogi vastuvotule tuleb 17-aastane noor. Tal on 11 aasta vanuselt
diagnoositud 1. tiitipi suhkurdiabeet ning raviks kasutab ta insuliini mitmesiisteskeemi.
Ema ja isa on aastate jooksul Opetatud lapse veresuhkrut jilgima, samuti on patsient
saanud igakiilgset diabeediga seotud koolitust. Viimastel aastatel on noor kédinud arsti
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juures tiksinda. Niilid on probleemiks veresuhkrutaseme kodikumine, nii et keeruline on
hoida haigust kontrolli all. Vastuvotul selgitab arst noorele insuliinraviskeemi muutmise
vajadust ning muudab kokkuleppel noorega raviskeemi. Arst annab raviskeemi noorele
kaasa.

25. Allergoloogi vastuvotule tuleb 16-aastane patsient, kes on pikka aega allergia all
kannatanud. Arst arutab noorega ldbi pikaajalise immuunravi kaks voimalust (siistid voi
tabletid) ning noor valib vélja iihe ravivariandi. Kuna patsient ei ela linnas, kus ta
regulaarselt hakkab ravi saama, palub arst tal vanematega ldbi arutada
transpordikiisimused.

26. 16-aastane patsient muretseb stinnimirgi pdrast ning soovib, et arst selle eemaldaks.
Vanemad ei pea operatsiooni vajalikuks. Kirurgi ning noore kokkuleppel stinnimérk
eemaldatakse.

! Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 3 Ig 1 kohaselt on tervishoiutdétajad arst, hambaarst, 8de ja
ammaemand, kui nad on registreeritud Terviseametis. Iga tervishoiutddtja teavitab ja nGustab patsienti oma
kutsealase padevuse piires.

2 JRO lapse &iguste konventsiooni ja lastekaitseseaduse § 3 Ig 2 kohaselt on laps iga alla 18-aastane isik.
Tsiviilseadustiku Uldosa seaduse § 8 Ig 2 jargi on alla 18-aastasel (alaealisel) piiratud teovdime. Taielik teovGime
on 18-aastaseks saanud noorel.
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