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Goof Buijs, Hollandi laste ombudsmani esindaja Rhea Verheul ja Liti lastehaigla esindaja Vita Steina.

Eriline tdnu kuulub koigile Sotsiaalministeeriumi esindajatele, kes aitasid avada valdkondlikku tausta,
abistasid teabe hankimisel ning tegid asjakohaseid ja edasisuunavaid markusi uuringu kasikirja kohta,
samuti ettepanekuid uuringu fookuse kinnitamisel.



HAAP

Consulting

Sisukord
R FET=y V14 1 T 4
L. UUuringu mMetoodika ......cceeeeeeeeeiiiiiiieeeennnieeeteiieeeenssseeeeeeeneeennsssssessssesesnnnssssssssssssssnnsssnnes 7
1.1, Hetkeolukorra anallilis.......cccoiieiiiiiiiiii 7
1.2. Intervjuude ja fookusgruppide valimi moodustamine.............ccccceiiiii 8
1.2.1. Intervjuud tervishoiutdotajatega .......ccccceeeeeeiii 8
1.2.2. Fookusgrupid lapsevanematega ........ccceeeeeeeeee e, 9
1.2.3. Intervjuud [astega.......ccooeeeii e 12
1.3, UUringu PONIMOTEEA. .cciiiiiiiiiiiiiiiiee ettt st e e e s s st ee e e e e e e s s saaebraeeas 14
2. HetkeoluKorra KirjeldUs......ccccceeeeennceeeerereeeennneeeeeeeeeeeensssssssseeesesennsssssssssessssnnnsssnsssssens 15
2.1.  Rahvusvaheline Gigus ja praktika............eeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiesieeeeeeeeeeeeeeee e 15
2.2.  Valdkonda reguleerivad Gigusaktid Eestis ja kehtiv digusloome............cvvvvvvivivvivireiininnnnns 18
2.2.1. Laste otsustusdiguse kasitlus seadusandluses..........ccccceeeiiiiii 19
P N O | (1] o T e [ =T 4 [T P PRSP PPPPPPPPTRRN 23
2.4.  Ulevaade senistest UUMNGULEST E@STIS........cciiieeriiiiieeeeeeteeieeeteesteereeeteereeeeeeeesseeaesseenneas 26
2.5. Soome, lirimaa, Hollandi ja Lati kogemuse kaardistaming..........cccvvvvvevevivieieveveeneniriinennnnns 29
2.5.1. Ao 1] 1 0= PP PUPPTPPPRN 29
2.5.2. 1T 0= T PP PP P PP 32
2.5.3. [ [0] 1 - s 1o PO PP PUUPRPPPP 34
2.5.4. I PSPPI 36
2.6.  Virtuaalne etnNOgraafia ........uuiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeiieeeeeeeeeee e e ee e eeeeera— i ————————————————————————————_ 37
3. Laste perspektiiv enda otsustusoiguse rakendamisel ........ccceeeeeeeeennriieerrereeeeennnneeeennene 42
4. Lapsevanemate perspektiiv laste otsustusdiguse rakendamisel........cccccceniiiiiiiinnenees 52
5. Tervishoiutoo6tajate perspektiiv laste otsustusdiguse rakendamisel.........cccceueeiiiiennnns 65
Kokkuvote ja tulemused.......ccueeiiiiiiiiiiiinnnciiiiiiiiiiennniiiiieessssiiiiesssssiisesssssssan 74
SooVvitused ja ettEPANEKUM ........uueeeeiii s 82
6.  EXECULIVE SUMMAIY ..iiiiiiiiiiiiiiiiiinniiiiienniiiiiensiiiiessiississssissiiesssssiessssssssssssssssasssssssnnens 86
72 1 1Y T« PP UTPO PR TTRIRt 88
7.1.  Uuringu tutvustus ja isikuandmete tootlemise tingimused tervishoiutéoétajad.................. 88
7.2.  Uuringu tutvustus ja isikuandmete tootlemise tingimused lapsevanemad.............ccccuuu.... 89
7.3.  Uuringu tutvustus ja isikuandmete tootlemise tingimused lastega intervjuud .................. 90
7.4.  Eurochildi laste kaasamise raamistiK...........cccuvieeerieiiiiiiiiiieiie e 91
7.5.  Tervishoiutdotajate iINtervjuU Kava ........ ... 93
7.6. Lapsevanemate fookusgrupi intervjuude Kava........cccccoeeeioiiiiiiiiiiiiecececeecccccccc e 95

7.7.  Laste iNtErVjUUE KAVa .......uuuuuuieiii s 96



HAAP
Consulting

Sissejuhatus

Tervise valdkonnas teenuste saamine vOi saamata jdamine vdib oluliselt mdjutada laste tervist.
Uuringuga kogutakse infot ja arvamusi, mis vanusest, missuguste omaduste/arengutaseme korral
ja milliste tervisekiisimuste puhul voiksid lapsed ise oma tervisega seotud otsuseid vastu votta.
Uuringus vaadeldakse, kas lapse otsustusdigus peaks Oiguslikult tdpsemalt reguleeritud olema voi
tuleks kasutada muid lahenemisi. Uuringuga soovitakse Uhiskonnas algatada arutelu ja jouda lapse
otsustusvéime rakendamisel lahenduseni, mis on lapsele parim. Uuringu viis Sotsiaalministeeriumi
tellimusel labi Haap Consulting.

Uuring aitab vastata jargmistele kiisimustele:

1) Kuidas Eestis laste tervisealast otsustusGigust rakendatakse?

2) Milliste terviseteenuste puhul on laste otsustusdiguse rakendamine levinud?

3) Milliste tervishoiuteenuste puhul arvestatakse peamiselt lapsevanemate arvamusega?

4) Milline on Uhiskonna, laste, vanemate ja tervishoiutéotajate suhtumine ja valmisolek lastele
suurema tervisealase otsustusdiguse andmiseks?

5) Kas teenustel, kus lastel otsustusdigust ei ole, oleks vajalik ja vastuvGetav otsustusdiguse
rakendamine?

6) Kuidas on laste kaalutlusvGime hindamine ja iseotsustusGiguse rakendamine teiste riikide
praktikas lahendatud?

Uuringu tulemusena pakutakse uuringule ja teiste riikide praktikale tuginedes vélja toetavad
soovitused ja  ettepanekud laste iseotsustusdiguse laiemaks rakendamiseks Eesti
tervishoiusiisteemis.

Lihililevaade praegusest olukorrast

Vanusepiir, mil laps (kuni 18aastane) on piisavalt vGimekas, et langetada otsuseid tema tervist
puudutavates klsimustes, ei ole Eestis selgelt maaratletud. Vaadates rahvusvahelist praktikat, siis
otsustusvGime vanusepiir, mis soltub osaliselt laste arengutasemest, aga ka kisimusest, mille kohta
otsus langetada tuleb, on riigiti erinev ja sageli maaratletud ebamaaraselt. Labiv printsiip on nii
Eestis kui maailmas laiemalt kehtiv tervishoiuté6taja kohustus ldhtuda alati patsiendi huvidest.

Eestis vdib vastavalt VOS § 766 I8ikele 3! patsienti |4bi vaadata ja talle tervishoiuteenust osutada
iksnes patsiendi néusolekul. Samuti vGib patsiendi tervisega ja tema tarbitud tervishoiuteenustega
seonduvat infot kolmandatele isikutele avaldada liksnes patsiendi nGusolekul. Last kasitletakse kui
piiratud teov8imega isikut, kelle puhul VOS § 766 [dikes 3 nimetatud digused kuuluvad patsiendi
seaduslikule esindajale niivord, kuivord patsient ei ole vOimeline poolt- ja vastuvaiteid
vastutustundeliselt kaaluma. Kui seadusliku esindaja otsus kahjustab ilmselgelt patsiendi huve, ei voi
tervishoiuteenuse osutaja seda jargida. Kui laps on tervishoiutd6taja hinnangul voimeline iseenda
tervise vGi raviprotseduuri kohta poolt- ja vastuvditeid vastutustundlikult kaaluma, tuleb
tervishoiuteenuse osutamisel ja sellega seonduvate andmete avalikustamisel igal juhul Iahtuda lapse

1 Vvoladigusseadus —RT 12001, 81, 487
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nousolekust. Eelnimetatud seaduslikust alusest on Eestis kaks erandit — psihhiaatrilise abi
osutamine lastele ja vaktsineerimised koolitervishoius, kus on vajalik vanema ndusolek.

Laste otsustusGigusega seotud teemasid laste tervisekiisimustes ei ole Eestis kuigi pohjalikult
analiiiisitud. On uuritud Uldisemaid teemasid, naiteks TNS Emori uuringutes ,Laste kaasatus ja
vanemaharidus Eesti {ihiskonnas” (2008) ja ,Lapse Biguste ja vanemluse uuring” (2012),% kus on
uuritud hoiakuid laste arvamusega arvestamise suhtes. Naiteks 2008. aasta TNS EMORi uuring
naitas, et kuigi valdavalt oli Eesti Ghiskonnas normiks kujunenud hoiak lapse arvamusega arvestada,
siis enamik (82%) inimesi oli veendunud, et lapsevanemad teavad enamasti paremini, mis lapsele
hea on, ning vahem kiputi lastele ka reaalset otsustusdigust andma. 2018. aasta kordusuuringusse
,Lapse Oiguste ja vanemluse uuringusse” lisati uue teemana lapse digus teada oma tervise ja raviga
seotud otsuste kohta ning osaleda nende otsuste arutamisel. Uuringu tulemused naitasid, et sellest
lapse diguse valdkonnast teavad Eesti lapsed ja tdiskasvanud kdige vahem ning lapse digus osaleda
oma tervise ja raviga seotud otsuste tegemisel tekitas tdiskasvanutes kdige rohkem kiisimusi.

Uuringu struktuur

Analits keskendub laste otsustusGiguse hindamisel iildistele tervishoiuteenustele, eraldi
tdhelepanu p6oératakse vaktsineerimisele. Vaktsineerimist kasitletakse uuringus eraldi, kuna see on
koos psihhiaatrilise abi osutamisega (ks kahest tervishoiuteenusest, kus lastel praegu
otsustusdigust ei ole. Psiihhiaatrilisele abile keskendutakse vahem, kuna praegu on valmistatud ette
pstihhiaatrilise abi seaduse muutmise eelndu, mille kohaselt oleks vGimalik psiihhiaatrilist abi saada
ka lastel, kellel ei ole selleks vanema ndusolekut, kuid siiski kasitletakse kdesolevas analiiisis laiemalt
laste ligipdasu vaimse tervise teenustele.

Uldiste tervishoiuteenustena vaadeldi uuringus neid teenuseid, millega lapsed enim kokku puutuvad.
Uldisteks tervishoiuteenusteks loeti uuringu kontekstis jargmised teenused:

esmatasandi tervishoid (perearstid ja -0ed), sh koolitervishoid (koolided) ja vaimne tervis
(vaimse tervise 6de);
eriarstiabi (lastearstid) ja erakorraline meditsiin (EMO).

Teema uurimine on vajalik, kuna eri tervisekiisimustes rakendatakse praegu erinevaid praktikaid ja
puudub tdpne arusaam, kui palju saab laste enda kaalutlusdigust tervishoiuga seotud kiisimustes
rakendada. Samuti erinevad lapsevanemate hoiakud lapse otsustusdigusega seotud kiisimustes.

Info kogumisel pidas uurimismeeskond oluliseks kaasata protsessi tervishoiutootajaid,
lapsevanemaid ja lapsi. Uuringusse kaasati eri piirkondadest parit tervishoiutdotajad ja
lapsevanemad, kellega tehti individuaalintervjuud ja fookusgrupi intervjuud. 12 lapsega
vanusevahemikus 10-17 eluaastat tehti individuaalintervjuud.

Uuringu Idpparuanne on jaotatud sisult kuueks peatiikiks. Esimene peatiikk annab (levaate uuringu
metoodikast ja valimi moodustamise pShimdétetest. Teine peatiikk kasitleb Eesti hetkeolukorda laste
kaasamisel nende tervisega seotud otsustes. Siin vaadeldakse lisaks rahvusvahelist Gigust ja praktikat
ning anallusitakse Eesti valdkondlikke Oigusakte. Seejdrel analllsitakse seniseid laste
otsustusdigusega seotud uuringuid Eestis, millele jargneb juhtumianaliilis Soome, lirimaa, Hollandi ja
Lati kogemuste pohjal. Viimaseks alapeatiikiks on hetkeolukorra kirjelduses virtuaalne etnograafia.
Kolmandas, neljandas ja viiendas peatiikis kasitletakse laste, lapsevanemate ja tervishoiutootajate

2 Seniseid uuringuid Eestis on lahemalt analldsitud peatiikis 2.4.
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seisukohti, mo&istmaks, mis on uuringu sihtgruppide seisukohad laste otsustusdigusega seotud
kiisimustes tervishoiuteenuste puhul. Viimases peatiikis (,Kokkuvote ja tulemused”) antakse
Glevaade uuringu pdhitulemitest ja soovitused teema edasiseks kasitlemiseks.
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1. Uuringu metoodika

1.1.Hetkeolukorra analtils

Uuringu esimeses osas selgitati vdlja, kuidas on laste iseseisvat otsustusdigus puudutav Eestis
hetkel reguleeritud, millised on parimad praktikad valitud teises riikides ning millised hoiakud ning
teemad on esil lapsevanemate omavahelistes vestlustes virtuaalkeskkondades. Meetodina kasutati
dokumendianaliilsi, andmete kogumist internetist ja kirjanduse llevaadet. Juhtumianalliisi valitud
riikide puhul tehti dokumendianallilsi tulemuste paikapidavuse kontrollimiseks intervjuud riikide
ministeeriumite ja/v&i laste ombudsmani esindajatega.

Hetkeolukorra analiilisi osana vaadeldakse laste otsustusdiguse korraldust tervisekiisimustes nelja
riigi — Soome, Hollandi, lirimaa ja Lati — naitel. Juhtumianal(lsi kaasatud riigid valiti valja koost606s
tellijaga. Riikide valikul peeti silmas, et juhtumianaliilsis kasitletaks Euroopa Liidu liikmesriike, kes on
laste otsustusdigusega seotud teemasid tervisekilisimustes varem kasitlenud ning et esindatud oleks
erinevaid praktikaid.

Hetkeolukorra kaardistamise viimaseks osaks oli virtuaalne etnograafia. Virtuaalne etnograafia on
kvalitatiivne meetod, mille abil saab analiliiisida erinevaid nahtusi, sealhulgas sotsiaalset suhtlust
virtuaalkeskkondades.®* Meetodi rakendamisel kogutakse andmeid, vaadeldes virtuaalseid
keskkondasid ja tehes markmeid mdne konkreetse kogukonna suhtlusteemade ja -stiilide kohta.
Meetod aitab analiilisida ja margata tihiskonnas toimuvaid protsesse, nditeks seda, kuidas ja millistel
teemadel arutatakse rohkem ja millistel vahem.

Virtuaalse etnograafia anallilisi raames oli peamine vaadeldav keskkond Perekooli foorum. Keskkond
paistab silma arutelude aktiivsusega ja selle teemapiistitused on enamasti loonud lapsevanemad
seoses laste tervisega. Perekool on Eestis kdige kilastatavam foorum, kus keskendutakse peamiselt
pereelule ja tervisele. Perekooli foorumi kilastuste arv on 2020. aastal nadala arvestuses jaanud
vahemikku 60 000 — 90 000.* Peale Perekooli foorumi vaadeldi erinevaid virtuaalseid diskussioone,
mis toimusid kas Facebooki postituste all v8i uudiseportaalides (Postimees, Ohtuleht, Delfi, Eesti
Paevaleht, Eesti Ekspress ja Maaleht). Teadlikult jadeti vaatluse alt valja teemapdstitused ja grupid,
kus naiteks kasitletakse Uhekilgselt vandenduteooriaid ja vaktsiinivastasust. Teemapustitustes ja
aruteludes iiritati margata otseseid vo6i kaudseid seoseid, mis on kuidagi seotud laste kaasamise ja
otsustusodigusega.

Parast hetkeolukorra kirjelduse ja nelja riigi juhtumianaliilsi tehti intervjuud tervishoiutootajate ja
lastega ning fookusgrupi intervjuud lapsevanematega. Intervjuudesse ja fookusgruppidesse kaasati
kolm sihtriihma: tervishoiutdootajad, lapsevanemad ja lapsed. Valimi moodustamisest annab
Glevaate peatiikk 1.2.

3 Given, L. M. (2008). The SAGE encyclopedia of qualitative research methods (Vols. 1-0). Thousand Oaks, CA: SAGE
Publications, Inc.
4 Kodulehe statistika. www.perekool.ee. http://metrix.station.ee/site/510/www-perekool-ee 07.11.2020.
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1.2.Intervjuude ja fookusgruppide valimi moodustamine

1.2.1. Intervjuud tervishoiutootajatega

Tervishoiutootajatega tehti septembris ja oktoobris 45—90 minutit kestnud individuaalintervjuud.
Vesteldi kiimne tervishoiutootajaga. Intervjuud toimusid interneti teel Zoomi videokeskkonna
vahendusel.

Tervishoiutootajatest kaasati uuringusse jargmised sihtgrupid:

Perearstid ja -0ed. Intervjuud tehti kahe perede ja kahe perearstiga. Kaks perearsti ja
peredde valiti valimisse seet&ttu, et nende juures kdivad vanematega juba imikud ning
enamasti kdivad noored ka hilisemas eas sama perearsti ja -0e juures edasi. Perearstidel
ja -0dedel on hea llevaade noorte otsustusdigusega seotud teemadest ning
tervishoiutootajatest puutuvad lapsevanemad ja lapsed kdige sagedamini kokku just
nendega.

Koolitervishoid. Intervjuud tehti kahe koolidega. Kaks koolidde valiti valimisse seet&ttu,
et kooliealiste laste tervisekontrolle teeb koolidde ning koolide vastutada on ka laste ja
noorukite vaktsineerimise korraldamine.

Eriarstiabi. Intervjuud tehti kahe haiglas téotava lastearstiga. Kaks lastearsti valiti
valimisse seetbttu, et lastearstid tegelevad iga pdev laste tervisega ja seega puutuvad
nad iga paev kokku laste otsustusdigusega seotud probleemidega.

Vaimne tervis. Intervjuu tehti Ghe vaimse tervise Oega. Vaimse tervise Ode valiti
valimisse seetbttu, et tegemist on erioskuste ja -teadmistega spetsialistiga, kelle
padevuses on terviseseisundi hindamine ja terviseriskide analllsimine, patsiendi ja
tema ldhedaste ndustamine ning nende igapdevaelu toimetuleku edendamine
pstitihikahaire pohiselt. Vaimse tervise 0e intervjuus saab pd&hjalikumalt kasitleda laste
vaimse tervisega seonduvaid teemasid.

Erakorralise meditsiini osakond (EMO). Intervjuu tehti Ghe arstiga, kes teeb EMO-s
valveid. EMO arst valiti valimisse, kuna lapsed satuvad EMO-sse keskmisest sagedamini
(traumade ja Onnetuste tottu). EMO arstid saavad laste otsustusdigusesse tuua
esmatasandi tervishoiuteenuste osutajatega vorreldes teistsuguse vaate, kuna laps
satub EMO-sse ootamatuse tagajarjel, mitte ei tule tavavastuvétule.

Lisaks erinevatele erialadele vdeti tervishoiutdotajate uuringusse kaasamisel arvesse jargmiseid
tunnuseid:

Piirkond — intervjuud tehti eri piirkondades tegutsevate tervishoiutt6tajatega

Esinduslikkus — valimi koostamisel vGeti arvesse, et esindatud oleksid ka tervishoiutdotajate
esindusorganisatsioonid (Eesti Lastearstide Selts, Eesti Odede Liit ja Eesti Perearstide Selts)
Kogemus — valimisse kaasati eri staaZiga tervishoiutdotajaid

Lahtuti eesmargipdrase valimi koostamise pohiméttest ehk valimisse kaasati just eeltoodud
kriteeriumitele vastavad tervishoiutootajad. Selleks, et valim vastaks kriteeriumitele, kasutati
dokumendianallilisi (Terviseameti registrid, erialaliitude liikkmete nimekirjad, veebiotsing).
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Tervishoiutootajatele tehti sissejuhatav telefonikdne, kus tutvustati uuringut ja paluti sellest osa
vOtta. Kui tervishoiutootaja oli ndus uuringus osalema, siis saadeti talle uuringu tapsemaks
tutvustamiseks lisa 7.1. Parast seda lepiti kokku intervjuuks sobiv aeg.

Intervjueeritud tervishoiutootajatest pooled kuulusid mdonda tervishoiutootajate
esindusorganisatsiooni. Tervishoiutootajate staaZz varieerus kahest kuni 40 aastani. Piirkondadest
olid lisaks Tallinnale ja Tartule kaasatud Rapla, Saare, Parnu, Ladne-Virumaa ja lda-Virumaa
maakonna tervishoiutootajad.

Intervjuud olid konfidentsiaalsed ja osalenud tervishoiutootajad pidid enne uuringus osalemist
kinnitama, et ndustuvad lisas 7.1 kirjas olevate isikuandmete t66tlemise pdhimdotetega.

Intervjuude tegemise aluseks oli tervishoiutdotajatele koostatud intervjuukava (lisa 7.5).
Intervjuukava oli vastavalt kiisimuste erisusele jaotatud viieks:

Laste Giguste ja kaasamise alased hoiakud ja arusaamad

Hetkeolukord ja peamised probleemid

Ettepanekud laste otsustusdiguse eeskirjade, vanusepiiride ja praktika parandamise kohta
Vaktsineerimine

LSpuremark

uAhwN e

Intervjuukava koostamisel liiguti teemakasitluses iildisemalt konkreetsemale. Kdigepealt vaadeldi
tervishoiutootajate lildiseid hoiakuid laste kaasamisega seotud teemadel ning seejarel selgitati vélja
tervishoiutootajate t6ost lahtuv hetkeolukord ja vdimalikud probleemid. Parast potentsiaalsete
probleemide arutamist uuriti tervishoiutootajate ettepanekuid laste otsustusdigusega seotud
eeskirjade parandamise (sh voimalike vanusepiiride satestamise) kohta. Eelviimase alajaotusena
kasitleti vaktsineerimist ning viimaks anti tervishoiuttttajatele véimalus votta kokku nende
hinnangul kdige olulisemad teemad laste otsustusdiguse juures.

Individuaalintervjuud tervishoiutdootajatega sujusid ladusalt. Tervishoiutoétajad olid uldjuhul
teemast huvitatud ning laste otsustusdigusega seotud probleemidega olid nad oma t66s varemgi
kokku puutunud.

1.2.2. Fookusgrupid lapsevanematega

Lapsevanematega korraldati septembris ja oktoobris neli fookusgruppi (kaks meestega ja kaks
naistega), millest igaiiks kestis 90 minutit. Uhes fookusgrupis osales viis-kuus inimest. Kokku vesteldi
fookusgruppides 22 lapsevanemaga (11 meest ja 11 naist). Mehed ja naised hoiti fookusgrupi
intervjuudes eraldi, kuna esialgsete analiilside ja teemaga tutvumise pdohjal leiti, et meeste ja naiste
arusaamad, suhtumised ja hoiakud uuringu teemade kohta vodivad erineda. Meeste ja naiste
eraldamine fookusgrupi intervjuudes voimaldas arutlustes hoida sotsiaalsest survest ja hinnangutest
vaba 6hkkonda.

Fookusgrupid toimusid interneti teel Zoomi videokeskkonna vahendusel.
Fookusgruppe eelistati individuaalintervjuudele seetdttu, et lapsevanemate puhul on oluline naha,

millisel madral otsivad nad oma ideedele kinnitust voi {imberliikkamist ka teistelt
lapsevanematelt. Fookusgruppide puhul oli oluline teha Uhe alagrupi uurimiseks vahemalt kaks
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fookusgruppi, et valtida olukorda, kus Ghes grupis on mingit tiilipi anomaalia: naiteks kallutab (ks
domineeriv osaleja tugevalt grupi arvamust. Teine korraldatud fookusgrupp aitas margatud mustreid
valideerida.

Valimi koostamise eelduseks oli, et fookusgruppides osalevatel lapsevanematel on liks v6i mitu 10—
17-aastast last.

Lisaks 10-17-aastaste laste olemasolule voeti lapsevanemate uuringusse kaasamisel arvesse
jargmiseid tunnuseid:

e Piirkond — kaasati eri piirkondades elavaid lapsevanemaid

e Sugu —kaks fookusgruppi korraldati meestega, kaks naistega

e laste vanus varieeruvus — jalgiti, et fookusgruppidesse oleks kaasatud vanemaid, kelle lapsed
on 10-17-aastased, kuid kelle laste vanus oleks piiritletud vanusegrupi sees erinev

Nii nagu tervishoiutdotajate puhul ldahtuti eesmargipdrase valimi koostamise pohimottest ehk
valimisse kaasati just eeltoodud kriteeriumitele vastavad lapsevanemad. Valimi koostamiseks tehti
Perekooli foorumis avalik kutsung uuringus osalemiseks ning Ulejadanud osalejate leidmiseks
kasutati lumepallivalimit. Lumepallivalimi moodustamise kadigus vottis uurimismeeskond thendust
eri piirkondade koolide ja 6ppeasutustega. Nad tutvustasid uuringu eesmarke ja kisisid, kas kool voi
Oppeasutus teab kedagi, kes vastaks uurimismeeskonna antud kriteeriumitele. Lumepallivalimi
moodustamisel peeti silmas, et fookusgruppi kaasatud vanemad ei kuuluks Uhte sotsiaalvorgustikku.

Lapsevanemale tutvustati uuringu eesmarke ja pdrast seda saadeti neile lisa 7.2, mis uuringut
tapsemalt tutvustab. Fookusgrupid olid konfidentsiaalsed ja osalenud lapsevanemad pidid enne
uuringus osalemist kinnitama, et nodustuvad lisas 7.2 kirjas olevate isikuandmete tootlemise
pohimotetega.

Fookusgruppides osalenud lapsevanematele anti Apollo kinkekaart vdaartusega 15 eurot.

Uuringus osalenud lapsevanemate profiilid on tabelis 1.
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Tabel 1. Fookusgrupi intervjuudes osalenud lapsevanemate sugu, 10—-17-aastaste laste arv ja piirkond.

10-17-aastaste laste arv Piirkond

Tartu

Tartu

Pdlvamaa

Tallinn

Tallinn

PGlvamaa

Harjumaa

Ladne-Virumaa

Tartu

Tallinn

Tallinn

Tartumaa

Tartumaa

Tartu

Tallinn

Tallinn

Viljandimaa

Jarvamaa

Harjumaa

Tartumaa

Valgamaa

zlz|lz|lz|lz|Zz|Zz|Z2Z2 2 225551555818

RINR(RIRIRIRPRWR(RIRIRIN|RPR|IR|[RW[R|N|W NN

Ida-Virumaa

Fookusgruppides osalenud lapsevanematest tle poolte (12) elasid véljaspool Tartu ja Tallinna linna.
Fookusgrupis osalenud vanemate laste vanused varieerusid nonda, et kaetud olid kdik vanused
vahemikus 10-17.

Intervjuude tegemise aluseks oli intervjuukava (lisa 7.6).
Intervjuukava oli vastavalt klisimuste erisusele jaotatud viieks:

Hetkeolukorra lilevaade

Laste Giguste ja kaasamise alased hoiakud ja arusaamad

Ettepanekud laste otsustusGiguse eeskirjade, vanusepiiride ja praktika parandamise kohta
Vaktsineerimine

LSpuremark

vk wnN e

Fookusgrupi intervjuukavas liiguti teemakasitluses lildisemalt konkreetsemale. Eesmark oli saada
vastused intervjuukava kiisimustele. Individuaalintervjuudega vorreldes olid fookusgrupi intervjuud
vdhem struktureeritud. N6nda sai jatta ruumi osalejate endi teemapdstitusteks ja teemaplstituste
edasiarendusteks. Fookusgrupi vestluse juht jalgis, et kbik olulised teemad saaksid kaetud, ning
vajaduse korral suunas arutelu.

Vorreldes tervishoiutootajate intervjuudega oli ndha, et lapsevanemad on laste otsustusdigusega
seotud teemadele vihem méelnud.
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Kuigi intervjuukava oli jaotatud viieks teemaplokiks, oli fookusgrupi intervjuudes oluline jalgida, mis
teemad ja millises mahus esile kerkivad. Sellest lahtuvalt on lapsevanematega tehtud fookusgrupi
intervjuude kokkuvotted ja pohilised tulemused peatiikis 4 struktureeritud nende teemade kaupa,
mis fookusgrupi intervjuudes lapsevanematele kdige rohkem huvi pakkusid ja mille peale nad olid
koige rohkem mdelnud. Fookusgrupi intervjuude analiilsis on uurimismeeskond vétnud suuna lasta
lapsevanematel ise radkida, kasutades uurimistulemuste esitlemisel voimalikult palju tsitaate.

1.2.3. Intervjuud lastega

Lastega tehti oktoobris ja novembris 12 individuaalintervjuud, millest igaliks kestis kuni 45 minutit.
Intervjuud toimusid interneti teel Zoomi videokeskkonna vahendusel.

Laste valimi koostamise aluseks oli vanus — valimisse kaasati lapsed vanusevahemikus 10-17. Valimi
koostamisel jalgiti, et esindatud oleksid poisid ja tiidrukud ning et intervjueeritud lapsed oleksid
parit eri piirkondadest ja liksteisele voorad. Samuti jalgiti, et lapsed ei oleks sugulased vai tuttavad
uuringu kaigus juba intervjueeritud tervishoiutt6tajate ja lapsevanematega.

Laste valimi koostamisel kasutati eesmadrgipdrast ldhenemist. Kriteeriumitele vastavate laste
leidmiseks voéeti (ihendust koolide, huviringide, noortekeskuste ja noorteorganisatsioonidega.
Uuringut 13bi viies oli vordlemisi tavaparane olukord, kus lapsevanem ndustus lapse
intervjueerimisega, kuid laps ise sellega ndus ei olnud. Seega ei olnud mitut last véimalik uuringusse
kaasata.

Laste kaasamiseks kisiti lapsevanematelt kirjalik kinnitus, et nad on ndus oma lapse
intervjueerimisega ja noustuvad isikuandmete tootlemise pShimdtetega (vorm on 7.3). Uuringu
taustast ja eesmargist teavitati nii lapsevanemaid kui ka lapsi. Lastele selgitati koike neile
arusaadavas keeles intervjuu alguses.

Vanematelt paluti, et nad ei oleks intervjuu ajal lapsega samas ruumis. Intervjuu alguses kusiti lapselt
suuline nousolek intervjuus osalemiseks. Kehtis pdhimdte, et kui intervjuu labiviija ndeb intervjuu
alguses, et laps ei soovi uuringus osaleda v&i tunneb end ebamugavalt, siis intervjuu katkestatakse.
Uuringus intervjuude katkestamist ette ei tulnud, sest lapsed, kes olid esialgu ndus uuringus
osalema, olid nous ka klisimustele vastama.

Intervjuudes osalenud lastele anti Apollo kinkekaart vaartusega 15 eurot.

Uuringus osalenud laste profiilid on tabelis 2.
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Tabel 2. Intervjuudes osalenud laste vanus, sugu ja piirkond.

\ Vanus Sugu (M/N) Piirkond
10 M Tartumaa
11 N Ladane-Virumaa
11 N Tartu
12 N Tallinn
12 M Laane-Virumaa
13 M Tallinn
14 N Tallinn
14 N Tartu
15 M Saare maakond
16 N Laane-Virumaa
16 M Ladane-Virumaa
17 M Laane-Virumaa

Pooled intervjueeritutest olid tiidrukud ja pooled poisid. Seitse last elas valjaspool Tartu ja Tallinna
linna ning viis last kas Tartus v&i Tallinnas. Vanuses 11, 12 ja 14 oli lapsi kaks, teistes
vanuseriihmades tehti tiks intervjuu.

Intervjuude aluseks oli lastele koostatud intervjuukava (lisa 7.7).
Intervjuukava oli vastavalt kiisimuste erisusele jaotatud kuueks:

Sissejuhatus

Hetkeolukorra lilevaade

Laste Giguste ja kaasamise alased hoiakud ja arusaamad

Ettepanekud laste otsustusGiguse eeskirjade, vanusepiiride ning praktika parandamise kohta
Vaktsineerimine

LSpuremark

ok wnNE

Vorreldes tervishoiutootajatega ja fookusgrupis lapsevanematega tehtud intervjuudega oli lastega
tehtud intervjuudel pikem sissejuhatav osa, kus kisiti ka klisimusi, mis ei olnud otseselt uuringuga
seotud (nt hobide, kooli jne kohta). Pikema sissejuhatuse eesmark oli luua lapsega usalduslik suhe,
mille baasilt oleks lihtsam kasitleda laste otsustusdigusega seotud teemasid.

Nii nagu fookusgrupi intervjuudes — mis tehti lapsevanematega — ei olnud lastega tehtud
intervjuudes alati voimalik intervjuukava juurde jaada. Intervjuu labiviija eesmark oli saada lapsed
koigepealt oma tervise teemal radkima, sest kuigi klsimused olid esitatud lastele arusaadavas
keeles, olid mitu uuringus kasitletud kiisimust lastele vaga keerulised. Avatud arutelu oli intervjuu
|abiviijal ka kergem suunata. Uuriti nii laste endi hinnangute ja kogemuste kohta kui ka selle kohta,
mida nad olid ndinud ja kuulnud oma sOpradelt, et saada laiemat vaadet. Kuna lapsed olid vaga
erinevas vanuses, varieerus markimisvaarselt ka kisimuste esitamise viis ja sdnastus. Kuivord
terviseteemad on vaga isiklikud, aktsepteerisid intervjueerijad ka seda, kui laps ei osanud voi
soovinud oma moétteid tdpsemalt jagada, ega kiisinud sellistel juhtudel tksikasjalikumaid kiisimusi.

Vorreldes tdiskasvanutega tehtud intervjuudega sai lastega tehtud intervjuudes uurida rohkem

konkreetsete naidete ja olukordade kohta ning vahem Uldisemate praktikate kohta, millega lapsed ei
pruukinud vaga tapselt kursis olla.
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1.3.Uuringu pohimotted

Intervjuude ja fookusgruppide tegemisel lahtuti heast akadeemilisest tavast. Uuringus osalemine oli
vabatahtlik ja osalejatel oli vGimalik igal hetkel uuringus osalemisest loobuda. Uuringus osalejatele
tutvustati uuringu eesmarke ning neil paluti ndustuda isikuandmete t66tlemise pohimotetega
(tervishoiutdotajate puhul lisa 7.1 ja lapsevanemate puhul lisa 7.2).

Lapsi ja nende vanemaid teavitati uuringu eesmarkidest ning isikuandmete to6tlemise tingimustest.
Lapsevanemad pidid enne lastega intervjuude tegemist allkirjastama lisa 7.3. Lastele ja nende
vanematele tutvustati isikuandmete to6tlemise pdhimatteid. Kdik uuringu kaigus kogutud andmed
olid konfidentsiaalsed. Intervjuu transkriptsioonidele ja salvestistele oli juurdepaas ainult uuringu
meeskonnal. Neid ei jagata kolmandatele osapooltele ega tellijale.

Tulemuste télgendamiseks oli uuringu kaigus vaja koguda isikustatud andmeid. Isikustatud andmete
kogumine oli vajalik uuringu tulemuste tdlgendamiseks ja jarelduste tegemiseks. Laste isikustatud
andmed olid nende sotsiaal-demograafilised tunnused. Uuringus ei kasutata laste nimesid ega
viidata andmetele, mille abil oleks véimalik lapsi tuvastada.

Uuringu andmetele oli ligipdas ainult uuringu meeskonnal. Andmete kaitlemise eest vastutas uuringu
projektijuht Karl Haljasmets.

Uuringu metoodika ja labiviimise kava ning eetilised ja andmekaitseaspektid on kooskd&lastatud
Tervise Arengu Instituudi inimuuringute eetikakomiteega (otsus nr 436, valjastatud 15.09.2020).
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2. Hetkeolukorra kirjeldus

Eesti hetkeolukorra ilevaadet, mis hdlmab terviseklsimustes laste kaasamise ja otsuste tegemise
korraldust, kasitletakse koos digustausta analiilsiga, sest kaks valdkonda on omavahel seotud ning
praegune olukord Eestis pdhineb kehtival digusloomel.

Eesti olukorra Ulevaade ja digusliku tausta anallilis koosneb kahest alajaotusest:

e rahvusvahelise iguse ja praktika tlevaade;
e valdkonda reguleerivad Gigusaktid Eestis ja kehtiv digusraamistik.

Rahvusvahelist Oiguse ja praktika anallilis on oluline, kuna see on otseselt mdjutanud Eesti
Oigusruumi kujunemist. Valdkonda reguleerivaid Oigusakte Eestis ja kehtivat Gigusraamistikku
anallilsitakse koos Eesti hetkeolukorra lilevaatega.

2.1. Rahvusvaheline digus ja praktika

Maailma Arstide Liit on avaldanud patsiendi Biguste deklaratsiooni®, kus kisitletakse arstiabi
andmise eetilisi tildpohimotteid. Deklaratsiooni peatikk viis sdtestab, et kui patsient on alaealine ja
temaga seotud otsustes on vajalik tema seadusliku esindaja ndousolek, peab patsient siiski olema
otsustamisse kaasatud nii suurel maaral, kui see on voimalik. Deklaratsioon toob vilja, et kui
patsient on seaduse silmis otsustusvéimetu, kuid suudab siiski ratsionaalseid otsuseid vastu vétta,
tuleb tema arvamusega igal juhul arvestada.

Maailma Arstide Liit on avaldanud ka arstieetika kidsiraamatu®, mis kasitleb informeeritud
nousolekut ja otsustamist otsustusvéimetu patsiendi puhul. Kadsiraamatus tuuakse viélja, et
otsustusvGimetu patsiendi puhul on otsuste tegemise kdige tdhtsam kriteerium patsiendi enda
eelistused ning kui need pole teada, peaks ldahtuma patsiendi huvidest. Nenditakse, et
meditsiinialaste otsuste langetamise vGimet on eriti raske hinnata alaealiste puhul. Neil juhtudel
tuleb arstieetika kdsiraamatu hinnangul juhinduda Maailma Arstide Liidu avaldatud patsiendi Giguste
deklaratsioonist, sest vGib vajalik olla seadusliku esindaja ndusolek, kuid patsient tuleb otsustamisse
kaasata siiski nii palju, kui see on véimalik.

K&ikjal Euroopa Liidus, sh Eestis, peavad patsiendi 6igused olema kaitstud tulenevalt Euroopa Liidu
pohidiguste hartas’ sitestatule. Harta kohaselt on igal inimesel &igus omada ligipdasu
tervishoiuteenustele, mida tema tervisevajadused nduavad ning kedagi ei tohi teenuste
kattesaadavuse osas diskrimineerida.

5 World Medical Association. (2018). WMA Declaration of Lisbon on the Rights of the Patient.
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-lisbon-on-the-rights-of-the-patient/ 07.08.2020
6 Arstieetika kadsiraamat. LISA VIIDE.

7 EUR-Lex. (2016). Euroopa Liidu pdhidiguste harta. https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/ET/TXT/?uri=celex:12016P/TXT 27.07.2020
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Eesti on liitunud Euroopa Noukogu konventsiooniga ,Inimdiguste ja biomeditsiini konventsioon:
inimdiguste ja inimvairikuse kaitse bioloogia ja arstiteaduse rakendamisel“®, mida tuntakse Oviedo
konventsioonina. Oviedo konventsioon allkirjastati 1997. aastal ja see annab tegevussuuniseid
terviseteenuste ning meditsiiniga seotud eetiliste aspektide rakendamisel. Konventsiooni on
niitidseks allkirjastanud 30 Euroopa Noukogu liikmesriiki ning ratifitseerinud kiimme ndukoguvalist
riiki®.

Oviedo konventsiooni artikkel kolm satestab, et lilkkmesriigid peavad tagama kindla kvaliteediga
tervishoiuteenuste vordse kattesaadavuse. Konventsiooni kolmas peatikk kasitleb patsiendi
nousolekuga seotud teemasid. Artikkel 5 satestab jargmist:

»Sekkumine tervise valdkonnas v&ib toimuda Uksnes pdrast seda, kui asjaosaline isik on
informeerituna ja vabatahtlikult andnud selleks oma ndusoleku. Nimetatud isikule tuleb enne anda
asjakohast teavet nii sekkumise otstarbest ja olemusest kui ka selle véimalikest tagajargedest ja
ohtudest. Asjaosaline isik vdib ndusoleku alati tagasi votta.”

Konventsiooni jargi peab arstiabi andmisel patsient olema informeeritud ning tuleb ldhtuda tema
nousolekust. Laste puhul satestab artikli 6 I6ige 2, et kui alaealine ei ole seaduse jargi vGimeline
nousolekut andma, siis vGib sekkumine toimuda tema esindaja vGi seadusega ettenahtud isiku voi
instantsi loal. Lisaks toob sama artikli I16ige 2 vilja, et alaealise lapse arvamuse osatdhtsus suureneb
vordeliselt tema ea ja kiipsusastmega.

Teine oluline raamdokument on URO lapse diguste konventsioon'®, millega Eesti (ihines 1991. aastal
ning mis on Eestis otsekohalduvaks Gigusaktiks. Lapse diguste konventsiooniga satestatakse iga kuni
18-aastase lapse Oigused. Konventsiooni artikkel 24 toob vidlja lapse Oiguse heale tervisele,
ravivahenditele ning tervise taastamisele. Allkirjastanud riigid peavad konventsiooni jargi pitidma
tagada, et likski laps ei jddks ilma Oigusest tervishoiuteenustele. Sama artikli |Gige 2 toob
lilkmesriikide eesmarkidena valja tagada vajalik arstiabi ja tervishoid kdigile lastele.

URO lapse diguste konventsioonis késitleb alaealiste otsustusvimet artikli 12 Idige 1, mis satestab
jargmist: ,Osalisriigid tagavad lapsele, kes on vdimeline iseseisvaks seisukohavdotuks, oOiguse
viljendada oma vaateid vabalt koikides teda puudutavates kiisimustes, hinnates lapse vaateid
vastavalt tema vanusele ja kiipsusele.” Sama artikli 16ige 2 toob vilja, et nimetatud G&iguse
tagamiseks antakse lapsele vGéimalus avaldada arvamust. Seega on lapsel 6igus vdljendada oma
vaateid ning olla dra kuulatud.

UNICEF on koostanud URO lapse diguste konventsiooni artikli 12 (lapse digus olla dra kuulatud)
kommenteeritud viljaande!!, kus on tadpsemalt lahti seletatud paragrahvi eesmirk, kontekst ja sisu.
Selles anallsitakse, milline m&ju on artiklil 12 konventsiooniga liitunud riikide tervishoiuteenuste
pakkumise viisile. UNICEF toob vilja, et lapsi peab alati kaasama nende tervisekiisimuste
aruteludesse, vottes samal ajal arvesse lapse arengutaset.

8 Riigikogu. (2002). Inimdiguste ja biomeditsiini konventsioon: inimdiguste ja inimvaarikuse kaitse bioloogia ja arstiteaduse
rakendamisel. https://www.riigiteataja.ee/akt/78570

9 Council of Europe. (2020). Inim&iguste kujunemine. https://www.coe.int/et/web/compass/the-evolution-of-human-rights
27.07.2020

10 Lapse Oiguste konventsioon —RT 11 1996, 16, 56

11 Unicef. (2011). Every child’s right to be heard. https://www.unicef.org/files/Every Childs Right to be Heard.pdf
18.08.2020
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UNICEFi hinnangul raagivad tervishoiutootajad lapse terviseseisundist, ravist ja ravi potentsiaalsetest
tagajargedest liiga tihti ainult vanemaga, kaasamata last ennast vestlusesse. UNICEF toob vilja, et
riigi kohus on tagada, et lastel oleksid vGimalused osaleda enda tervise ja arenguga seotud
kiisimuste planeerimisel. Laste kaasamine viib UNICEFi hinnangul ka laste paremate
tervisetulemusteni.

UNICEFi koostatud URO lapse ®&iguste konventsiooni artikli 12 kommenteeritud véljaandes
margitakse, et lastele on nende east hoolimata vaja tagada juurdepdas konfidentsiaalsele
meditsiinilisele ndustamisele ka ilma vanema nousolekuta. Siin tuuakse vilja, et lapsevanemate
mittekaasamine v&ib olla vajalik lapse enda kaitseks. Raporti koostanud URO lapse Siguste komitee
soovitab siinkohal ka riikidel vajaduse korral oma digusakte muuta, et tervishoiutdotajatel oleks
selge arusaam lapse Gigusest saada konfidentsiaalset ndustamist.

UNICEFi jargi on vanematel lapse otsustusdiguse arendamisel téhtis roll, kus nad peavad suunama ja
julgustama lapsi olenevalt nende arengutasemest ka ise votma suuremat otsustusdigust. UNICEF
nendib, et laste vanuse kasvades peavad suurenema nende véimalused teha otsuseid enda ravi
puudutavates kiisimustes, saades samal ajal toetust tervishoiutéotajatelt ja lapsevanematelt.
UNICEFi hinnangul on riigi valitsuse kohustus tagada, et piisavalt kiipse arengutasemega lastel oleks
vBimalik anda oma ndusolek vdi keelduda ravist.

Siinkohal tuuakse vialja vdimalused, kuidas on erinevate riikide kogemuse baasil véimalik laste
otsustusdigust terviseklisimustes tagada (Tabel 3).

Tabel 3. UNICEFi ndited erinevatest praktikatest lapse tervisealase otsustusbiguse tagamisel

\ Vdimalus
Fikseeritakse lapse otsustusdiguse iga.

Selgitus

Teatud vanusest alates ldheb otsustusGigus
automaatselt lapsele. Sellest east alates ei ole enam
vajalik vanema ndusolek voi lapse kipsuse
hindamine.

Fikseeritakse vanuseldvi, millest alates on lapsel
Oigus anda ravile ndusolekut. Eelduseks on see, et
laps on ndusoleku andmiseks arengutasemelt
piisavalt kiips.

Siin tuuakse néiteks Louna-Aafrika Vabariik, kus on
palju orbe ja vanemad lapsed hoolitsevad ise enda
6dede-vendade eest. Louna-Aafrika Vabariigis on
seadusandja defineerinud, et 12. eluaastast alates
saavad lapsed anda oma nousoleku
meditsiiniprotseduuride labiviimiseks. Enne lapse
nousoleku aktsepteerimist tuleb hinnata lapse
klipsust ravi riskide ja kasude mdistmisel.

Lapse vOimekuse arenedes vanemate rolli

jarkjarguline vahendamine.

Siin tuuakse Hollandi ndide, kus vanemad teevad
otsuseid alla 12-aastaste laste nimel. Vanuses 12-16
on vajalik nii vanema kui ka lapse ndusolek. Kui siin
vanuses peaks olema arvamuste erinevus (nt
taiskasvanu on protseduurile vastu, laps poolt),
lahtutakse lapse arvamusest. 16. eluaastast alates
teeb laps oma tervisevalikud ise.

Vanuseldve defineerimata jatmine.

Siin tuuakse Briti Kolumbia ja Kanada naide, kus ei
ole lapse otsustusvGime vanusepiir satestatud. Iga
padev laps voib ise nGusoleku enda ravile anda.

Muuhulgas rohutab UNICEF, et lapse voime ravist keelduda vo6i sellega ndustuda on tihedalt seotud
arusaadava ja piisava teabe pakkumisega lapsele. UNICEFi hinnangul lasub teabe jagamise kohustus
tervishoiutootajatel, kes peavad veenduma, et lapsel on piisavat aega antud teabe moistmiseks.
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Euroopa pdhiseaduse lepingu artikkel [1-841% kasitleb laste diguseid. Lige 1 sitestab, et lastel on
Oigus saada vajalikku kaitset ning hoolitsust ja lapsed vdivad vabalt viljendada oma seisukohti.
Samamoodi nagu Oviedo ja URO lapse diguste konventsioonis tuuakse vilja, et laste seisukohti
voetakse arvesse temaga seotud kiisimustes olenevalt lapse vanusest ja kiipsusest. Oluline on, et
koigis lastega seotud toimingutes tuleb esikohale seada lapse huvid (IGige 2). Samad laste
p&hidigused on vilja toodud Euroopa Liidu pdhidiguste hartas!® (artikkel 24), mis jBustus 1.
detsembril 2009.

Lapse Oiguste kaitse on Euroopa Liidus fookusesse seatud Euroopa Liidu pdhidiguste hartaga 1.
detsembril 2009 jdustunud Lissaboni lepinguga®®. Lissaboni lepingu artikli 2 I8ige 3 satestab, et lapse
oiguste kaitse on iiks Euroopa Liidu lildeesmark. Artikli 2 16ikes 5 tuuakse ka vélja, et inimdiguste ja
eriti lapse diguste kaitse on oluline osa ka liidu suhetes muu maailmaga.

Voimalusi lapsi neid puudutavate otsuste tegemisse kaasata on pohjalikult analtisinud
Uleeuroopaline laste Giguste eest seisev organisatsioon Eurochild, mille raamdokument kaasamaks
lapsi otsustusportsessi on valja toodud lisas 7.4.

Kokkuvétlikult satestavad lapsi ja lapse otsustusGigust kasitlevad rahvusvahelised lepingud, et
lapsele tuleb tagada tervishoiuteenuste kattesaadavus. Eesti peab ldhtuma nii Euroopa Liidu
pdhidiguste hartast kui Oviedo konventsioonist ja URO lapse &iguste konventsioonist, millega on
Uhinenud — rahvusvahelistest lepetest tuleb juhinduda nii regulatsioonide kui praktika kujundamisel.
Lapsel on Gigus oma arvamust avaldada ja tema seisukohti tuleb arvesse votta. Lapse arvamusega
arvestamisel tuleb arvesse votta tema iga ja kiipsusastet. Rahvusvaheliste esindusorganisatsioonide
praktika, mis kasitleb laste otsustusdigust, toob vilja, et laps peab teda puudutavatesse otsustesse
olema kaasatud nii palju kui véimalik, vOttes arvesse lapse kilipsusastet. Tahtis on tervishoiuttotaja
roll lapse kaalutlusvdime hindamisel ja teabe jagamisel lapsele. UNICEFi jargi on maailma praktikas
laste otsustusdiguse tagamiseks kasutusel neli erinevat ldhenemist: lapse otsustusea fikseerimine,
lapse ndusoleku ea fikseerimine, vanemate rolli jarkjarguline vahendamine ja vanuseldve
defineerimata jatmine.

2.2. Valdkonda reguleerivad digusaktid Eestis ja kehtiv
oigusloome

Laste otsustusdiguse maaratlus pohiseaduses

Eesti Vabariigi pGhiseadus satestab tervisega seotud Uldised enesemaaramisdigused. § 9 jargi
kehtivad p&hiseaduses loetletud Gigused, vabadused ja kohustused Eestis koigile vordselt. § 19
kohaselt on igailhel digus vabale eneseteostusele, millega tuleb arvestada enda Giguste ja vabaduste
kasutamisel. PGhiseaduse § 28 toob vilja, et igalihel on Gigus tervise kaitsele.

PGhiseaduses satestatud Oiguseid on lastega seoses pdhjalikumalt kasitlenud Eesti Vabariigi
pohiseaduse kommenteeritud véaljaanne. Eesti Vabariigi pShiseaduse kommenteeritud viljaandes

12 Euroopa pohiseaduse leping —RT I 2006, 13, 35

13 EUR-Lex. (2016). Euroopa Liidu pohidiguste harta. https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/ET/TXT/?uri=celex:12016P/TXT 27.07.2020

14 Euroopa Liidu Teataja. (2007). Lissaboni leping, millega muudetakse Euroopa Liidu lepingut ja Euroopa Uhenduse
asutamislepingut. https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/HTML/?uri=CELEX:C2007/306/01&from=ET 27.07.2020
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kasitletakse pohidigusealisuse ehk pohidigusliku teovéime modistet, mis on fldsilise ja vaimse
klipsusega seotud vOime poOhiseadusega satestatud pohidiguseid iseseisvalt teostada.
Taiskasvanuid loetakse pdhidigusvdimeliseks ning pdhidigusealiseks®.

Eesti Vabariigi pohiseaduse kommenteeritud valjaanne toob vilja, et kuigi lapsed ei ole taisealised,
ei saa sellest jareldada, et lastel diguseid ei ole, vaid alaealistel ei ole véimalik k&iki pohidiguseid
nende east tulenevalt teostada.

Eesti Vabariigi pohiseaduse kommenteeritud valjaandes nenditakse, et tdpset vanust, millest
pohidigusealisus algab, ei ole olemas ning igal Uksikul juhul tuleb ldhtuda proportsionaalsuse
pohimottest. Autorid toovad vidlja, et laste pohidiguste teostamise ulatus suureneb vanusega.
Samuti on autorite hinnangul oluline, et pohidigusealisuse instituut pole loodud laste vastu, vaid
nende huvide kaitsmiseks.

2.2.1. Laste otsustusodiguse kasitlus seadusandluses

Laste otsustusdigust kasitlevad Oigusaktid on tervisekiisimustes valdkondade kaupa killustunud.
Oigusaktid saab uldiselt jagada kaheks:

1) tervishoiu ja raviga seotud Gigusaktid, mis kasitlevad laste otsustusdigust;
2) Uldised Gigusaktid, mis kasitlevad laste otsustusdigusega seotud teemasid.

Oigusaktide liigitus on vilja toodud tabelis 4.

15 Erand puudutab siin pohiseaduse § 60, kus satestatakse Riigikogusse kandideerimise vanus.
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Tabel 4. Eesti seadusandluse digusaktid, mis kdsitlevad otseselt voi kaudselt laste otsustusbigusega seotud kiisimusi

tervishoius

Tervishoiu ja raviga seotud &igusaktid, mis

Liihikokkuvote

kasitlevad laste otsustusoigust
Rahvatervise seadus

Eesmaérk luua raamistik inimese tervise kaitsmiseks,
haiguste ennetamiseks ja tervise edendamiseks.

Haldusmenetluse seadus

Satestatakse haldusmenetluse kord.

Tervishoiuteenuste korraldamise seadus

Satestatakse tervishoiuteenuste osutamise korraldus

ja nouded.

Pslihhiaatrilise abi seadus Satestatakse pslhhiaatrilise abi andmise kord ja
tingimused.

Raseduse katkestamise ja steriliseerimise seadus Satestatakse raseduse katkestamise ja

steriliseerimise tingimused ja kord.

Satestatakse tervishoiuteenuse osutamist
t6endavate andmete loetelu ning tervishoiuteenuse
osutamise dokumenteerimise ja andmete sdilitamise
kord.

Sotsiaalministri maarus ,lervishoiuteenuse
osutamise dokumenteerimise tingimused ja kord”

Nakkushaiguste ennetamise ja torje seadus Satestatakse nakkushaiguste torje korraldamise ja

nakatunud isikule tervishoiuteenuse osutamise kord.

Satestatakse immuniseerimise korraldamise nouded
ja labiviimise kord.
Liihikokkuvote

Sotsiaalministri maarus
korraldamise nduded”
Uldised  oigusaktid,

Llmmuniseerimise

mis  kasitlevad laste

otsustusoigust
Perekonnaseadus

Reguleerib abikaasade, vanemate ja laste ning
alaealiste ja taisealiste vahelisi digussuhteid.

Tsiviilseadustiku tldosa seadus Satestab tsiviildiguse pohimotted.

Lastekaitseseadus Satestab lapse Oigused, vabadused ja kohustused

ning nende kaitse.

Voladigusseadus Satestab voladiguse ja volasuhtega seonduva korra.

Satestatakse pohikooli ja
Oppekorralduse ja tegutsemise alused.

Pdhikooli- ja gimnaasiumiseadus glimnaasiumi

Satestatakse koolitervishoiuteenust osutava 0&e
tegevused ning nduded Oe tegevuste ajale, mahule,
kattesaadavusele ja asukohale.

Sotsiaalministri maarus ,Koolitervishoiuteenust
osutava Oe tegevused ning nduded Ge tegevuste
ajale, mahule, kattesaadavusele ja asukohale”

Isikuandmete kaitse seadus

Satestab isikuandmete t66tlemise alused ja nGuded.

Perekonnaseaduse®® § 116 13ige 2 sitestab jargmist: ,Vanemal on kohustus ja digus hoolitseda oma
alaealise lapse eest (edaspidi vanema hooldusbigus). Vanema hooldusdigus hdlmab Gigust
hoolitseda lapse isiku eest (edaspidi isikuhooldus) ja Gigust hoolitseda lapse vara eest (edaspidi
varahooldus) ning otsustada lapsega seotud asju.” Sama paragrahvi 18ige 3 lisab: ,Last hooldades ja
kasvatades arvestavad vanemad, et tema vdime ja vajadus iseseisvalt ja vastutusvoimeliselt
tegutseda suureneb. Kui lapse arengutase seda voimaldab, arutavad vanemad lapsega hooldus- ja
kasvatuskiisimusi.”

Perekonnaseaduse jargi peab vanem lapse isiku eest hoolitsema, kuid samas lapse arengutasemest
lIdhtuvalt ka kaasama teda otsuste tegemisse. Laste heaolu eest hoolitsemise vajaduse toob vilja ka
rahvatervise seadus.

16 perekonnaseadus — RT | 2009, 60, 395
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Rahvatervise seaduse!’ eesmirk on inimese tervise kaitsmine, haiguste ennetamine ja tervise
edendamine (§ 1 Ig 1). Laste otsustusdigust rahvatervise seaduses eraldi ei kasitleta. Laste tervislikku
arengut kasitleb 3. peatliki 16ige 2, mis sdtestab haiguste ennetamise ja tervise edendamise
pohililesanded ning laste puhul on need jargmised: ,abindude sisteemi valjatodtamine,
seadustamine ja rakendamine laste tervisliku arengu tagamiseks, nakkuslike ja mittenakkuslike,
kutse- ja muude haiguste arahoidmiseks ja vihendamiseks, varajase suremuse ja invaliidistumise
vahendamiseks, elukvaliteedi paranemiseks ja toovoimelise ea pikenemiseks”. Nii on tervisekaitse
iiks pohililesanne laste tervisliku arengu tagamine.

2016. aasta alguses jBustus uus lastekaitseseadus'®, mille eesméirk on lapse &iguste ja heaolu
igakiilgne tagamine. Lastekaitseseadusega defineeritakse lapse vanus, mis tuleneb URO lapse
Oiguste konventsioonist. Lapseks peetakse alla 18-aastasi inimesi (§ 2). See on kooskdlas Eestis
satestatud teovdime vanuse piiriga. Tsiviilseadustiku tildosa seadusega®® maaratletakse fiitsilise isiku
teovoime, kus tdielik teovGime on 18-aastaseks saanud isikul ning alla 18-aastasel isikul (alaealisel)
on piiratud teovéime (§ 8 Ig 2).

Piiratud teovdimet kasitleb ka haldusmenetluse seadus, mille eesmirk® on kodanike kaitsmine riigi
omavoli eest. Haldusmenetluse seaduse lilesanne on § 1 kohaselt isiku diguste kaitse tagamine. § 3
satestab, et haldusmenetluses voib isiku pohidigusi ja -vabadusi ning tema muid subjektiivseid
Oigusi piirata ainult seaduse alusel. Haldusmenetluses kohaldatakse 0Oigus- ja teovGimele
tsiviilseadustiku lGldosa seaduse satteid (§ 12 Ig 1). Laste kohta satestatakse jargmist (§ 12 Ig 2):
,Alaealine ja muu piiratud teovGimega isik ei voi haldusmenetluses iseseisvalt menetlustoiminguid
teha, kui seadusega ei ole ette nahtud teisiti. Seadusjargse esinduse haldusmenetluses tagab
haldusorgan.”

Lastekaitseseaduse § 5 maarab kindlaks laste heaolu tagamise pdhimotted ja selle 16ike 3 kohaselt
tuleb kdigis lapsi puudutavates ettevotmistes seada esikohale lapse huvid. Sama paragrahvi I6ige 4
satestab, et igal lapsel on digus iseseisvaks seisukohavotuks koigis teda puudutavates kiisimustes
ning Gigus viljendada oma vaateid. Lapse huvidest |ahtumise (§ 21) eesmark on, et kdik, kes teevad
last mojutavaid otsuseid, selgitaksid vélja lapse arvamuse ja kaaluksid seda otsuse tegemisel — seda
nii pere, kooli, kohaliku omavalitsuse ja riigi tasandil kui isegi eraettevbtete poolt. Selleks tuleb
koguda lapse olukorraga seotud infot, selgitada lapsele kavandatava otsuse sisu ja pohjuseid ning
kuulata laps dra tema vanust ja arengutaset arvesse vGtval viisil. Siiski ei tdhenda drakuulamise
kohustus, et lapse arvamusega alati arvestada tuleb, kuna lapse parimad huvid ei pruugi alati
kattuda tema arvamusega.?!

Tervishoiuteenuste korraldamise seadusega?’ pannakse paika tervishoiuteenuste osutamise
korraldus ja nduded ning tervishoiu juhtimise, rahastamise ja jarelevalve kord (§ 1 Ig 1). Seadusega
satestatakse reguleerimisala, kus seadust kohaldatakse koolitervishoiuteenuse osutamise
korraldusele koolides koos p&hikooli- ja giimnaasiumiseadusest tulenevate erisustega (§ 1 Ig 22).
P&hikooli- ja glimnaasiumiseadus?® nieb ette, et péhikooli ja glimnaasiumi pidaja peab muu hulgas
tagama kooli tervisekaitse (§ 7 ja 71 Ig 1).

17 Rahvatervise seadus —RT | 1995, 57, 978

18 Lastekaitseseadus — RT |, 06.12.2014, 1

19 Tsiviilseadustiku tildosa seadus — RT | 2002, 35, 216

20 Haldusmenetluse seadus —RT | 2001, 58, 354

21 Lastekaitseseaduse seletuskiri: https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Lapsed ja_pered/Lapse oigused ja_heaolu/seletuskiri.pdf

22 Tervishoiuteenuste korraldamise seadus — RT | 2001, 50, 284

23 pohikooli- ja glimnaasiumiseadus —RT | 2010, 41, 240
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Sotsiaalministri maaruses ,Koolitervishoiuteenust osutava de tegevused ning néuded de tegevuste
ajale, mahule, kittesaadavusele ja asukohale“?* sitestatakse koolide ililesanded ning tuuakse vilja,
et koolitervishoiuteenust osutatakse opilase ja/voi lapsevanema ndusolekul vastavalt
voladigusseaduses sdtestatule (§ 2 1g 3 p 4).

Koolitervishoiul on laste tervisekaitsel kanda oluline roll, kuid kehtiva lastekaitseseaduse § 7 Ig 1
kohaselt lasub esmane vastutus lapse heaolu ja diguste tagamise eest lapsevanematel. Oma rollist
tulenevalt on lapsevanematel head véimalused madista lapse unikaalseid vajadusi ja vbiks eeldada, et
lapsevanemad seisavad ka terviseotsuste tegemisel lapse huvide eest. Lastekaitseseaduse kohaselt
on riigi ja omavalitsuste llesanne lapsevanemaid toetada lapse heaolu tagamisel (§ 7 Ig 2), samas
vajaduse korral ka kaitsta last tema heaolu kahjustamise eest olukordades, kus vanem oma rolli
kanda ei suuda ja on oht, et last vadrkoheldakse voi ta jdetakse hooletusse (ptk 6) véi on ohustatud
tema elu ja tervis (ptk 7). Sellises olukorras peavad tervishoiu- ja lastekaitseslisteemil olema
vahendid ja vGimalused lapse vajaduste ning arvamuse valjaselgitamiseks.

Teiselt poolt sitestab vdladigusseaduse § 766 I15ige 32° jargmist: , Patsiendi vdib libi vaadata ja talle
tervishoiuteenust osutada liksnes tema nousolekul. Patsient vGib ndusoleku mdistliku aja jooksul
parast selle andmist tagasi votta. Tervishoiuteenuse osutaja ndudmisel peab ndusolek voi selle
tagasivotmise avaldus olema vormistatud kirjalikku taasesitamist voimaldavas vormis.” Lisaks naeb
vOladigusseaduse § 768 Idige 1 ette, et patsiendiga seonduvat infot, mis on teatavaks saanud
tervishoiuteenuse osutamisel, vib kolmandatele isikutele avaldada lksnes patsiendi ndusolekul.

Last kasitletakse kui piiratud teovdimega isikut, kelle puhul VOS § 766 I6ige 3 nimetatud digused
kuuluvad patsiendi seaduslikule esindajale niivérd, kuivord patsient ei ole vdimeline poolt- ja
vastuvaiteid vastutustundeliselt kaaluma. Kui seadusliku esindaja otsus kahjustab ilmselt patsiendi
huve, ei vOi tervishoiuteenuse osutaja seda jargida. Kui laps on tervishoiutdéodtaja hinnangul
vOimeline iseenda tervise vOi raviprotseduuri kohta poolt- ja vastuvaiteid vastutustundeliselt
kaaluma, tuleb tervishoiuteenuse osutamisel ja sellega seonduvate andmete avalikustamisel igal
juhul lahtuda tema ndusolekust.

Voladigusseaduse ja lastekaitseseaduse poOhimotetest tulenevalt saab tervishoiutdotaja
tervishoiuteenuse osutamisel ja sellega seonduvate andmete avalikustamisel igal juhul ldhtuda
lapse nousolekust, kui tervishoiutootaja hinnangul on laps vdimeline iseenda tervise voi
raviprotseduuri kohta poolt- ja vastuvditeid vastutustundeliselt kaaluma.

See printsiip on ka sénastatud raseduse katkestamise ja steriliseerimise seaduses?®, mis sitestab, et
naise rasedust voib katkestada liksnes tema enda soovil ja keegi ei tohi sundida ega mojutada teda
oma rasedust katkestama (§ 5 Ig 1). § 5 IGige 2 ndeb ette jargmist: ,Piiratud teovGimega naise
raseduse vOib katkestada tema enda ndusolekul v&i seadusliku esindaja nousolekul vastavalt
vOladigusseaduse § 766 |Gikele 4.” § 5 10ige 3 toob vilja, et kui piiratud teovdéimega naine ei ole ndus
mdojuvatel pohjustel kaasama seaduslikku esindajat voi kui seadusliku esindaja otsus on vastuolus
naise huvidega, ldhtub tervishoiutdotaja raseduse katkestamisel naise enda nousolekust.

24 Koolitervishoiuteenust osutava 6e tegevused ning nduded e tegevuste ajale, mahule, kdttesaadavusele ja asukohale —
RT 12010, 57, 387

25 \/oladigusseadus — RT 1, 08.01.2020, 10

26 Raseduse katkestamise ja steriliseerimise seadus —RT | 1998, 107, 1766
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Nakkushaiguste ennetamise ja torje seadusega?’ reguleeritakse nakkushaiguste tdrje korraldamist.
Selle alusel kehtestatud sotsiaalministri maarus ,,Immuniseerimise korraldamise nduded“?® mairab
immuniseerimise labiviimise korra, kus § 2 |8ige 4 toob vilja, et lapse vaktsineerimiseks peab
tervishoiuteenuse osutaja kiisima tema seadusliku esindaja nousolekut.

Nakkushaiguste ennetamise ja tdrje seadus?® sitestab, et nakkushaigele v&i nakkuskahtlasele
isikule antakse arstiabi tema nousolekul (§ 3 Ig 1), ning seaduse § 3 I10ige 2 tdpsustab jargmist:
,Piiratud teovdéimega isikule osutatakse arstiabi tema seadusliku esindaja ndusolekul ja isiku enda
tahte alusel niivérd, kuivord ta on voimeline sellekohast tahet avaldama. Valtimatu abi osutamine
patsiendile on lubatud ka ilma seadusliku esindaja ndusolekuta véi ilma isiku enda tahteta, kui
arstiabi andmata jatmine oleks patsiendile eluohtlik v&i kahjustaks oluliselt tema tervist. Kolmas isik
ei vOi keelata ega takistada valtimatu abi osutamist.”

Maaruses ,Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise tingimused ja kord3’“ kehtestatakse
tervishoiuteenuse osutamist tGendavate andmete loetelu ning tervishoiuteenuse osutamise
dokumenteerimise ja andmete sdilitamise kord, mis kehtib ka lastega seotud visiitide
dokumenteerimise kohta. Isikuandmete kaitse seadus®' sitestab isikuandmete toédtlemise
tingimused ja korra, mis hdlmab samuti lastega seonduvaid andmeid.

2.3.0lukord Eestis

Oiguskantsleri Kantselei on koostanud infolehe lapspatsiendi teavitatud ndusoleku kohta2. Juhendis
tuuakse naiteid maailmapraktikast ning Eesti digusaktidest. Infoleht toob vilja, et ldbivalt on oluline,
et iga lapse kaalutlusvoimet hinnatakse eraldi ja kui tervishoiuté6taja hinnangul laps ei ole veel
kaalutlusvéimeline, tuleb teda kaasata otsustusprotsessi nii palju kui vGimalik. Siin viidatakse ka
naidetele arstipraktikast, kus tervishoiutootaja on lahtunud lapse, mitte vanemate otsustusdigusest.

Seega, kui laps on tervishoiutootaja hinnangul véimeline iseenda tervise voi raviprotseduuri kohta
poolt- ja vastuvditeid vastutustundeliselt kaaluma, tuleb tervishoiuteenuse osutamisel ja sellega
seonduvate andmete avalikustamisel igal juhul ldhtuda tema néusolekust, mitte lapsevanema
omast.

Praegu rakendatakse laste kaalutlusvéime hindamisel erinevates terviseklisimustes isesuguseid
praktikaid®® ja puudub tipne arusaam, kui palju peab laste endi kaalutlusdigust erinevates
tervishoiuga seotud kiisimustes rakendama. Tervishoiu vaatest ei ole ka Eestis satestatud
vanusepiiri, mis hetkest alates oleks lapsel tdielik iseseisev otsustusGigus oma tervise (le.

Ulevaate koostamise hetkel on laste kaalutlusvSime arvesse votmisel seaduses kaks erandit:

27 Nakkushaiguste ennetamise ja torje seadus — RT | 2003, 26, 160

28 Immuniseerimise korraldamise nduded —RTL 2003, 115, 1829

29 Nakkushaiguste ennetamise ja torje seadus — RT | 2003, 26, 160

30 Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise tingimused ja kord — RTL 2008, 80, 1115

31 |sikuandmete kaitse seadus —RT | 2007, 24, 127

32 Biguskantsleri Kantselei. (2019). Lapspatsiendi teavitatud ndusolek. Infoleht.
https://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/Lapspatsiendi%20teavitatud%20n%C3%B5usolek%20%28infoleht%29.pdf
05.08.2020

33 Naiteks hiljem kasitletavas immuniseerimise korraldamise nduetes ja psiihhiaatrilise abi seaduses laste kaalutlusdigust ei
rakendata.
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e koolitervishoius labiviidavad vaktsineerimised;
e psilihhiaatrilise abi osutamine alaealisele.

Koolitervishoius labiviidavate vaktsineerimiste puhul praegu laste kaalutlusdigust ei rakendata
ning ldhtuda tuleb vanema ndusolekust. Nakkushaiguste ennetamise ja tdrje seaduse alusel
kehtestatud méairuses ,Immuniseerimise korraldamise nduded®*“ kehtib ndue kiisida lapse
immuniseerimiseks  koolis tema vanema vOi seadusliku esindaja ndusolekut. Eesti
immuniseerimiskava on vilja toodud tabelis 5.%°

Tabel 5. Eesti riiklik immuniseerimiskava

Vaktsiini nimetus ja manustamise kordsus

12 tundi B-viirushepatiidi vaktsiin (HepB, lksnes HBsAg-positiivsetel vdi raseduse
ajal B-viirushepatiidi suhtes analliisimata emadel stindinud riskirihma
kuuluvad vastsiindinutel)

1-5 péeva BCG (tuberkuloosivaktsiin)

2 kuud Rotaviirusnakkuse vaktsiin (RV)

3 kuud Difteeria, teetanuse, atsellulaarse lakakoha, inaktiveeritud poliomueliidi
ja Haemophilus influenzae tiip b nakkuse vaktsiin ja B-viirushepatiidi
vaktsiin (kuuevalentne vaktsiin) (DTaP-IPV-Hib-HepB) ja RV2

4,5 kuud DTaP-IPV-Hib-HepB 2 + RV 3 (RV 3 Uksnes rotaviirusnakkuse viievalentse
vaktsiini korral)

6 kuud DTaP-IPV-Hib-HepB 3

1 aasta Leetrite, mumpsi ja punetiste vaktsiin 1 (MMR 1)

2 aastat DTaP-IPV-Hib-HepB 4

6-7 aastat Difteeria, teetanuse, atsellulaarse lakakoha ja inaktiveeritud poliomdeliidi
vaktsiin (neljavalentne vaktsiin) (DTaP-IPV)

12 aastat Inimese papilloomiviirusevastane vaktsiin (HPV 1, 2; Uksnes tutarlapsed,
kaks annust)

13 aastat MMR 2

15-17 aastat Difteeria, teetanus, atsellulaarne lakakoha (DTaP)

Taiskasvanud, iga 10 aasta jarel. | Difteeria ja teetanuse vaktsiin (dT 7)

Suurem osa vaktsineerimistest teostatakse Eestis lastel vahemikus 0-7 eluaastat. Laste
vaktsineerimise puhul on oluline mdista, et enamik vaktsineerimisi tehakse lastele vdaga noorena voi
siis, kui nad on imikud. Vahemikus 12—17 eluaastat teostatakse kolm vaktsineerimist (HPV 1, 2; MMR
2 ja DTaP), mille korraldab riikliku immuniseerimiskava jargi koolidde, vaikelaste vaktsineerimisi
viivad labi perearstid ja -Ged.

Seega on laste otsustusdigusest vaktsineerimisel véimalik radkida HPV 1, 2; MMR 2; DTaP ja dT 7
vaktsiinide ning osaliselt ka vanusevahemikus 6—7 aastat teostatava DTaP-IPV puhul. Esimesed kolm
nimetatud vaktsiini on kordusvaktsiinid ning esmased vaktsineerimised on juba tehtud varases
lapseeas.

Hetkeolukorras on tervishoiuto6tajatel 6igus vaktsineerimist edasi liikata voi dra jatta, kuid mitte
vaktsineerida last, kelle vanemad ei luba teda vaktsineerida, ehk lapse vaktsineerimine
lapsevanema tahte vastaselt ei ole lildjuhul voimalik. Laste vaktsineerimist on vGimalik edasi likata
vOi dra jatta ainult juhul, kui tervishoiut6otaja hinnangul esineb lapse tervisliku seisundi suhtes

34 Immuniseerimise korraldamise néuded — RTL 2003, 115, 1829
35 Terviseamet. (2020). Riiklik immuniseerimiskava. https://www.vaktsineeri.ee/et/haigused-ja-vaktsiinid/vaktsineerimine-
eestis/riiklik-immuniseerimiskava 23.07.2020
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ajutisi v&i plsivaid vastundidustusi®®. Ametlikku tdlgendust, millistel juhtudel on &igustatud, et
tervishoiuteenuse osutaja otsustab teisiti kui lapse seaduslik esindaja, ei saa olla, kuna tegemist on
eradigusliku suhtega ning vaidluste korral otsustab kohus, kas tervishoiuteenuse osutaja kaitus
Oigesti vOi mitte. Hinnata tuleb, kas lapse vaktsineerimine vdi vaktsineerimata jatmine ohustab lapse
elu ja tervist ning vaidluste korral hindab kohus iga olukorda eraldi. Sealjuures tuleb arvestada, et
vaktsineerimiste puhul voib olla keeruline hinnata pohjus-tagajarg seoseid, nt seda kas laps saab
kunagi leetrid ning kas vaktsineerimine oleks saanud seda ara hoida. Seet6ttu véib arvata, et paljud
tervishoiuteenuse osutajad pigem ei vaktsineeri vanema tahte vastaselt, kuna vaidluse tekkimisel
vOib olla keeruline t6estada, et vaktsineerimata jatmine oleks lapse elu ja tervise ohtu pannud.

Uldiselt on Eestis jark-jargult kasvanud ka vaktsineerimisest keeldujate ja vaktsineerimata laste
osakaal®’. Vaktsineerimisega hdlmatus on Eestis kahanenud igal aastal keskmiselt 0,3% protsendi
vorra®®, OECD Eesti terviseprofiili raport nditas, et vihene vaktsineerimisaktiivsus on ks peamisi
meie riigi terviseprobleeme®.

OECD raport toob vilja, et vaktsineeritud laste osakaal on Eestis vahenenud alla ELi keskmise (95%)
ja on pidevas vahenemises. Eesti terviseprofiili anallilsi jargi on naiteks leetrite vastu vaktsineeritud
laste osakaal vahenenud 87%-ni ning lakakéha vastu vaktsineeritute protsent on alanenud 92%-ni.
Raporti jargi tekitab kodige rohkem muret leetrite vastu vaktsineeritute vdike osakaal kontekstis,
kus vaktsineeritute arv on iihe aastaga vdhenenud kuue protsendi vorra. Kuna lapse
vaktsineerimine kaib lapsevanema ndusoleku kaudu, vdib vaktsineerimata laste suurt osakaalu
seostada lapsevanemate negatiivse suhtumisega vaktsiinidesse.

Teine valdkond, kus praegu laste kaalutlusdigust ei rakendata, on psiihhiaatrilise abi osutamine
alaealistele. Hetkel kehtiva psilihhiaatrilise abi seaduse § 3 IGige 2 satestab jargmist: ,Piiratud
teovdimega isikule antakse psihhiaatrilist abi tema seadusliku esindaja soovil voi ndusolekul ja isiku
enda tahte alusel niivoérd, kuivord ta on véimeline sellekohast tahet avaldama. Seaduslik esindaja ei
saa esindatava asemel avaldada tahet psiihhiaatrilise abi osutamiseks.“*° Praktikas ei ole alaealisele
noorele lapsevanema vGi kohtu ndusolekuta véimalik psihhiaatrilist abi pakkuda. K&desolevas
uuringus psihhiaatrilise abi osutamist ning seda reguleerivaid digusakte sivitsi ei anallisita.

Laste vGimalus saada pslihhiaatrilist abi ainult vanema ndéusolekul on Ghiskonnas hiljuti saanud
vordlemisi laialdase arutelu osaliseks, kus on juhitud tdhelepanu vajadusele muuta praegu kehtivat
seadust. Seadusemuudatuse vajalikkust on réhutanud Sotsiaalministeeriumile tehtud p66rdumises
ka diguskantsler Ulle Madise®*.

36 Terviseamet. (2020). Vaktsineerimise korraldus. https://www.vaktsineeri.ee/et/haigused-ja-vaktsiinid/vaktsineerimise-
korraldus 31.12.2020

37 Terviseamet. (2017). Eestis kasvab vaktsineerimisest keeldujate ja vaktsineerimata laste arv.
https://www.vaktsineeri.ee/et/uudised/eestis-kasvab-vaktsineerimisest-keeldujate-ja-vaktsineerimata-laste-arv
20.07.2020

38 Terviseamet. (2019). Terviseameti kampaania , Tule varju” tuletab meelde vaktsineerimise vajalikkust.
https://www.vaktsineeri.ee/index.php/et/uudised/terviseameti-kampaania-tule-varju-tuletab-meelde-vaktsineerimise-
vajalikkust 20.07.2020

39 OECD. (2019). Estonia: Country Health Profile 2019, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European
Observatory on Health Systems and Policies, Brussels. https://doi.org/10.1787/0b94102e-en 20.07.2020

40 Psiihhiaatrilise abi seadus. (RT 1997). https://www.riigiteataja.ee/akt/992425 20.07.2020

41 Qiguskantsler. (2019). Alaealise ndusolek psiihhiaatriliseks raviks.
https://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field document2/Alaealise%20n%C3%B5usolek%20ps%C3%BChhiaatrilis
eks%20raviks.pdf 20.07.2020

25


https://www.vaktsineeri.ee/et/haigused-ja-vaktsiinid/vaktsineerimise-korraldus
https://www.vaktsineeri.ee/et/haigused-ja-vaktsiinid/vaktsineerimise-korraldus
https://www.vaktsineeri.ee/et/uudised/eestis-kasvab-vaktsineerimisest-keeldujate-ja-vaktsineerimata-laste-arv
https://www.vaktsineeri.ee/index.php/et/uudised/terviseameti-kampaania-tule-varju-tuletab-meelde-vaktsineerimise-vajalikkust
https://www.vaktsineeri.ee/index.php/et/uudised/terviseameti-kampaania-tule-varju-tuletab-meelde-vaktsineerimise-vajalikkust
https://doi.org/10.1787/0b94102e-en
https://www.riigiteataja.ee/akt/992425
https://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/Alaealise%20n%C3%B5usolek%20ps%C3%BChhiaatriliseks%20raviks.pdf
https://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/Alaealise%20n%C3%B5usolek%20ps%C3%BChhiaatriliseks%20raviks.pdf

HAAP
Consulting

Oiguskantsler Ulle Madise toob oma pédrdumises vilja, et hetkel ei véimalda seadus psiihhiaatrilist
abi anda nditeks 17-aastasele noorele, kes kannatab depressiooni voi so6mishairete all, kui tal pole
vanema nodusolekut. Seda, et psiihhiaatriline abi peab olema vordselt kattesaadav ka alaealistele, on
valja toonud samuti 36 noorteorganisatsiooni oma 2020. aasta juunis sotsiaalkomisjonile tehtud
thispdérdumises*.

Praegused puudujaagid psihhiaatrilise ravi osutamises on saanud palju tahelepanu ning uuringu
koostamise ajaks on algatatud psihhiaatrilise abi seaduse § 3 tdiendamise seadus 115 SE, mis on
labinud esimese lugemise®. Psiihhiaatrilise abi seaduse muutmise korral oleks vdimalik
psiihhiaatrilist abi saada ka neil alla 18-aastastel noortel, kellel ei ole selleks vanemate
nousolekut.

Kokkuvétlikult, kuigi lastekaitseseaduse kohaselt lasub esmane vastutus lapse heaolu ja diguste
tagamise eest lapsevanematel, tuleb iga last puudutava otsuse tegemisel kuulata dra tema arvamus
ning arvestada sellega, ldahtudes lapse vanusest ja arengutasemest. Tervishoiutéotaja peab
tervishoiuteenuste osutamisel Iahtuma lapse ndusolekust, kui laps on tervishoiuté6taja hinnangul
vOimeline iseenda tervise vOi raviprotseduuri kohta poolt- ja vastuvaiteid vastutustundeliselt
kaaluma.

Eesti Gigusaktides ei ole tapselt sitestatud vanusepiiri, mis hetkest alates on laps piisavalt kiips
langetama otsuseid tema tervist puudutavates kiisimustes. Ldbiva printsiibi kohaselt on
tervishoiutdotaja kohustatud pidama silmas patsiendi huve. Praegu esineb digusaktides kaks erandit,
kus laste otsustusGigust ei rakendata: vaktsineerimine ja psihhiaatrilise abi osutamine.
Psiihhiaatrilise abi seadus on uuringu koostamise ajal muutmisel.

2.4.Ulevaade senistest uuringutest Eestis

Laste otsustusdigust terviseklisimustes ei ole seni Eestis pdhjalikumalt uuringutes vaatluse alla
vOetud. Eestis on varasemalt seda teemat mdnevdrra kasitlenud jargmised kuus anallisi.

1. TNS Emor. (2008). Laste kaasatus ja vanemaharidus Eesti Uhiskonnas: vaartushinnangute
uuringu RISC erianallilsi raport. Sotsiaalministeerium.

2. Karu, Marre; Turk, Pirjo; Biin, Helen; Suvi, Hella. (2012). Lapse 0Oiguste ja vanemluse
monitooring. Metoodika aruanne. SA Poliitikauuringute Keskus Praxis.

3. Karu, Marre; Turk, Pirjo; Suvi, Hella; Biin, Helen. (2012). Lapse Oiguste ja vanemluse
monitooring. Laste ja tdiskasvanute kusitluse kokkuvéte. Tallinn: SA Poliitikauuringute
Keskus Praxis.

4. Anniste, K., Biin, H., Osila, L., Koppel, K. ja Aaben, L. (2018). Lapse Oiguste ja vanemluse
uuring 2018. Uuringu aruanne. Tallinn: SA Poliitikauuringute Keskus Praxis.

42 Delfi. (2020). Noorteorganisatsioonid: psiihhiaatriline abi peab olema vordselt kattesaadav kdigile, ka alaealistele.
https://www.delfi.ee/news/paevauudised/eesti/noorteorganisatsioonid-psuhhiaatriline-abi-peab-olema-vordselt-
kattesaadav-koigile-ka-alaealistele?id=90172107

43 Riigikogu. (2020). Psiihhiaatrilise abi seaduse § 3 tdiendamise seadus 115 SE.
https://m.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/46227e22-05df-4e31-b982-
0cdd490dfd52/Ps%C3%BChhiaatrilise%20abi%20seaduse%20%C2%A7%203%20t%C3%A4iendamise%20seadus 20.07.2020
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5. Koppel, K., Biin, H., Osila, L., Anniste, K., Aaben, L., Piirits, M., Kukk, K. ja Kask, I. (2018). Lapse
Oiguste ja vanemluse uuring 2018. Metoodika aruanne. Tallinn: SA Poliitikauuringute Keskus
Praxis.

6. Aland, L., Anspal, S., Jarve J., Vainu, V. (2019). Inimeste hoiakud otsustusvéimetus seisundis
oleva patsiendi eest teavitatud ndusoleku andmisel tervishoiuteenuse osutamiseks ning
rakkude, kudede ja elundite doonorluse suhtes. Uuringu aruanne. Tallinn: Eesti
Rakendusuuringute Keskus CentAR.

Analiisidest vanim on TNS Emori 2008. aastal korraldatud uuring , Laste kaasatus ja vanemaharidus
Eesti (ihiskonnas”, kus analiisiti, kuidas laste kaasatuse ja vanemaharidusega seonduvad hoiakud
on esindatud erinevates elanikkonnariihmades. Uuringuprojekti raames kisitleti 1004 Eesti
elanikku vanuses 15—74 aastat. Uuring viidi |abi 18. jaanuarist 25. veebruarini 2008. aastal arvuti abil
juhitavate personaalintervjuudena vastajate kodudes. Analliisi tellija oli Sotsiaalministeerium.

Laste otsustusdiguse vaatest naitas uuring, et kuigi valdavalt oli Eesti (ihiskonnas normiks kujunenud
hoiak, et lapse arvamusega tuleks arvestada, siis 82% uuringus osalejatest oli veendunud, et
lapsevanemad teavad enamasti paremini, mis lapsele hea on, ning vahem kiputi lastele ka reaalset
otsustusdigust andma. TNS Emori anallils tdi valja, et lastekasvatuses ja -kaasatuses eristus uuringus
pblvkondadevaheline konflikt, kus vanem pélvkond ldhtub traditsioonilistest vaartustest, olles
veendunud, et vanemal on kohustus ja 6igus koiki lapsega seotud otsuseid teha ise.

TNS Emori uuringu kaigus korraldatud kisitlus naitas, et Eesti lapsevanemad tunnevad ennast koige
kindlamini laste tervise ja toitumisega seotud teemades. 80% kisitlusele vastanutest hindas oma
teadmisi laste toitumise ja tervise kiisimustes vaga heaks ning Ulejadnud 20% kas heaks vOoi
keskmiseks. Uuring toi valja, et lapsevanemad peavad laste tervisega seotud teemasid enda jaoks
koige olulisemaks (10-palli skaalal keskmiselt 9,9 punkti).

2012. aastal Sihtasutuse Poliitikauuringute Keskus Praxis koostatud lapse diguste ja vanemluse
monitooringu eesmark oli uurida Eesti laste ja tdiskasvanud elanikkonna teadlikkust, hoiakuid ja
kogemusi laste Giguste ja positiivse vanemluse alal. Uuringu kaigus toimusid fookusrithma vestlused
lastega ning kiisitleti 4.—12. klassi lapsi ning taiskasvanud elanikkonda. Kusitluse korraldas Turu-
uuringute AS.

Monitooringust selgus, et 23% tadiskasvanutest ja 16% lastest ei ole lapse digustest kuulnud ning
lapse Giguste definitsioon seondub lastele ja tdiskasvanutele kooli ja haridusega. Nii lapsed (94%) kui
ka tdiskasvanud (90%) teadsid, et lapsel on digus ennast vdljendada ja avaldada arvamust. 91%
taiskasvanutest ndustus taielikult véi pigem ndustus, et lapse vanuse kasvades tuleb lapsele anda ka
rohkem otsustusdigust.

2012. aasta uuringule tuginedes korraldas SA Poliitikauuringute Keskus Praxis 2018. aastal lapse
Oiguste ja vanemluse uuringu, mille eesmark oli anda iilevaade Eestis elavate inimeste
teadlikkusest, hoiakutest ja kogemustest seoses laste diguste ja vanemate rolliga. Samuti oli
eesmark uuringu tulemusi kérvutada 2012. aasta uuringu omadega ja hinnata, millised muutused on
kuue aastaga toimunud. Uuringu osana toimus ankeetkisitlus 18—74-aastaste tdiskasvanute ja 4.-11.
klassi laste seas. Uuringu tellija oli nagu TNS Emori uuringu puhulgi Sotsiaalministeerium.

Uuringu tulemusena toodi valja, et 75% tdiskasvanutest ja 70% lastest on lapse digustest kuulnud,

mis ei ole markimisvaarne muutus vorreldes 2012. aasta uuringuga. Erinevalt 2012. aasta uuringust
kasitleti niid ka esimest korda laste tervisega seotud teemasid ja kisiti nii lapsevanemate kui laste
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kaest, kas lapsel on Gigus teada oma tervise ja raviga seotud otsuste kohta ning osaleda nende
otsuste arutamisel. Laste otsustusdigus tervisekisimustes oli ka teema, mis tekitas 2018. aasta
uuringus taiskasvanute seas enim segadust.

Kisitlus naitas, et 60% taiskasvanute ja 69% laste hinnangul on lastel digus osaleda enda raviga
seotud otsuste arutamisel ja otsustamisel. Uuringus osalenud taiskasvanutest ei pea 14% tervisealast
otsustusdigust lapse diguste hulka kuuluvaks ning neljandik (26%) ei oska hinnata, kas tegemist on
lapse Gigusega vGi mitte. VGrreldes teiste lapse Giguseid puudutavate uuringukisimustega (nt Sigus
vabale ajale, avaldada arvamust jt) oli laste tervisealast otsustusdigust puudutavate kiisimuste
puhul enim tdiskasvanuid (14%), kelle hinnangul see ei kuulu lapse oiguste hulka, ning samuti
enim vastajaid (26%), kes ei osanud siin seisukohta votta.

Nii lapsed kui tdiskasvanud said hinnata, millisel maaral nad ndustuvad vaitega, et arstid ja
meditsiinito6tajad peaksid lapsele alati haiguse ja raviga seotud kiisimusi selgitama. 82%
kiisitletud lapsevanematest ja 89% kusitletud lastest oli esitatud vaitega taiesti nGus voi pigem ndus.

Kui kdrvutada 2018. aasta vanemluse uuringut 2008. aastal korraldatud TNS Emori kisitlusega, siis
ka 2018. aasta raportis hindavad lapsevanemad kdige paremaks oma teadmisi kiisimustes, mis on
seotud lapse tervise ja tervisliku eluviisiga — 88% arvab, et nende teadmised lapse tervisega
seonduvas on head vdi piisavad.

Koige hiljutisem on elundidoonorluse uuring, mille korraldas 2019. aastal Eesti Rakendusuuringute
Keskus Centar ja mis valmis Sotsiaalministeeriumi tellimusel. Uuringu peamine eesmark oli vilja
selgitada Eesti elanikkonna teadlikkus ja seisukohad elundidoonorluseks ndusoleku andmisel.
Konkreetsemalt vaadeldi, kuidas peaks toimuma otsustusvdimetus seisundis oleva patsiendi eest
teavitatud nousoleku andmine tervishoiuteenuse osutamiseks ning samuti tahte avaldamine
rakkude, kudede ja elundite andmiseks doonorluseks.

Uuringu raames korraldati elanikkonna kisitlus 1030 vastajaga ning intervjuud elundidoonorluse
koordinaatorite ja intensiivraviarstidega; inimestega, kes olid osalenud |dhedaste inimeste elundite
annetamise tahte valjaselgitamisel, ning inimestega, kes olid osalenud otsustusvGimetus seisundis
lahedaste tervishoiuteenuseid puudutava tahte viljaselgitamisel.

Uuringu raportist selgus, et 47%—53% vastanutest leidis ekslikult, et alaealisele patsiendile ravi
osutamisel lahtub arst igal juhul vanema nousolekust, kuigi arst saab vanema ndéusolekust |ahtuda
ainult siis, kui tegemist ei ole alaealise huvide kahjustamisega.

Elundidoonorluse uuring tdi ka tihe asendusotsustuse** korralduse muutmise ettepanekuna vilja, et
alaealine patsient peaks saama tervishoiuteenuste saamise iile ise otsustada. Uuringus nenditi ka
seda, et praegu kehtivad naiteks alla 16-aastatele lastele tervishoiuteenuste tarbimisel piirangud,
mis pole proportsionaalsed.

44 Elundidoonorluse uuring toob vilja, et asendusotsuse tegemine viitab olukorrale, kus terviseseisundi tottu
otsusevdimetu isiku asemel vGtab tervishoiuteenuse osutamise kohta otsuseid vastu selleks maaratud isik.
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Kokkuvotlikult voib seniste uuringute baasil Oelda, et kuigi enamus eestimaalasi arvab, et
terviseteenuse (ile otsustamine on lapse digus, on tegemist iihiskonda polariseeriva teemaga ning
paljude hinnangul ei peaks lastel tervisekiisimustes otsustusdigust olema vo&i neil puudub selles
teemas kindel seisukoht. Kasitletud uuringutes on laste otsustusdigusele valdavalt soosiv hoiak, kuid
uuringutest tuleb valja arusaam, et lapsevanemad arvavad teadvat lapsest paremini, mis on dige,
ning seetdttu laste otsustusGigust reaalses elus ei rakendata. Lapse Oigustest tervisekiisimustes
puudub ka pohjalikum arusaam, naiteks arvatakse ekslikult, et lapsele tervishoiuteenuse
osutamiseks on igal juhul tarvis lapsevanema ndusolekut, kuigi see pole alati vajalik.

2.5.Soome, lirimaa, Hollandi ja Lati kogemuse kaardistamine

Dokumendianaliilisi osana analiiisitakse ka nelja riigi kogemust laste otsustusdiguse rakendamisel
tervisekiisimustes. Riikide praktika anallilisi on uuringus kaasatud jargmised riigid:

1) Soome;
2) lirimaa;
3) Holland;
4) Lati.

Riikide praktika anallisi valimi koostamise aluseks oli soov kasitleda Eestiga vGrreldavaid riike, mis
on kultuuriliselt |ahemal ja kus on laste otsustusdigusega seotud kisimusi tervishoius enne
kasitletud. Riikide analliisis on kasitletud neid aspekte, mille kohta info uurijatele esmase
kaardistuse kaigus kattesaadav oli ning kdik teemad ei ole kdikide riikide puhul Ghtlaselt kaetud, mis
on kadesoleva uuringu Uheks piiranguks. Esialgsele kaardistusele tuginedes on vdimalik erinevaid
teemasid slvitsi edasi uurida, sealhulgas intervjueerides pd&hjalikumalt erinevate riikide eksperte
laste otsustusdiguse teemadel.

2.5.1. Soome

Soomes defineerib lastekaitseseadus lapsena alla 18-aastaseid ning noorena isikuid vanuses 18-20%.
Sama seaduse 4. peatiki § 20 kasitleb laste vaadetega arvestamist. Siin tuuakse vilja, et lapse
vaateid ja soove peab arvesse votma vastavalt nende kiipsusastmele. Samuti satestatakse, et kui
laps on vdahemalt 12-aastane, siis tuleb talle alati anda véimalus oma vaateid teda puudutavates
kiisimustes valjendada. Seaduses tuuakse ka valja, et lapse vaateid vGib teatud juhtudel arvestamata
jatta, kui see ohustab tema tervist voi arengut voi see on tarbetu.

Soome patsiendi diguste seadus,?® kasitleb alaealisi patsiente (§ 7). Seaduse jirgi peab alaealise
arvamust hindama, vottes arvesse tema arengutaset. Patsiendi diguste seaduses tuuakse vilja, et
kui alaealise arengutase on otsuste tegemiseks piisav, siis tuleb tema arvamusega arvestada.
Samuti nenditakse, et kui alaealine patsient ei ole voimeline talle osutatava ravi lle otsustama, siis
peab arvesse votma tema eestkostja voi seadusliku esindaja arvamust.

45 Ministry of Social Affairs and Health. (2017). Child Welfare Act.
https://www.finlex.fi/en/laki/kaannokset/2007/en20070417 20131292.pdf 14.08.2020
46 Ministry of Social Affairs and Health. (1992). Act on the Status and Rights of Patients.
https://www.finlex.fi/en/laki/kaannokset/1992/en19920785.pdf 14.08.2020
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Terviseklisimustes toob Euroopa Komisjoni Soome kohta koostatud rapor

t#” positiivse asjaoluna

vilja selle, et seadusega on sdtestatud mitmed vanusepiirangud terviseotsuste tegemisel.
Norkusena margitakse, et kuigi Soomes on patsiendi digused vaga tapselt maaratletud, siis naiteks
vorreldes kooli ja hoolekandesektoriga ei ole tapselt selge, kuidas laste osalemine peaks vilja
nagema. Raporti hinnangul on laste osalust puudutavad digusaktid, mis on Soomes kehtestatud ja
mille kohaselt saab laps oma arvamust avaldada, vaga progressiivsed, kuid teisalt puuduvad naiteks
haiglates nii vastavad Gigusaktid kui ka to6kultuur laste arvamuse kogumiseks.

Euroopa Néukogu®® toob vilja, et Soomes on tervishoiuvaldkonnas tdhtis kuulata ja vdtta arvesse
laste ja noorte arvamust, kuid praktikas esindavad Soomes lapsi ikkagi nende vanemad. Siiski
tuuakse vidlja, et kui laps annab selgelt mdista, et ta soovib oma tervisekiisimusi arutada ilma
vanemaid kaasamata, siis vOetakse seda arvesse.

Soomes on lapsed jaotatud vanuse jargi ka meditsiiniliste otsuste tegemiseks nelja eraldi
vanuserithma, mille puhul on sitestatud erinevad kaasamisprotseduurid (Tabel 6).%°

Tabel 6. Laste kaasamisprotseduur Soomes vanuseriihmade IGikes

Vanus Kaasamisprotseduur

Alla Vajalik on vanema ndusolek. Samuti tuleb arvestada lapse arvamusega ja laps peab ravi heaks kiitma.
12 Kui laps keeldub raviprotseduurist, siis ei tohi teda sundida.
Eriti tuleb arvesse votta kooliealiste laste arvamust. Tuuakse valja, et mida kauem on laps koolis kdinud,
seda enam peaks tema arvamusega arvestama.
Kui tegemist ei ole kiireloomulise raviga, siis on vGimalik ravi olulisuse teemal lapsega vestelda ja selle
vajalikkust selgitada.
10-11-aastased ja monikord nooremadki lapsed vdivad olla arenenud piisavalt, et nende iseseisev tahe
vaariks kaalumist (vaikimisi on vaja ndusolekut, kui laps on vdahemalt 12-aastane).
12-15 | Patsiendi ndusolek. Planeeritud ravi sobivuse hindamisel peab alati arvestama ka lapse arengutaset.
Selleks on vaja jargmist:
- piisav teave alternatiivsete ravivormide kohta;
- hoolikas kaalumine;
- jOu ja surve puudumine. Tavaliselt on vajalik ka vanema ndéusolek. Kui laps keeldub raviprotseduurist,
siis ei tohi teda sundida.
15-17 | Patsiendi ndusolek. Samuti tuleb kaaluda vanemate vaatepunkti ja ka nendega teemat arutada.
Ule 18 | Patsiendi ndusolek

Euroopa Komisjon toob vilja, et praktikas kuulatakse lapsi terviseklsimustes alates 12. eluaastast
ning 16. eluaastast vBetakse nende seisukohti ka arvesse®°.

47 European Commission. (2015). Evaluation of legislation,
policy and practice on child participation in the European Union (EU). Country Report: Finland.
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/22b7cd56-da5b-46e5-a9dc-795¢2d1b33f3/language-en/format-

PDF/source-149657020 31.08.2020

48 Council of Europe. (2011). Children and Youth Participation in Finland. https://rm.coe.int/168046c47e 27.05.2020

4 Ibid.
50 Jbid.

30


https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/22b7cd56-da5b-46e5-a9dc-795c2d1b33f3/language-en/format-PDF/source-149657020
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/22b7cd56-da5b-46e5-a9dc-795c2d1b33f3/language-en/format-PDF/source-149657020
https://www.google.com/url?q=https://rm.coe.int/168046c47e&sa=D&ust=1590567000870000&usg=AFQjCNEmvlZJkIS7T8BvGav33oCYGJARPA

HAAP
Consulting

Analliusi kdigus vdttis uuringumeeskond iihendust ka Soome Tervise ja Heaolu Instituudi (IHW)*?
esindajatega, kes tdpsustasid Euroopa Komisjoni avaldatud raportit. IHW toob vilja, et Tabel 6
toodud vanusevahemikud on suunised spetsialistidele, kuid tapseid vanusevahemikke pole Soome
oigusaktides satestatud. IHW margib, et laste kaasamisel tuleb ldhtuda eespool nimetatud patsiendi
Oiguste seaduse 7. paragrahvist (s.t lapse piisava arengutaseme korral peab lapse arvamust arvesse
vOtma) ja sama seaduse paragrahvist 9, mille jargi on lapsel, kes otsustab vanuse vdi arengutaseme
tottu enda ravi Ule, digus keelata ka oma seaduslikule esindajale anda teavet oma ravi ja
terviseseisundi kohta.

IHW viitab 2019. aastal ilmunud Kirsi Pollari (Lapimaa Ulikool) doktoritéole, mis uuris lapspatsientide
otsustusvGimet ja selle hindamist. Arstide hulgas tehtud uuringu kohaselt on Soomes lapse
otsustusvdoime hindamine vaga subjektiivne ja isegi juhuslik.

IHW hinnangul puuduvad hetkel Soomes kogutud riiklikud andmed selle kohta, kuidas saadakse
praktikas lapse ndusolek raviprotseduuride labiviimiseks. IHW arusaama jargi hindavad Soome
tervishoiutdotajad alaealise patsiendi otsustusvdoimet pdrast temaga arutamist ja kiisimuse
olulisuse hindamist. Siin tuuakse naide, kus 14-aastane tidruk voib otsustada rasestumisvastaste
vahendite (le, kui arst on hinnanud, et ta on kiips otsuse langetamiseks ilma eestkostjate
ndusolekuta.

IHW toob vilja, et kui lapsevanem ei anna nousolekut raviprotseduuri tegemiseks, kuid see otsus
voib ohustada lapse elu, siis voib tervishoiutootaja patsiendi diguste seaduse paragrahvi 9 kohaselt
sel juhul protseduuri Idbi viia ilma lapsevanema ndéusolekuta. Sellistel juhtudel on v&imalik ka
Uhendust votta lastekaitseteenistusega.

Soomes on laste vaktsineerimine vabatahtlik ning vaktsineerimiskavas satestatud vaktsineerimised
on lastele tasuta®?. Vaktsineerimiseks on vajalik vanema ndusolek. Soome avalik-8iguslik ringhaaling
YLE on vaktsineerimisteemat kasitlenud ka oma 2018. aastal avaldatud probleemloos®, kus imik
vaktsineeriti vanemate tahtest séltumata, kuna nadhti ohtu lapse tervisele.

Nii on Soomes vaktsineerimiseks vajalik vanema ndusolek, kuid tervishoiutdotajatel on véimalik ilma
vanema ndusolekuta last vaktsineerida, kui ndhakse ohtu lapse tervisele. Sellele praktikale on
viidanud ka IHW esindajate info alusel Soome parlamentaarne Gigusvahemees oma lahendites.
Soome parlamentaarsele digusvahemehele tehtud kaebuste peamine sisu on olnud see, et lapsed on
vaktsineeritud vanemate tahte vastaselt voi seda pole kuulda véetud. Kaebustes on vilja toodud, et
arvesse on voOetud lapse arvamust, kuid pole selge, kas tegemist on olnud informeeritud
nousolekuga.

Naiteks MPRi vaktsiini puhul (leetrite vastu) leidis Soome parlamentaarne Gigusvahemees, et
vanemate tahte vastaselt vaktsineerimine ei olnud oOige, kuna tema hinnangul ei ole see
vaktsineerimine vajalik viltimaks lapse elu vdi tervist ohustavat ohtu**.

51 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos / Institute for Health and Welfare

52 Ministry of Social Affairs and Health. (2020). Vaccinations. https://stm.fi/en/vaccinations 14.08.2020

53 YLE. (2011). Frustrated and disappointed: One father asks why Finland won’t make childhood vaccines compulsory.
https://yle.fi/uutiset/osasto/news/frustrated and disappointed one father asks why finland wont make childhood v
accines_compulsory/10023122 14.08.2020

54 EOAK. (2019). EOAK/3128/2018. LASTEN ROKOTTAMISTA KOSKEVA ASIA.
https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/3128/2018 08.10.2020
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Soome parlamentaarne digusvahemees esitas enda seisukoha®® praegu kehtivate HPV
vaktsineerimise juhiste kohta, mis on jargmised

e Pohimaotteliselt on alla 12-aastaste laste vaktsineerimiseks vaja (ihe vanema luba.

e 12-aastast vOi vanemat last saab vaktsineerida ilma eestkostja ndusolekuta, kui noor seda
soovib ja 0de annab hinnangu, et noor on otsuse vastuvétmiseks piisavalt kiips.

e Uldjuhul eeldatakse, et laps on piarast 15-aastaseks saamist piisavalt kiips, et ise enda
vaktsineerimise kohta otsus langetada.

e Vaktsineerimist ei tohi mitte kunagi teha lapse tahte vastaselt, olenemata tema vanusest.

Oigusvahemees tdi siin vilja, et patsiendi diguste seaduse 7. paragrahvi jirgi ei ole lastele seatud
vanusepiiranguid. Lapse kiipsust ja otsustusvdimet tuleb hinnata individuaalselt. Oigusvahemehe
hinnangul peab lapse ndusolek pdhinema vabal tahtel ja piisaval teabel. Ta rdhutas ka seda, et
Uldjuhul peaks protseduuri [abiviimiseks vaja olema mdlema vanema ndusolekut.

2.5.2. lirimaa

lirimaa on rahvusvaheliselt tuntud kui laste otsustesse kaasamise edulugu. Naiteks on lirimaa
esimene Euroopa Liidu liikmesriik, kes on valja toé6tanud strateegia laste kaasamiseks otsuste
tegemise protsessi®. lirimaa juhtumianaliilisi koostamisel vdttis uuringumeeskond {hendust ka
lirimaa lasteombudsmani esindajatega, kes aitasid maa profiili koostamisele kaasa.

lirimaa laste ja noorte kaasamise strateegia aastateks 2015-2020°" sitestab (ihena neljast
pohieesmargist, et lastel ja noortel peab olema véimalik kaasa raakida otsustes, mis puudutavad
nende tervist ja heaolu, sh tervishoiu- ja sotsiaalteenused. lirimaal on oluline, et laste arvamust
vOetakse neid puudutavates kiisimustes, sealhulgas tervishoiukiisimustes, arvesse ning laste diguste
tagamisega tegeleb (ihiskonnas aktiivselt lasteombudsman®®. lirimaa lasteombudsman on lapsed
jaganud kolme vanuseriihma (4-7, 8-12 ja 13+) ning iga vanuseriihma kohta on koostatud
interaktiivne mang®®, mille kaudu on v&imalik paremini mdista erinevates vanuseriihmades laste
Oiguseid. lirimaa lasteombudsman on eraldi kasitlenud ka laste tervisegiguseid.

Vanuserihmade 4-7 ja 8-12 puhul toob lirimaa lasteombudsman vilja, et lastel on oigus
tervishoiuteenustele ning kui laps on haige, siis peab tal olema ligipaas informatsioonile ja ravile.
Samuti tuuakse vélja, et lapsel on O&igus vaktsineerimisele, mis aitab tal tulevikus valtida
haigestumist. Vanuseklassi 13+ kohta margitakse, et lastele on vaktsineerimine tasuta, valtimaks
haigeks jaamist, ja lastel on Sigus saada parimaid v&imalikke tervishoiuteenuseid®.

55 Dnro. (2015). Dnro 5294/2/13. HPV-ROKOTUSKAMPANJAN TOIMEENPANO.
https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/5294/2013 08.10.2020

56 Movendi International. (2019). Ireland: Strategy On Children Participation In Decision-Making.
https://movendi.ngo/news/2015/06/19/ireland-national-strategy-on-children-and-young-peoples-participation-in-
decision-making/ 13.08.2020

57 Department of Children and Youth Affairs. (2015). National Strategy on Children and Young

People’s Participation in Decision-making, 2015-2020. Dublin: Government Publications.

Kattesaadav: www.dcya.ie 13.08.2020

58 The Journal of Pediatrics. (2016). Child Health Care in Ireland. https://www.jpeds.com/article/S0022-3476(16)30149-
4/fulltext 27.05.2020

59 Ombudsman for Children’s Office. (2020). Welcome to it’s your right. https://www.oco.ie/itsyourright 13.08.2020

50 Ombudsman for Children’s Office. (2020). Healthcare. 13+ years old. https://www.oco.ie/itsyourright/13-plus-years-

old/healthcare/ 31.12.2020
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lirimaa lastekaitseseadus (§ 2) defineerib lapsena alla 18-aastase isiku®. lirimaal vastu véetud
isikuvastaste kuritegude seadus sitestab veel (§ 23),52 et 16. eluaastast alates on
meditsiiniprotseduuride teostamiseks vajalik alaealise enda ndusolek ning vanemate ndusolekut
pole siinjuhul tarvis. Sellise satte leiab ka kriminaaldiguses, kus nahakse ette, et
meditsiiniprotseduuride tegemine ei ole alates 16. eluaastast lubatud, kui puudub alaealise
ndusolek®.

Iseotsustusoigus 16. eluaastast alates ei laiene lirimaal vaimse tervisega seotud kiisimustele, kus
vaimse tervise seaduse® paragrahv 2 kisitleb seaduse mdistes lapsena alla 18-aastast isikut ning seal
ei késitleta erandina vanust 16+. Praegu on lirimaal algatatud vaimse tervise seaduse muutmine®,
kuhu lisatakse satted laste vaadete, soovide ja eelistuste arvesse votmise kohta nende vaimse
tervisega seotud otsuste kontekstis.

lirimaal on kvaliteedi ja patsiendi ohutuse osakond (HSE) koostanud riikliku ndusolekupoliitika ®°, mis
loob raamistiku laste kaasamiseks tervishoiukisimustesse.

Riiklik ndusolekupoliitika toob vilja, et lastel on markimisvaarsed digused pdhiseaduse, URO lapse
oiguste konventsiooni ja Euroopa inimodiguste konventsiooni kaudu. Poliitikadokumendis
nenditakse, et kuigi praktikas peab tervishoiutdodtaja alla 16-aastase puhul saama
tervishoiukisimustes vanema voi seadusliku esindaja ndusoleku, siis laps voib otsida voimalust teha
otsus enda tervist puudutavas kiisimuses ilma vanemat vGi seaduslikku esindajat kaasamata.
Tuuakse vilja, et selliste asjaolude ilmnemisel tuleb last julgustada, et ta kaasaks vanemad
otsustusprotsessi. Riiklik ndusolekupoliitika nendib, et erandlikel asjaoludel, vottes arvesse alla 16-
aastase Oiguseid ja parimaid huve, on véimalik talle tervishoiuteenuseid pakkuda ilma vanemate voi
seadusliku esindaja nousolekuta. See tdhendab seda, et tervishoiutdotaja iilesanne on alla 16-
aastase kiipsust hinnata.

HSE toob vilja, et kui alla 16-aastane keeldub tervishoiuteenustest, siis peaks teda julgustama
vanemaid voi seaduslikku esindajat otsusesse kaasama. HSE margib, et kui laps keeldub vanemaid
voi seaduslikku esindajat kaasamast ja tervishoiuteenuse osutamine on lapse enda huvides, siis
peab vanemaid voi seaduslikku esindajat ikka informeerima. HSE jargi peaks sellistel juhtudel
vanemate ja alaealise vahel aset leidma konsultatsioonid HSE esindaja voi erapooletu vahendaja
juuresolekul, et j6uda konsensuseni. Kui see peaks riikliku nGusolekupoliitika jargi ebadnnestuma,
siis tuleb otsida juriidilist ndu ja pé6rduda vajaduse korral kohtusse.

HSE kasitleb ka oma dokumendis ka olukorda, kui 16—18-aastane keeldub tervishoiuteenustest.
Sellisel juhul tuuakse vilja, et tema keeldumist peab arvestama kui tdiskasvanu oma, kuid kui
tervishoiuteenuseid osutamata on oht alaealise elule, siis tuleb alaealise otsust kdigi osapooltega
arutada. Kui kokkuleppele ei jouta, voib HSE jargi podrduda kohtusse, mille tulemusel véidakse
protseduur ikka labi viia, kui on otsene oht lapse elule.

61 Child Care Act. (2020). http://revisedacts.lawreform.ie/eli/1991/act/17/revised/en/htmI#SEC2 13.08.2020

62 Non-Fatal Offences Agains the Person Act. (2017).
http://revisedacts.lawreform.ie/eli/1997/act/26/revised/en/htmI#SEC1 13.08.2020

63 Non-Fatal Offences Against the Person Act, 1997. (1997).
http://www.irishstatutebook.ie/eli/1997/act/26/section/23/enacted/en/html#sec23 26.08.2020

64 MENTAL HEALTH ACT 2001. (2020). http://revisedacts.lawreform.ie/eli/2001/act/25/revised/en/htmI#PARTIIl 26.08.2020
65 MENTAL HEALTH (AMENDMENT) ACT 2018. (2020). http://www.irishstatutebook.ie/eli/2018/act/10/enacted/en/html
26.08.2020

66 Quality and Patient Safety Division. (2013). National Consent Policy. https://www.hse.ie/eng/about/who/gid/other-
quality-improvement-programmes/consent/national-consent-policy-hse-v1-3-june-2019.pdf 26.08.2020
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Nagu (Uldiste tervishoiuteenuste puhul on lirimaal kuni 16-aastaste laste ja noorte
vaktsineerimiseks vajalik vanemate nousolek. Sealjuures ei ole vaktsineerimine kohustuslik, kuid on
tungivalt soovituslik®”.

lirimaa lasteombudsmani esindajad markisid, et 2016. aastal tdi URO lapse diguste komitee vilja ka
mitmeid probleeme laste kaasamisel nende terviseotsuste tegemisse. Niiteks puuduvad URO lapse
oiguste komitee hinnangul lirimaal terviklikud digusaktid, mis kasitleksid laste ndusolekut raviga
(eelkdige vaimse tervisega seotud kiisimustes) seotud tervishoiuteenuste osutamisel ja sellest
keeldumisel®. Sellest Iihtudes soovitab URO lapse diguste komitee (§ 54) vdtta vastu Sigusaktid, mis
satestaksid sonaselgelt laste raviga ndustumise ja keeldumise alused, tagades samal ajal, et need
Oigusaktid oleksid kooskd&las konventsiooni eesmarkidega ja votaksid arvesse laste muutuvate
vOimete selget tunnustamist.

2.5.3. Holland

Holland on Euroopas ja maailmas Uks kd&ige liberaalsema tervishoiupoliitikaga riik, mis rohub
tugevalt indiviidi iseotsustusdigusele. Naiteks on Holland nende vdheste riikide seas, kus on lubatud
eutanaasia. Hollandis voivad lapsed teha raviotsuseid iseseisvalt alates 16. eluaastast ning lastel
lubatakse alates 12. eluaastast anda koos vanematega teadlik ndusolek uuringus osalemiseks voi
raviks.®® Lapsena defineeritakse alla 18-aastaseid.”®

Hollandis teevad praktikas alla 12-aastaste laste puhul raviotsuseid vanemad, vahemikus 12-16
eluaastat on vajalik nii lapse kui ka vanema ndusolek’®. Juhul, kui 12-16-aastase lapse vanem
keeldub raviks nGusolekut andmast, kuid see on lapse soov, viib arst raviprotseduuri labi (ibid.).

Hollandi juhtumianaliilsi koostamisel vottis uuringumeeskond Uhendust ka Hollandi valdkonda
reguleeriva tervise-, hoolekande- ja spordiministeeriumi (VWS)’? esindajatega, kes aitasid riigi
profiili koostamisele kaasa. VWSi esindajad tapsustasid dokumendianalidsi tulemusi.

VWS kinnitas, et alla 12-aastaste puhul teevad vanemad laste nimel otsuseid nende tervisega seotud
Uldistes kisimustes. Valdkonda reguleerib Hollandis ravilepingute seadus (WGBO). Siiski toob VWS
vdlja, et Hollandis on lapse huvid alati esmatdhtsad. See voib praktikas tdhendada, et erijuhtudel ja
olenemata lapse vanusest vOib tervishoiuteenuse osutaja keelata lapse seaduslikul esindajal viibida
lapse ravi juures. Samuti vGib tervishoiuteenuse osutaja lapse seadusliku esindaja eest varjata teavet
lapse kohta vGi mitte anda juurdepaasu lapse terviseandmetele.

67 Citizens Information. (2020). Immunisations for children and young people.
https://www.citizensinformation.ie/en/health/health services/children s health/immunisations for children.html
13.08.2020

68 United Nations. (2016). Concluding observations on the combined third

and fourth periodic reports of Ireland*. Committee on the Rights of the Child.

https://tbinternet.ohchr.org/ layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRC%2fC%2fIRL%2fCO%2f3-
4&Llang=en 26.08.2020

69 BMC Pediatrics. (2017). Medical decision-making in children and adolescents: developmental and neuroscientific
aspects. https://bmcpediatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12887-017-0869-x 17.08.2020

70 Dutch Civil Law. (2020). Dutch Civil Code. Title 1.13 Infancy (minority of age).
http://www.dutchcivillaw.com/civilcodebook01.htm

71 Unicef. (2011). Every child’s right to be heard. https://www.unicef.org/files/Every Childs Right to be Heard.pdf
18.08.2020

72 Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport / Ministry of Health, Welfare and Sports

34


https://www.citizensinformation.ie/en/health/health_services/children_s_health/immunisations_for_children.html
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRC%2fC%2fIRL%2fCO%2f3-4&Lang=en
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRC%2fC%2fIRL%2fCO%2f3-4&Lang=en
https://www.google.com/url?q=https://bmcpediatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12887-017-0869-x&sa=D&ust=1590569860736000&usg=AFQjCNE5kYnkqzkKGsd0TSoBkIIyKMG_aQ
http://www.dutchcivillaw.com/civilcodebook01.htm
https://www.unicef.org/files/Every_Childs_Right_to_be_Heard.pdf

HAAP
Consulting

VWS rohutab, et alla 12-aastastele lastele antav teave tuleb alati kohandada lapse
intellektuaalsetele vdimetele. Samuti peab laps vdimaluse korral andma oma ndusoleku
raviprotseduuri teostamiseks. VWS margib, et 12—-16-aastase lapse puhul, kes on vdimeline andma
oma teadlikku ndusolekut, tuleb teavet ravi kohta anda nii lapse seaduslikule esindajale kui ka
lapsele endale. Tervishoiutootaja peab mdlema kdest enne ravi alustamist saama nousoleku.

VWS toob vilja, et lapse soovid on lilimuslikud seadusliku esindaja omade suhtes, juhul, kui laps
nouab ise ravi voi kui ravi on vajalik tervisekahju valtimiseks. VWS-i hinnangul on Hollandi seaduste
kohaselt véimalik lapsele raviteenust osutada ka vanemate ndusoleku puudumisel, kuid selle eeldus
on, et ravi on vajalik raskete tervisekahjustuse ennetamiseks.

VWS viitab WGBO-le, mille kohaselt on 16 aastat Hollandis vanusepiir, millest alates saavad lapsed
ise enda ravi lile otsustada.

VWS-i esindajate kaasamise kdrval korraldas uuringumeeskond Hollandi juhtumianaliiisi
koostamisel ka intervjuu Hollandi lasteombudsmani esindajatega. Nemad t&id esile, et 16 aasta
otsustuspiir tervisekiisimustes on iildiselt Hollandis suur erand, kuna teistes klisimustes saavad
noored tavaliselt ise otsustada siis, kui nad saavad 18.

Euroopa Komisjoni raport ,Evaluation of legislation, policy and practice on child participation in the
European Union (EU). Country Report: Netherlands“’® toob vilja, et kuigi alla 12-aastaste puhul on
vanematel digus teha terviseotsuseid lapse eest, siis lapsel on digus saada teavet meditsiiniotsuste
protseduuride kohta, et talle oleks protsess arusaadav — selle tdi valja ka VWS.

Euroopa Komisjon toob Hollandi puhul probleemina vilja selle, et seadus jatab liiga palju
télgendamisruumi, kuidas peaks alla 12-aastasele lapsele teabe jagamine vilja ndgema. Euroopa
Komisjon margib, et kiisimus, millal lapsed on piisavalt voimekad osalemaks enda tervisekiisimuste
otsustamises, on Hollandis olnud mitmete avalike arutelude teemaks.

Sama t6id esile ka Hollandi lasteombudsmani esindajad. Nende hinnangul naitavad uuringud, et le
11-aastased suudavad ise teha informeeritud otsuseid, kuid alla selle ea on raske maaratleda tapset
vanust laste kaasamiseks, kuna laste kiipsusaste on erinev. Siin ei ole Hollandi lasteombudsmani
esindajate hinnangul hetkel probleem selles, et lapsed ja vanemad on tervisekiisimustes eri
seisukohal, sest tavaliselt leitakse kompromisse. Nende hinnangul on, nagu ka Euroopa Komisjoni
raportis valja toodi, Hollandi peamine valukoht see, et tervishoiutdotajad ei pea alla 12-aastaste
lastega nende tervisekiisimustes konsulteerima, kuigi nad véivad olla piisavalt kiipsed, et neid
kaasata.

Hollandi lasteombudsmani esindajate hinnangul aitaks kaasamise vanuseldve alandamine alla 12
aasta kaasa sellele, et tervishoiutdo6tajad oleksid sunnitud lapsi kaasama nende tervisekiisimustes,
jagama neile infot ja lastel oleks samuti vGimalik nende otsuste lle mdéelda. Alla 12-aastaste laste
kaasamine aitaks lasteombudsmani esindajate arvates kaasa ka paremale I6pptulemusele, kuna laste
kaasamine aitab parandada otsustusprotsessi.

Ombudsmani esindajad margivad veel, et kuigi vanusevahemikus 12-16 peab ldhtuma lapse
otsusest, siis siin on oluline ka tervishoiutdotaja seisukoht. Naiteks, kui laps on protseduuri vastu,

73 European Commission. (2015). Evaluation of legislation, policy and practice on child participation in the European Union
(EU). Country Report: Netherlands. https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/a5b659d0-4463-4412-9fe3-
d2e028fb542a/language-en/format-PDF/source-149652266 01.09.2020
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kuid vanem ja tervishoiutdotaja selle poolt, siis viiakse protseduur ldbi. Nende hinnangul on
vanemad ja laps Uldiselt Gihel meelel ja see ei ole praegu suurim probleem. Pigem on probleem see,
kui vanemad on ise eri arvamusel.

VWS-i jargi pakub Holland tasuta vaktsineerimist 12 haiguse vastu ning vaktsineerimine on Hollandis
tasuta’. Ministeeriumi info kohaselt ei ole vaktsineerimine kohustuslik, kuid umbes 95%
taiskasvanutest annab ndusoleku oma laste vaktsineerimiseks. Nii on Hollandis alla 18-aastaste
vaktsineerimiseks vajalik vanema ndusolek”.

Hollandi lasteombudsmani esindajad margivad ka, et vaktsineerimised on tervishoiu iiks erandeid,
kus tervishoiutootajad saavad otsustada lapse heaolust lahtudes, olenemata sellest, milline on
vanemate arvamus — naiteks kui vanemad on vaktsineerimisele vastu, kuid see on lapse heaolu
huvides.

2.5.4. Lati

Latis nagu teisteski riikides loetakse seadusest tulenevalt lapseks alla 18-aastast’®. Liti tsiviildiguse
jargi voib tdiskasvanuks erijuhtudel lugeda ka nooremaid, kuid mitte alla 16-aastaseid. Liti
lastekaitseseaduse’’ paragrahv 13 kisitleb lapse vabadusi. Seaduse jargi on lapsel igus vabalt enda
arvamust avaldada. Samuti satestatakse, et valdkondades, mis mdjutavad lapse huve, tuleb tema
iga ja klipsusastet arvestades ka tema arvamust arvesse votta.

Lati on patsiendi diguste kaitse seaduses defineerinud alaealiste patsientide digused’®. Seaduse jargi
tuleb kuni 14-aastase lapse puhul tervishoiuga seotud kiisimustes ldhtuda lapse seadusliku esindaja
nousolekust. Siiski tuuakse seaduses vilja, et alaealisel patsiendil peab jagdma arakuulamise Gigus
ning tema vanust ja kiipsust tuleb raviteenuste pakkumisel arvesse vdtta. Ule 14-aastaste puhul on
sdtestatud, et tervishoiuteenuste osutamisel on vajalik patsiendi enda nousolek (v.a teatud
olukordades, naiteks kui on oht lapse elule ja tervisele).

Lati erineb teistest anallilisis kasitletud riikidest selle poolest, et laste vaktsineerimine enam levinud
haiguste vastu on kohustuslik. Litis on lapsi kohustuslik vaktsineerida 10 haiguse vastu: mumps,
leetrid, punetised, tuulerbuged, teetanus-difteeria-lakakéha, Haemophilus influenzae tiip b, B-
hepatiit ja polioviirus’. Kuigi vaktsineerimine on kohustuslik, siis Lati ei rakenda vaktsineerimiseks
sundi.?® Litis peab seaduse jirgi vaktsineerimisest keelduvale vanemale selgitama vaktsineerimise

74 Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport. (2020). Dutch National Immunisation Programme.
https://rijksvaccinatieprogramma.nl/english 17.08.2020

7> poynter. (2020). FALSE: Because of a WHO clause, Dutch primary schools are allowed to vaccinate children
without their parents’ consent. https://www.poynter.org/?ifcn_misinformation=because-of-a-who-clause-
dutch-primary-schools-are-allowed-to-vaccinate-children-without-their-parents-consent 31.12.2020

76 The Civil Law. (1992). SUB-CHAPTER 1. Guardianship of Minors. https://likumi.lv/ta/en/en/id/225418-the-civil-law
17.08.2020

77 The Saeima. (1998). Law on the Protection of the Children's Rights. https://likumi.lv/ta/en/en/id/49096-law-on-the-
protection-of-the-childrens-rights 18.08.2020

78 The Parliament of the Republic of Latvia. (2009). Law On the Rights of Patients. https://likumi.lv/ta/en/en/id/203008-
law-on-the-rights-of-patients# ftn1&pd=1 17.08.2020

79 Bozzola, Elena, et al. Mandatory vaccinations in European countries, undocumented information, false news and the
impact on vaccination uptake: the position of the Italian pediatric society. Italian Journal of Pediatrics, vol. 44, no. 1, 2018.
18.08.2020.

80 Biguskantsler. (2017). Laste kohustuslik vaktsineerimine.

https://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field document2/Laste%20kohustuslik%20vaktsineerimine.pdf
18.08.2020
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vajalikkust. Kui ei soovita ikka vaktsineerida, siis peab vaktsineerimisest keelduja allkirjastama
vastava vormi®.

Lati juhtumianaliilsi koostamisel vestles uuringumeeskond ka Lati lastehaigla esindajatega, kes
aitasid oma riigiga seotud kiisimusi haigla tasandil tapsustada. Nende hinnangul lahtutakse Latis
ainult Gle 14-aastase nousolekust lihtsamate raviprotseduuride korral, kus pole vaja anesteesiat
vGi kirurgilist sekkumist (nt silma- ja kdrvaarstide tehtavad protseduurid). Samuti on tavaline, et kui
tegemist on lapse esimese visiidiga arsti juurde, siis ei lahe laps arsti juurde Uksinda, vaid
vanematega.

Lati lastehaigla esindajate hinnangul on lapsed alates 14. eluaastast tervishoiukiisimustesse
kaasatud ning neid voetakse lapse tervist puudutavates kiisimustes partnerina. See partnerlussuhe
tootab kbige paremini lihtsamate meditsiiniprotseduuride korral. Naiteks kui lle 14-aastane laps
laheb silmaarsti juurde, siis anesteesiat ja muid keerulisemaid protseduure lapsele visiidi jooksul ei
tehta ehk tervishoiutootaja ei pea vanemat kaasama. Kui silmaarsti juures tuleb teha anesteesia voi
operatsioon, kaasab tervishoiutéotaja ka vanemad.

Nii on Lati praktikas tavaparane, et kui lapsele tehakse operatsioon vdi on vajadus pikaajalise ravi
jarele haiglas, siis peaksid raviprotseduuride tegemiseks olemas olema ka lapse seaduslike
esindajate allkirjastatud dokumendid. On oluline, et tervishoiutdotajad kaasaksid lapsi krooniliste
haigustega seotud otsustusprotsessidesse (nt diabeet). See on tahtis, sest véimaldab lastel enda eest
hoolitseda olukordades (nt koolis), kus vanemaid pole Iaheduses.

Ule 14-aastastel on vdimalik teha vaktsineerimisega seotud otsused ise. Liti lastehaigla esindajad
toid siin naite, kus liks Gle 14-aastane tuli vanavanemaga haiglasse end vaktsineerima ning hiljem
saadi vaktsineerimisvastaselt vanemalt kaebekiri selle kohta, et tema last vaktsineeriti.

2.6.Virtuaalne etnograafia

Virtuaalkeskkondade vaatluse tulemusena vGib esmalt vidlja tuua jargmised esilekerkivad teemad:
laste iseseisev kaik arsti voi psiihhiaatri juurde, vaktsineerimine ning laste seksuaaltervisega
seotud kiisimused.

Alaealise iseseisev arstilkaik

Laste iseseisvat arsti juures kaimist on kasitletud Perekooli foorumis, kuid Ulelldiselt on teemat
virtuaalkeskkondades pigem vahe anallUsitud. Sel teemal ei saa valja tuua diskussioonis osalejate
taielikku Gksmeelt, kuid esile kerkisid jargmised hinnangud: , sé/tub probleemist ja oleneb lapsest”;
,kdiksin kaasas, kuni laps soovi avaldab”; ,lapsed on erinevad”; ,séltub olukorrast”; ,seda teemat
vOiks ikkagi lapse endaga arutada“; ,Minu meelest peavad vanemad vastutama lapse tervise
hoidmise eest kuni tema tdiskasvanueani, sealt edasi ei ole lihtsalt enam véimalik, kuigi oleks vajalik

(eriti meestel)”; ,kas laps ise tahab, et ema kaasa tuleb”. Kommenteerides toodi kdige rohkem
nditeid laste kohta vanuses 12—18 aastat.

Vanemad pigem lubavad lapsi liksi arstile, kui tegu on kergema mure vG6i pere- v6i hambaarsti
rutiinse kiilastusega. Juhul, kui tegemist on suurema probleemiga ja tekib vajadus minna eriarsti

81 Cabinet of Ministers. (2020). Vaccination Regulations. https://likumi.lv/ta/en/en/id/11215 18.08.2020
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juurde, siis vanemad pigem ldhevad ise kaasa. Oluline on ka lapse enda soovidega arvestamine, mida
mitmed kommenteerijad mainisid. Kommentaarides tuleb esile lapse ja vanema vaheline usaldus
ehk see, kuidas vanem tunnetab lapse hakkamasaamist arsti juures. Uldjuhul ollakse foorumis ndus,
et iga laps on erinev ning nad saavad erinevates olukordades erinevalt hakkama. Siit tekib ka
kiisimus, , kas laps suudab anda arstile piisavalt infot otsuste tegemiseks”.

Mitmed kommenteerijad toid vélja, et nende laps (arutelu pigem teismeliste teemadel, kasitleti
vdahemalt 12-aastaseid lapsi) ei pruugi olla piisavalt teadlik oma terviseinfost (ihe kommenteerija
tahelepanek oma lapse kohta: ,tuulepea”) ja vanemad pigem aitavad asjakohast terviseinfot vilja
tuua ning meenutada. Uhe néditena vdib tuua kommentaari olukorrale, kus laps kais Uksi
traumapunktis: ,millal kips maha véetakse, ei suutnud dhmis laps arsti jutust omale meelde jétta.
Ega ka seda, millal jirgmine kord tagasi peab tulema”.

Vahesel maaral on arutletud ka vastutuse kiisimuse iile. Laps on taisealiseks saamiseni vanema
eestkoste all. Kui laps kaib Uksi arstil, siis vdljendati muret, et ta ei pruugi infot digesti edastada, et
arst saaks vajaliku otsuse teha. Segadust tekitas kisimus, kes vastutab juhul, kui arsti juures voi
hiljem juhtub midagi lapse tervisega. Kas arst vGi lapsevanem?

Kui laps kaib Gksi arsti juures, siis tundub, et otsustavaks saab I6ppkokkuvéttes see, kuidas vanem
hindab oma lapse véimekust. Jadb mulje, et vanemad tahavad lapse tervist puudutavates kiisimustes
olla kindlad ja informeeritud kuni lapse tdisealiseks saamiseni.

Laste vaktsineerimine

Vaktsiinide ja laste vaktsineerimisega seotud arutelud on koige aktiivsemad ja vastuolulisemad.
Virtuaalkeskkondades tuleb ette sisukat ja asjakohast arutlemist, kuid tihti kaldutakse teemadest
kdrvale — peamised mdjutegurid on poliitilised vaated, lilelildine maailmavaade, vandenduteooriad,
isiklik vastumeelsus, solvamine ja puudulik oskus arutleda teaduslike allikate pdhjal. Uhe erandina
vOib tuua teemad, mis on seotud erivajadusega lastega; sel juhul on diskussioon teemakesksem ja
arutlev (ndustutakse, et vanemal on otsustusdéigus nii laste kui ka tdisealise hooldamise korral, kuid
teemakasitluses esineb samamoodi vaga suurt vaktsiinivastasust ja vaktsiine siilidistatakse laste
puuete tekkes).

Lahtudes lastest ja nende otsustusdigusest, paistavad silma arutelud eelkdige vaikelaste ja imikute
vaktsineerimise (ile, vihem tahelepanu saavad vanemad lapsed. Laste iseotsustusSigust kui sellist
on arutelude kaigus puudutatud vahe. Vaktsineerimisega seotud teemasid iseloomustab
vaktsineerimise pooldajate ja vastaste iilelildine vastasseis . Otsustusdigusega seoses kerkisid esile
Uksikud vaited, nagu: ,laps ei ole vanema omand” ja ,,seni kuni laps saab tdisealiseks ma siiski oman
teda”. Tekib mulje, et rohkem toetatakse teist vaidet lapse ,omamise” kohta, kus vanemad soovivad
lapse tiiskasvanuks saamiseni langetada oma lapse tervisekiisimustes ise otsuseid. Uldpildi p&hjal
vOib vaita, et vaktsiiniteemalistes aruteludes kajastatakse lapse kaasamist otsustusprotsessidesse
vaga vahe, kui Gldse.

Vaktsineerimise teemasid iseloomustab ka teadmatus. Uks pdhjus on aruteludes viidatavate allikate
mitmekesisus. Kommentaariumites esitatakse tihti teaduslikest allikatest mitte |ahtuvaid artikleid voi
infot, kust on vGimatu leida algallikat voi selgub, et sisu pole enam kattesaadav voi on eemaldatud.
Uhe niitena vdib tuua arutelu teemal ,lapse vaktsineerimine HPV vastu (emakakaelavihi
ennetamine)”. Seal soovitas Uks osaline uurida vaktsiinide kohta infot veebilehelt nimega Natural
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News®2. Nimetatud lehekiiljel kuvatakse ihepoolseid lugusid Gardasili vaktsiini kahjulikkusest ning
kodulehel on vilja toodud, et eesmargid on ,véimendada tarbijate faktiteadmisi“ ja hoiatada
lugejaid, et ,teadus on ldinud halvaks.“®® Gardasil on ka Eestis kasutusel olev vaktsiin, mis kaitseb
papilloomiviiruse erinevate tiivede eest ning on mdeldud tiitarlastele.®*

Teiseks voib valja tuua vaite ,murelikuks teeb see, et neid n-6 soovituslikke vaktsiine on aastatega
iiha rohkem juurde tulnud”. Lapsevanemad on rohkem hakanud kahtlema uutes vaktsiinides, kuna
neile endale pole teatud vaktsiine varem tehtud voi puuduvad tapsemad teadmised. Teadmatuse
korral otsitakse esmast infot Uldjuhul internetist voi ka foorumitest. Kui sisestada naiteks Google'i
otsingusse , lapse vaktsineerimine®, siis leiab kdigepealt Terviseameti lehekiilje vaktsineeri.ee, kuid
esimese lehe tulemuste seas on ka kirjapildilt sarnane vaktsineerimine.ee. Sellel lehekiiljel tuuakse
vdlja lastevanemate lugusid laste vaktsiinikahjustustest ja nende ohtlikkusest ning suunatakse edasi
vastuolulisele lehele vaktsiinikahjustus.com. Mitmete postituste all on margata selliste vastuoluliste
lehekiilgede esitamist ning vdib juhtuda, et arutelu lugejad, lapsevanemad véi isegi lapsed hakkavad
vaktsiinides rohkem kahtlema.

Kolmandaks vaide ,kahjuks peab tédema, et viga paljudel lastevanematel jétab soovida nende
vastutusvbime oma lapse ees”. Tundub, et kdnealuses kontekstis pooldatakse olukorda, kus riik ise
reguleerib vaktsineerimist rohkem ja muudab selle kohustuslikuks seadusega. Uks p&hjus on
vanemate sagedane kartus, et nende lapsed kdivad lasteaias vOi koolis koos vaktsineerimata lastega
ja nende hinnangul v&ib see ohtlik olla. Eelneva pdhjal saab (ihise joonena vilja tuua, et
vaktsineerimise kiisimuses vanemad siiski ei poolda lapsele otsustamisdiguse andmist ning laste
enda otsustusdigust ja kaasamist otsustesse on vdaga vahe puudutatud.

Psiihhiaatriline abi

Laste pslihhiaatriline abi sai virtuaalsetes keskkondades suurema tdahelepanu osaliseks 2020. aasta
sligisel, teemat on kasitletud ka varem. Kasitlust iseloomustab pigem poliitiline aspekt, mis viib
diskussiooni probleemi olemusest eemale, kuid esineb ka vahesel maaral lastega seonduvaid viiteid.
Naiteks vaited , kui peres puudub lapse ja vanema vahel usaldus, siis ongi lapse ainuke véimalus ise
abi otsida” ja ,eriti kui neid probleeme vGib just tekitada lapsevanem ise, kelle kéest Iopuks peaks
luba kiisima?“ toovad esile arutelude peamise probleemiasetuse. Kui kasitleti probleemsemaid
peresid, mille all m&eldi peremudeleid, kus vanema panus lapse tervise kiisimustesse on vahene voi
olematu, soosisid virtuaalsetes aruteludes osalejad pigem laste psiihhiaatrilise abi senisest
kattesaadavamaks muutmist.

Lisaks mainitakse ka ravimite vGtmist vaimse tervisega seotud probleemide tottu — esines vdide
Lravimite votmise vastutust ei saa ju alaealisele panna”. Kommenteerijad pigem ei poolda kangete
ravimite vGtmise vastutuse jatmist laste enda kanda, vaid tunnetavad, et sellises olukorras on vaja
vanemate suuremat otsustusdigust ja panust.

Psiihhiaatrilise abi kontekstis on kommenteerijate hinnangul (ks probleemkoht ka protsessi
keerukus ja birokraatia. Naiteks kirjutati, et ,see biirokraatia voib vétta viga kaua aega, aga laps
vajab abi kohe” ning ,,mismoodi méni depressioonis voi drevuses teismeline peaks selle kadalipu

82 Natural News. (2016). Gardasil news, articles and information. http://www.naturalnews.com/Gardasil.htm!
31.12.2020

83 Naturalnews. (2020). About. https://www.naturalnews.com/About.html 27.11.2020

84 Terviseamet. 24.04.2018. HPV vastane vaktsineerimine algas edukalt. https://www.terviseamet.ee/et/uudised/hpv-
vastane-vaktsineerimine-algas-edukalt 27.11.2020
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suutma lébida”. Aruteludes voib valja tuua seisukoha, kus paljud kommenteerijad pigem soosivad
lapse voimalust saada psiihhiaatrilist abi, samamoodi nagu teisi arstiabiteenuseid, ilma et selleks
oleks tarvis vanema kirjalikku ndusolekut.

Seksuaaltervis

Seksuaaltervise teemadel arutletakse virtuaalkeskkondades vordlemisi palju. Konkreetsemate
murede korral podrdutakse rohkem anoniimse keskkonna kliinik.ee poole, kus vastavad
elukutselised arstid. Suuremas pildis kerkisid otsustusdigusega seotud teemad kaudselt esile
eelkdige seoses laste abordi ja rasestumisvastaste vahenditega. Selgelt joonistusid valja abordi
vastased ja abordi pooldajad. Naiteks vaide ,see, mis toimub naise kehas, on naise ja ainult naise
otsus”, mis viitab inimese otsustusdigusele, olgu ta tdiskasvanu vdi laps. Vastupidine vdide abordi
kohta: ,Alaealine ei tohiks sellist asja oma peaga otsustada.” Uksmeelset arusaama selles kiisimuses
pole ja aborditeema tekitab tugevaid vastuolusid. Diskussioonides porkuvad dldiselt kaks
vastandlikku arusaama: vanema roll abordi otsustamisel on ainudige vs. iga naine otsustab enda
keha (le ise.

Uhes teemapiistituses tdstatas lapsevanem kiisimuse oma 17-aastase tiitre raseduse kohta ning
soovis kuulda teiste kogemusi sel teemal. Uks vastaja toob vilja: ,Naisel on igus otsustada ja sel
emal on bigus oma tiitrele réékida koikidest variantidest, mis tal hetkel laual on! Ka Iébimbeldud
abort on vastutamine, “ mis viitab lapse kaasamisele kiisimusse, kas aborti teha v&i mitte. Samas véib
valja tuua sellise vaite: ,,....hulk gruppe teeb ka téna agaralt tééd, et kbike abordiga seonduvat hukka
mdista, sildistada... See kahjuks ei lase noorel inimesel rahulikult oma véimalusi kaaluda ja teha
valikut, mis on talle ja tema (tulevastele) lastele sobiv, vaid véib valiku juba eos vilistada.”
Kommenteerija ei selgitanud mdistet ,hulk gruppe”, kuid vastaja arvates on noorel raske teha
kaalutletud ja Gigeid valikuid, olles ise pideva surve all.

Nimetatud teemapdustituses mainiti kolmel korral ka lapse kiipsusastet: ,,Mdni 17-aastane on sama

8

kiips kui 25-ne. Mdni teine aga nii peast kui kditumiselt tdielik laps alles”; ,,Mdni 17a on parem ema
ja tdiskasvanulikum kui 40a”; ,,Ja kuidas sa hindad oma lapse kiipsust laps liles kasvatada (ega see
tdiskasvanulikuks kasvamine véib ka koos emakssaamisega toimuda)”. Kipsusastme kohta puudub
Uhtne Uksmeel, kuid arutelusid ilmestavad nende inimeste lood, kes said alaealiselt lapse ning on

tehtud otsustega rahul.

Rasestumisvastaste vahendite arutelu tekitas kommentaariumites vastakaid arvamusi nagu
aborditeemagi. Uhelt poolt leiti, et lapsed ei tohiks kasutada rasestumisvastaseid vahendeid enne
tdisealiseks saamist ja seksuaalne tegevus nii noorena on vale. Teisalt vaieldi vastu ja oldi seisukohal,
et ,on normaalne, et vahendeid hakatakse kasutama siis, kui selleks on reaalne vajadus”, ning
toetati lapse enda otsustusGigust seoses beebipillide vGi teiste rasestumisvastaste vahendite
kasutamisega. Vaadeldes seksuaaltervise diskussiooni, voib delda, et enamik teemapdstitusi kujutab
endast vaidlusi ja arvamused laste iseseisva otsustusGiguse kohta lahknevad. Lapse otsustusdiguse
kiisimusi on aruteludes vaga vahe kasitletud.
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Kokkuvotlikult voib oelda, et laste otsustusdigusega seotud teemad, nagu laste iseseisvad arsti voi
psihhiaatri juures kdigud, vaktsineerimine ning laste seksuaaltervis, tekitavad vastakaid arvamusi.
Peamiste tdhelepanekutena voib valja tuua jargmist: 1) laste otsustusdiguse ja kaasamise lle on
virtuaalkeskkondades arutletud vahesel maaral; 2) tunnetatakse, et lapsel voib olla probleeme enda
kohta olulise info edasiandmisel arstidele; 3) lapse iseseisvat arstilkdiku soositakse kergemate ja
rutiinsemate probleemide korral, kuid mitte eriarstil kdimise korral; 4) vaktsineerimise kisimustes
toetatakse vanema otsustusrolli kuni lapse tdiskasvanuks saamiseni; 5) arvatakse, et lapse minekut
psthhiaatri juurde takistab keerukas blirokraatia; 6) probleemsetest peredest parit lapsed ei pruugi
abi saada, kuna otsustusGigus on vanematel; 7) seksuaaltervise kiisimustes on laste otsustusdigust
aruteludes vahe kasitletud.
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3. Laste perspektiiv enda otsustusodiguse
rakendamisel

Lastega tehtud intervjuude analiiisi puhul tuleb arvesse votta, et vesteldi vdga erinevas vanuses
lastega — kdige noorem oli kiimne- ning kbige vanem seitsmeteistkimneaastane. Laste erinev vanus
peegeldus ka nende vastustes ja hinnangutes iseseisvalt arsti vastuvotul kdimise véi muude tervist
puudutavate otsuste kohta. Samas ei olnud seos vanuse ning kiipsuse v6i analiiiitilisuse vahel
iihene — oli nooremaid lapsi, kes arutlesid vanemate lastega vorreldes oluliselt pdhjalikumalt ning
toid valja erinevaid aspekte, mida laste iseseisva otsustusdigusega seoses silmas pidada. Nooremad
lapsed t6id vanematest lastest enam vilja vajadust vanematega konsulteerida voéi praktilisi
pohjuseid, miks ise otse arsti vastuvotule podrdumine vdib olla keeruline. Vorreldes
lapsevanematega olid lapsed enam seisukohal, et olukordades, kus vanema ja lapse hinnangud vdi
arvamused erinevad, peaks pigem peale jddma lapse seisukoht. Ka vanusepiiri, mil laps peaks saama
iseseisvalt tervist puudutavaid otsuseid vastu votta, hinnati tdiskasvanute arvamustega vdorreldes
veidi madalamaks.

Lapsed ei olnud enamasti vestlusalustele teemadele méelnud ning hindasid paljusid kiisimusi
keeruliseks. Paljudel juhtudel ei maletanud lapsed ka Uht v&i teist tervisega seotud probleemi voi
olukorda véga tapselt. Uhel juhul oli ndha, et laps kaldus oma vastustes fantaasiasse, kirjeldades
sindmuseid, mis kirjeldatud kujul tdenaoliselt aset ei leidnud. Kuivord need kirjeldatud olukorrad
eksisid suuresti uuringu pohifookusest korvale, ei kajastu need jargnevates peatikkides. Lapse
motted, mis puudutasid uuringu teemasid, on kirjeldustes ja tsitaatides kajastatud. Tsitaatide puhul
on sulgudes tarniga margitud tapsustused konteksti mdistmiseks. Iga tsitaadi jarel on margitud ka
lapse sugu ja vanus.

Laste kogemused arsti juures kdimisega

Kuivord uuringu teemaspekter oli lai ning ei keskendunud kitsalt mdnele spetsiifilisele tervisemurele,
oli lastel vBimalus jagada, millised on nende kogemuse jargi levinumad tervist puudutavad
otsustuskohad. Kd&ik lapsed oskasid tuua valja kokkupuuteid arstide voi muude
tervishoiutootajatega. Laste kogemused olid mitmekiilgsed — osal lastest oli olnud rohkem, teistel
vdahem kokkupuuteid arstide ning tervishoiusiisteemiga. Mainiti astmaga seotud probleeme,
nahaarsti poole poodrdumisi (seoses sUnnimarkide voi allergiatega), fiisioterapeudi kilastamisi,
vaktsineerimisi nii koolide kui perearsti juures, erinevaid traumasid (nt luumurrud), vaimse tervise
muresid, uuringuid (nt migreenihoogude korral), operatsioone, hambaarsti visiite, erinevaid
poletikke, logopeedil kdimisi, regulaarseid Ulevaatusi kooliGe juures. Koigilt lastelt uuriti ihe viimase
kiisimusena ka, mida nad arutletud teemade hulgas rohutada sooviksid v6i kas midagi olulist jai
radkimata. Uldiselt ei osanud lapsed lisateemasid nimetada, kuid Gihel juhul nimetati eraldiseisva
teemana rasedusega seotud kisimusi. Intervjueeritud laps (16-aastane tudruk) toi vélja, et see on
oluline valdkond, kus tekib tervise ja otsustusGigusega seotud kisimusi. Uurija ei kiisinud ning laps ei
tapsustanud, kas tal on endal olnud raseduse ja arstil kdimisega seoses kogemusi voi oli tegemist
Uldise tdhelepanekuga — pigem jdi mulje, et intervjueeritav pidas teemat tldiselt oluliseks. Lisaks
mainiti, et vanematega on jutuks tulnud perekonnas levinud terviseprobleemid, mille suhtes tasub
valvas olla, nditeks laktoositalumatus vdi ndgemisprobleemid.
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LJust nddalavahetusel kdisin nahaarsti juures siinnimdrgi kontrollis. Kooliarsti juures on olnud need
check-up’id ja perearsti juures kdisin ka paar kuud tagasi.” — N, 12

Uksi arsti vastuvotule podrdumine

Laste kogemused (ksi arsti vastuvétule péérdumisega olid erinevad, nagu ka hinnangud selle kohta,
kas laps peaks saama (liksi voi ilma vanema teadmiseta arsti poole poéorduda. Valdavalt leiti, et
vajaduse korral voiks laps saada ka iiksi po6rduda.

,VOiks olla kiill vbimalus (iksi minna. Kui vanemad ei ole kéittesaadavad nditeks, siis oleks hea, et sul
on ise voéimalus minna.” — N, 16

»Kindlasti peaks olema véimalus (iksi arstil kdiia. Sest kellelgi vGib olla selline probleem, et ta ei taha
oma vanematele rddkida. Neil voiks olla véimalus kellelegi teisele rédkida, mitte enda vanematele.” —
N, 14

Uksi arsti poole pédrdumisi kirjeldades margiti muuhulgas, et on positiivne, et kui laps soovib Uiksi
minna naiteks psiihholoogi vastuvdtule ei kiisita talt visiidi eest tasu. See nditab, et lapsed voéivad
arsti poole pédrdumisel takistuseks pidada seda, et teenus vdib olla tasuline.

»Mulle meeldib see, et kui laps kdib ise iiksinda psiihholoogi juures, siis see on tasuta. Et see on hea.
Et laps ei pea maksma selle eest.”—N, 14

Mdnel juhul pé6rduti arsti poole iseseisvalt vanema tiheda toograafiku tottu.

»Mul séltub, kuidas emal té6pdev on. Perearsti juures ma kdisin (iksi, sest ema ei saanud, aga
nahaarsti juures me kdisime koos ja kooliarsti juures ma kdéin iiksi.” — N, 12

Margiti dra, et kuivérd vanemad ei pruugi igal olulisel hetkel voi terviseprobleemi ilmnedes olla
kattesaadavad, peaks olema véimalus lapsel ka ise arsti poole p66rduda.

»Kui kogu aeg pole vanemaid ja midagi peaks juhtuma, siis peaks saama ka ise arstile minna.” — M,
15

Osa lapsi olid poordunud arsti poole iseseisvalt, osal oli kogemus, kus vanem leppis kill aja kokku,
kuid visiidil kaidi tiksi, ning osad olid arsti kiilastanud vaid koos vanemaga. Uksi kdimine ei olnud
tingimata seotud lapse vanusega — noorim intervjueeritavatest, kes oli liksi arsti vastuvétul kainud,
oli 12-aastane. Samas véljendasid osad intervjueeritud lastest, et nende iseseisvus otsustamise ning
arsti vastuvotul kdimise suhtes on ajas kasvanud. Koigi intervjueeritavate puhul tdhendas (ksi
vastuvotul kdimine seda, et vanem oli kaigust teadlik, kuid ei olnud kaasas. Vanematel lastel esines
olukordi, kus nad olid ise ka aja kokku leppinud, noorematel tundus pigem, et aja on vanem kokku
leppinud, kuid naiteks vanema tiheda graafiku tottu kais laps vastuvatul iksi.

,Kui olin piisavalt vana [17], siis hakkasin (iksi kdima [arsti juures]. Ménikord on ka vanemad
kaasas.” — M, 17

Kuigi Uksi arstile péérdumist hinnati oluliseks véimaluseks, tajuti ka, et see ei pruugi alati véimalik voi

mdistlik olla. Nooremad lapsed tdid (iksi po6rdumisel valja praktilisi takistusi, nagu naiteks, et ei
teata tapselt, kuidas see toimuks voi et vanematele peab teada andma, kus sa asud.
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,Pean neile [vanematele] teatama, et Idksin arsti juurde, sest muidu hakkavad muretsema, kus ma
olen.”—M, 12

Parimaks lahenduseks hinnati siiski olukorda, kus laps ja vanem arutavad omavahel ning otsustavad
koos. Lapsevanemaga ldbi arutamist peeti muuhulgas oluliseks pohjusel, et laps ise ei pruugi oma
tervisemuret adekvaatselt hinnata — ei selle tdsidust (vGib hinnata olukorda nii vahem kui rohkem
tasiseks) ega seda, millise spetsialisti poole tuleks poodrduda. Lisaks leiti, et mone probleemi korral
saab lapsevanem ise aidata ning arsti poole pédrdumine ei pruugi olla vajalik.

,Vanematega rdékimine on hea selle poolest, et siis nad saavad sind aidata. Voib-olla sa ei peagi
nditeks arsti juurde minema, ema ja isa aitavad sind voi keegi.” — M, 10

»Tavaliselt on mul nii, et kui tunnen, et mul midagi on, siis rddgin vanematega Iébi. Et kas on métet...
Kuulan nende soovitust ja siis nemad votavad arstiga lihendust. Ja siis me Ithme koos sinna, sest ma
ise ei hakka lihendust vétma. VBib olla ka téitsa mingi mottetu probleem, millega ei ole métet arstiga
lihendust vétta.” — N, 14

Leiti, et vanematega arutamine annab hea ja kindla tunde.

,Ma ei tea, see on alati [nii] olnud, et kui mul mingisugune mure on olnud, siis olen rddkinud
vanematele enne. Mul tekitab see hea tunde, kui ma réiéigin seda enda vanematele enne.” — M, 13

Teemad, millega konfidentsiaalselt arsti poole p66rduda

Osa lapsi leidis, et neil ei ole teemasid, mida nad oma vanematega arutada ei tahaks voi ei saaks ning
millega sooviksid otse voi privaatsemalt arsti poole pddrduda. Enamik aga tdodes, et on teemasid,
mille puhul oleks oluline pé6érduda arsti poole konfidentsiaalselt ja nii, et info poérdumise kohta ei
jouaks vanemani. Peamiste teemadena nimetati selles kontekstis seksuaaltervise ning vaimse
tervisega seonduvat, samuti mainiti olukordi, kus laps on teinud midagi keelatut (naiteks
suitsetanud) ning ei soovi sellest oma vanematega raakida, hirmus, et vanemad saavad kurjaks voi
hakkavad liialt muretsema.

Margiti dra, et privaatsus vOib olla oluline olukorras, kus vanemat ei saa uhel vo6i teisel pohjusel
usaldada, naiteks, kui vanem on vagivaldne.

,Kui on mingi selline asi, et... koduvdgivald, siis ei taha... Vaimne vdgivald kodus, siis ei taha, et
rddgitaks vanematele véi midagi.” — N, 12

VGib-olla siis [peaks saama kdia iiksi psiihhiaatri vastuvétul], kui vanemad ei ole eriti... Kui peres on
sisetiilid voi ei saada vdga hdsti ldbi véi midagi sellist.” — M, 17

Leiti ka, et on olukordi, mis vbivad panna lapsevanema liialt muretsema, ning oleks lihtsam, kui laps
saaks oma probleemi ise dra lahendada.

,Voib-olla laps ei taha vanemaid muretsema panna. KGike ei pea teadma.” — M, 15

Teisalt leiti, et vanema teadlikkus lapse probleemist vdib just lapsele endale lisastressi pohjustada —
eriti olukordades, kus laps on teinud midagi keelatut.
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»Sul on piinlik. Sa tead, et vanemad on sulle mingid reeglid teinud ja oled lubanud neid tdita, aga
selle haigusega koos saaksid nad teada, et sa ei ole neid tditnud, ja siis nad karistaksid sind,
hakkaksid sinusse halvasti suhtuma. Véib-olla on niigi palju stressi elus juba.” — N, 14

Nooremad lapsed t6id konfidentsiaalsust ndudvaid teemasid vahem valja, kuid samas arvasid ja
pakkusid valja, et vanematel lastel v&ib olla rohkem teemasid, mida nad ei soovi oma vanematega
arutada. Mainiti ka, et mond teemat vOib olla vanematega piinlik arutada voi tekitaks teema
arutamine ebamugavust ning parem oleks kohe saada hinnang spetsialistilt.

»Ma ei mdleta, mis teema see oli, aga mul oli piinlik seda rddkida ja mul oleks olnud piinlik, kui mu
ema kuuleks seda.” — N, 11

,Kui oleks mingi teema, milles ei ole endas kindel véi tahan ainult arsti usaldada, mida ekspert sellest
arvab, glinekoloogi juures nditeks.” —N. 16

,Voib-olla nditeks see, et inimene on llekaaluline voi ta on liiga kondine enda arust ja siis ta tahab
seda kuidagi parandada, aga ta ei taha enda vanematelt abi kiisida. Siis ta voiks saada minna
nditeks spordiarsti voi kellegi juurde, kes saab anda nippe voi harjutusi voi likskbik mida abiks.” — N,
14

Leiti, et vOib olla juhtumeid, kus vanem ei toeta naiteks vaimse tervise teemadega spetsialisti poole
poordumist, kuna peab taolisi teemasid valjamdeldisteks voi ebaolulisteks, ning sellistel juhtumitel
voib laps jdada vajaliku abita.

»Mul iihe klassikaaslase isa arvab, et kogu see pslihhiaatri asi ja kéik on (iks suur jama ja scam vGi
midagi sellist ja siis mu klassikaaslane tahaks minna sinna, aga ta isa on tdiesti vastu sellele. Aga
niitid ta elab vist oma emaga koos ja saab niiiid minna.” — N, 16

Laste kogemused arstiga suhtlemisel

Enamikul intervjueeritud lastest olid arstidega positiivsed kokkupuuted olnud, kuigi mainiti ka
vastupidiseid kogemusi. Negatiivsed kogemused olid enamasti seotud sellega, et arst oli tore voi
kuri ning ei selgitanud, mida ta teeb. Mainiti ka, et arst voib kill selgitada, kuid sellisel viisil, et laps
ei saa aru.

,Seda [et oleks arvamust kiisitud arsti juures] pole mul olnud, pole mitte kunagi olnud. Alati niimoodi,
et arst on 6elnud ja siis seda oleme teinud ka. [...] Ma pole vahepeal kdinud, aga vdga ei seletata. Voi
kui seletatakse, siis nii, et ma ei saa aru véga tdpselt.” — M, 13

Kirjeldati ka olukorda, kus arstikabinetis last ei kuulatud ning reageeriti alles siis, kui vanem sekkus.
»Kui mulle siisti tehti, siis [(itlesin]: ,Oodake, drge tehke, oodake, drge tehke”, aga siis nad ei
peatunud. Aga siis mu ema [iitles]: ,,Oodake, drge tehke korra”. Et lihtsalt hakkas tegema ja ei

kuulanud tildse mind. Ema kuulati, kui ta (tles, et oodake korra.” — N, 12

Margiti ka, et arsti selgitused on vaga olulised ning arstid kdituvad erinevalt.
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Tundus, et selgitamata jatmise suhtes leplikumad ja aktsepteerivamad oldi tuttavamate
protseduuride korral, nagu naiteks hambaarsti juures. Kuid ka sellistel juhtudel peeti seda imelikuks
ning see jdi silma, et toimuvat ei selgitatud.

,Nad [arstid] on ka nii erinevad. Uks hambaarst, kes mul oli, hakkas lihtsalt pihta, mitte midagi ei
seletanud mulle, tegi éira ja saatis minema. Ma ei tea, mis mulle seal tehti. Tehti dra.” — N, 14

Samas toid mitmed lapsed valja ka vaga positiivseid kogemusi arstidega suhtlemisel — olukordi, kus
selgitati pohjalikult ja lapse arvamusega arvestati.

»Minu kogemused on olnud positiivsed, arstid on olnud toredad. Ma tean, et kbikide arstidega ei ole
nii, aga mul on vist vedanud. Nad on mulle ilusti selgitanud ja 6elnud, et niilid teeme niimoodi ja et
see aitab meil sellega. Hambaarsti juures on olnud ka nii, et alati litleb, mis see teeb, miks me seda
teeme ja miks see aitab.” — N, 16

~Enamasti on ikka pohjalikult lle rédgitud, kui midagi on viga. Ja et mida sellega teha saab.
Igasuguseid variante on, mida saab teha. Aga sellist, et vali ise, ei ole. Pigem soovitatakse, mis on
parem ja mis on veidike halvem. Ja siis enamasti ldhen selle parema variandiga kaasa.” — N, 14

Kogemused koolidega suhtlemisel

Kdigil lastel oli olnud kokkupuudet koolidega — m&nel rohkem, mdnel vahem. Uldiselt kirjeldati
kokkupuuteid koolidega regulaarsete kontrollidena voi vdiksemate tervisemurede, naiteks peavalu
korral.

,Paar korda on olnud lilevaatus ka, et palju ma kaalun, kui pikk ma olen ja nii edasi. Siis on olnud
paar siisti. Need on ka okei olnud, kuigi mulle eriti ei meeldi siistid, aga meil tuli kooli uus arst kaks
vOi kolm aastat tagasi ja ta on selline héisti sobralik ja rahustab maha enne siisti.” —N, 14

Mdnedel juhtudel andis laps ise Ge juures kdimisest vanemale teada, teistel juhtudel tegi seda
koolidde ning llejaanud juhtudel voib arvata, et info visiidist vanemani ei jdudnud. Paistis, et see, mil
maaral vanem ja kooliéde omavahel suhtlevad, on kooliti v6i perekonniti erinev. Mdned lapsed
teadsid, et koolidde helistab vanemale, kui on tarvis nditeks valuvaigistit anda. Osa lastest raakis, et
vanem on varem allkirjastanud paberi, kus on kirjeldatud, milliseid protseduure vdib koolidde teha ja
milliseid mitte, samuti, millised on naiteks lapse allergiad. Méned lapsed arvasid ka, et info koolide
kiilastamisest vanemani pigem ei jGua.

,Vist [koolibde] helistas vanematele enne. Kui mul on nditeks palavik ja kui ma tunnen ennast
halvasti, siis ta alati paneb enne kraadiklaasi alla ja siis, kui mul on palavik, helistab vanematele.” —
M, 13

,Kui mul oli iikskord migreenihoog ja mul ei olnud peavalutabletti kaasas, siis ldksin kooliarsti juurde
ja ta andis. [...] Vanematele ta kiill ei helistanud.” — N, 16

Kuigi koolided on kvalifitseeritud vaktsineerima, kahtlesid mitmed lapsed koolide padevuses nii
vaktsineerimisel kui muudel keerulisematel protseduuridel. Jai mulje, et lapsed peavad koolidde
vahem eksperdiks kui muid arste. Paistis, et hinnang kooliGe padevusele oli muuhulgas seotud lapse
kogemuse ning koolis levivate juttudega — mitmel juhul mainiti lugusid, kus koolidde on olnud kuri
vOi teinud midagi laste arvates veidrat. Naiteks olnud kohmakas sistla kasitlemisel voi kiisinud
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tavakontrolli kdigus midagi, mille pdhjusest laps aru ei saanud, naiteks kas lapsel on sOpru. Voib
arvata, et taolised klisimused jaid lapse jaoks arusaamatuks just seetdttu, et koolidde ei selgitanud
nende tausta piisavalt.

,Ja siis ta on (ldse selline veider arst. Ta teeb vaktsiine ja siis ta vahel, ma ei mdleta, mis tal téipselt
oli, aga koik rédgivad temast mingit lugu, et ta pani siistla mééda umbes ja sellised natuke veidrad
asjad. Viga ei usalda seda kooliarsti.” — N, 14

,Uldiselt nii palju, kui ma olen kuulnud, siis Idhed lihtsalt sinna, teeb siisti éra ja on kuri. Ma ei tea.
Koik on 6elnud, et ta on kuri, aga ma ei tea tegelikult. Aga ma kardan, et ta on kuri. Sest ta tegelikult
ei ole ju... Kooliarst peaks olema valmis plaastrit panema, aga ma pole kindel, kas ta on védga
kvalifitseeritud, et teha siisti.” — N, 12

Lapse arvamusega arvestamine ja lapse otsustusoigus

Koik intervjueeritud lapsed leidsid, et terviseklisimustes on lapse arvamusega arvestamine kindlasti
oluline. Lapse seisukohtadega arvestamist peeti vaga loomulikuks eelkdige pdhjusel, et see on lapse
keha ja otsused mojutavad teda. Viljendati ka hirmu, et kui last ei kuulata, véidakse teha tema jaoks
ebameeldivaid toiminguid, naiteks sundida votma rohtu, mis lapsele ei meeldi.

,Siis [kui ta on kaasatud] alaealine ei tunneks, et tema eest tehakse kéik dra. Et ta ei saagi oma elu
kontrollida véi otsuseid teha.” — M, 17

,See oleks ausalt 6eldes pdiris 6el selle arsti puhul, kui ta ei kiisiks, sest kui mulle ei maitse, siis mind ei
ole keegi sundinud seda [ravimit] vtma ja kui mulle (ildse ei maitse, siis ma ei pea votma, kui ma ei
taha.”—N, 11

Toodi vilja, et kui lapsega asju arutatakse ja tema arvamust kuulatakse, saab laps oma keha kohta
rohkem teada ning oskab tdiskasvanuna paremaid otsuseid vastu votta.

,See on tema [lapse] enda keha ja teda ette valmistada selleks, et kui ta suureks saab, siis ta peab
niikuinii ise otsustama. Kui on nii, et vanemad teevad tema eest pidevalt otsuseid, siis ta saab
likskord suureks ja siis ta isegi ei tea, mida ta tegema peab ja tal ei ole mitte mingit arvamust selle
kohta, sest tema kdest ei ole kunagi kiisitud.” — N, 14

»Ma arvan, et laps saab siis [kui ta on kaasatud] rohkem teada oma keha ja oma tervise kohta — mis
seal toimub ja kuidas seda ravitakse ja kas see on tésine. See suurendaks teadlikkust minu arvates ja
aitaks ka otsusevéimet arendada.” — N, 16

Leiti, et lapse ja tdiskasvanu arvamuse kuulamine ei ole kuidagi olemuslikult erinevad — mé&lemal
peaks olema s6na- ja otsustusdigus oma keha puudutavates kiisimustes.

,See voib olla suhteliselt halb, ma arvan, vdga halb [kui lapse arvamust ei kiisita]. Kui mina oleks selle
lapse olukorras, siis ma oleks kurb ja véib-olla ka vihane. See on tiilitu, kui sinuga ei arvestata. Kellele

see meeldiks? Kellelegi ei meeldiks.” — M, 13

Toodi vilja, et see, kui last kuulatakse, tekitab lapses tunde, et temast hoolitakse ja teda
armastatakse.
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,Kindlasti on nii, et [kui teda kaasatakse]laps tunneb, et temast hoolitakse ja armastatakse teda. Ja
ma usun, et see aitab lilelildse kaasa sellele, et laps ei tunneks ennast liksikuna, et keegi temast ei
hooli ja tema arvamust arvesse ei voeta.” — M, 16

Iseotsustamise ohud

Kuigi lapse kaasatust peeti vaga oluliseks, nahti selles, kui laps ise ja Uiksi otsustaks, mitmeid ohtusid.
Mainiti olukordi, kus laps ei pruugi teha otsust digetel pohjustel voi olla piisavalt informeeritud.
Naiteks vGib laps keelduda vajalikust vaktsiinist, kuna kardab sisti, jatta votmata vajaliku ravimi,
kuna talle ei meeldi ravimi maitse voi teha midagi ebamadistlikus mahus, naiteks kaia liialt palju
flsioterapeudi juures. Leiti, et vanem vd&ib aidata taolisi olukordi valtida v&i teha vajalikku
selgitustood.

»Ma arvan, et kui minu kdest kiisitakse, kas sa tahad mingit siisti, siis ma reageeriksin sellele, et ei,
ma ei taha mingit siisti. Aga kui ma réégin oma vanematega Iibi ja nad seletavad mulle dra, et see
on hea, see aitab sind, siis ma arvan, jah... Lastel on nagu automaatne reaktsioon, et ei, ma ei taha
sisti.” —N, 14

Tajuti, et lapse maailmapilt ei pruugi olla veel piisavalt valja kujunenud véi ta ei pruugi vanemaga
vorreldes olla piisavalt informeeritud, et teha parimat otsust.

,Paljud minuealised ei suuda bigeid otsuseid vastu vétta, voivad veidi valesti méelda, maailmapilt ei
ole vdga selginenud, see vGib neid veidi eksiteele viia.” — M, 17

Osa lapsi kahtles samas vanema padevuses ning tddes, et usaldaksid pigem arsti arvamust.

»Mina ei taha vanematelt kiisida, sest nende arvamus on nende arvamus, ja ma tahaks pigem
professionaalset arvamust, mitte et see on halb voi see on hea. Lihtsalt [vanemad] votavad ma ei tea
kust oma arvamusi. Mitte mingeid faktipohiseid arvamusi ei ole.” — N, 14

Ohuna nahti ka seda, kui laps ise ei saa oma haiguse tGésidusest aru ning ei pé6érdu abi saamiseks
arsti poole, samal ajal kui lapsevanem oleks olukorra t&sidusest kiiremini véi paremini aru saanud
ning Gigel ajal abi otsinud.

»Kui laps ise arvab, et tal ei ole midagi viga, aga tal on haigus ja see voib minna halvemaks, kuni asi
voib-olla polegi enam ravitav. Ma arvan, et kui laps ise ei saa aru, siis vanem véib-olla saaks aru.” —
N, 16

,Ldhme tagasi logopeedi teema juurde. Kui ongi lapsel diisgraafia ja lapsevanem teab, mis asi see
on, suudab selle vilja 6elda dpetajale, et diisgraafiline laps. Kui laps siin olukorras (itleb, et ei, mul ei
ole viga midagi, siis voibki tekkida selline olukord, kus hinded Iéhevad alla ja sellega midagi ette ei
voeta.” — M, 16

Vaktsineerimine
Koigil intervjueeritud lastel oli kogemusi vaktsineerimisega — nii koolide kui perearsti juures.
Tldrukute hulgas mainiti enim HPV-vaktsiini kui hiljutist vaktsineerimiskogemust. Kdik lapsed olid

oma sonul vaktsineeritud ning Uhelgi ei olnud kogemust, kus vanema ja lapse arvamus oleks
erinenud — vaktsineerimist pooldasid nii lapsed kui nende vanemad.
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»,Me olime emaga mélemad (ihel meelel, et selle [HPV-vaktsiini] vbiks dra teha, sest meie peres, just
emapoolses peres olnud ajalugu sellega.” — N, 16

See, kui palju kodus vaktsineerimisteemadel arutletud oli, erines pereti. Enamikel juhtudel oli vanem
6elnud, et tasub end vaktsineerida, ning laps jargis seda arusaama.

,Selles [vaktsineerimine] osas ta polnud nagu vdga... et ma saan ise otsustada. PGhimétteliselt oli, et
sa peaks selle dra tegema, sest praegu saab seda teha tasuta. Et teha vaktsiin, kui on véimalik, et see
on sulle hea.” — N, 12

,Nad [vanemad] (itlevad, et [on] aeg minna vaktsineerima, minna arsti juurde. Mind tavaliselt see
toesti ei huvita ja nii ma Iéhen.” — M, 12

»,Ma tean seda, et kui minu vanemad oleks 6elnud, et jaa, ma pean minema [vaktsineerima] ja mina
oleks éelnud ei, siis mina oleks nagu ldinud, aga kui ma oleks ise tahtnud ja mu vanemad oleks
oelnud ei, siis ma ei oleks ldinud.” — M, 13

Samas toodi mitmeid naiteid sGprade hulgast, kus vanem ei pooldanud vaktsineerimist. Lapsed olid
kuulnud ka mitmeid vaktsineerimisega seotud vaararvamusi voi kuulujutte, mistdttu mdnede
klassikaaslaste vanemad olid vaktsineerimise suhtes skeptilised, kuid intervjueeritud lapsed neid
jutte ei uskunud. Margiti, et vanemad voivad lapse arvamust mojutada.

,[SObra peres] oli pigem niimoodi péhimétteliselt, et vanemad mdjutasid lapse arvamust selles
suhtes. Minu vanemad rddkisid, et see [vaktsiin] on hea — et niimoodi nagu kindlustad, et ei jéd
haigeks, aga teistele rddgiti vastupidist ja nad olidki meelestatud nii, et ei tahtnudki seda teha. Et
seal ei olnud pdris nii, et laps oleks téiesti vastu olnud.” — N, 14

»See on see, et vanemad neil on otsustanud. Méned mu klassiéed ei ole saanud kunagi (htegi siisti.
Isegi seda, mis on kohe, kui siinnid, mis siis Olale Iéheb. Ja méned (itlevad lihtsalt, et ei pea seda
tegema, sest nende vanemad litlevad: ,Aa, sa ei pea seda tegema!” Ja siis méned peavad. See on
pdris erinev.” — N, 12

HPV-vaktsiini puhul mainiti vanemate seisukohta, et vaktsiin tasub dra teha, kuna seda on nii ehk naa
vaja ning koolis saab seda teha tasuta.

,Jaa, ma mdletan, et mu ema rddkis, et see [HPV-vaktsiin] on vdga hea, kui see dra tehakse. Ta
rddkis, et tdnapdeval vanemad naised just nagu tahavad, et neile see tehtaks. Et meile pakutakse
seda pohimotteliselt tasuta. Et see on vdga hea, seda pohimétteliselt peakski tegema, et see
kindlustab sul kéik dra ja mottetu on seda tegemata jétta.” — N, 14

Lapse ja vanema eriarvamus ja otsustusdiguse vanusepiir

Lastel oli keeruline vastata kiisimusele, mida teha olukorras, kus lapse ja vanema arvamus mdnes
otsust noudvas tervisekilisimuses erinevad, sealhulgas vaktsineerimise vajalikkuse suhtes. See véis
tuleneda asjaolust, et neil puudus vahetu kogemus taolise olukorraga, aga pigem nais, et keerukust
valmistab klisimuse abstraktsus — sarnaselt lapsevanemate ja tervishoiuttttajatega tajusid lapsed,
et tervist puudutavat otsust ndudvad olukorrad vdivad olla vaga erinevad. Paistis ka, et kuna
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kiisimusele ei oldud varem mdeldud, tuli seda paljudel juhtudel esimest korda analiilisida ja
vastusele moelda intervjuu kaigus.

,Laps peaks ikka ise, see on tema keha poéhimdtteliselt... Parem oleks, kui saaks ise otsustada, aga
samal ajal laps on ikka laps ja ta ei tea ka nii hdsti véib-olla ja see ongi keeruline.” — N, 14

Enamasti leiti, et eriarvamuse korral peaks I6ppsdna jaama lapsele, kuna otsus puudutab tema
tervist ja keha. Kuna vaktsineerimist tajuti vajalikuna, nahti lapse tahet end vaktsineerida soovina
hoolitseda oma keha eest ning leiti, et olukorras, kus vanem on mingil pdhjusel vaktsineerimise
vastu, peaks laps saama siiski end vaktsineerida.

»Ma arvan, et kui see oleks minu otsus ja see oleks see, mida mina tahan ja ma olen riskides kindel ja
olen tutvunud nende kéikidega, siis see peaks olema minu otsus.” — N, 16

,Lapse arvamust rohkem kuulata. Sest teda vaktsineeritakse, mitte vanemaid.” — M, 15

»Noore séna voiks rohkem kaaluda. Sest noor tahab enda keha eest hoolt kanda ja tunneb, et kui see
[vaktsineerimine] kaitseb tema tervist, siis tal véiks ikkagi see vaktsiin tehtud olla. Kui vanem arvab,
et seda pole vaja, siis see pole eriti tema otsustada minu meelest, sest see on ikkagi noore keha ja
tema tervis soltub sellest.” — N, 14

Nooremad lapsed vialjendasid rohkem ka seisukohta, et eriarvamuse korral peaks lahtuma
lapsevanema arvamusest, kuna lapsevanem teab paremini.

,Nemad [vanemad] teavad paremini ja saavad asjadest aru. Lapsed vdga ei saa aru nditeks ja laps...
Suured teavad, mida peab ja mida ei tohi, mis on halb ja mis on hea.” — M, 10

SGprade kogemustest toodi valja, et eriarvamus vaktsineerimiskisimuses lapse ja vanema vahel voib
laheneda ka nii, et laps palub luba teiselt vanemalt.

,Uhe mu klassikaaslase ema, tema on vaktsiinide vastu ja ei taha kohe neid iildse teha, ja siis mu
klassikaaslasel ei olegi vist eriti tehtud neid, aga tema ise tahab neid teha. [...] Ta vist (itles, et rédgib
oma isaga, tema véib-olla néustub.” — N, 16

Eriarvamuse puhul leiti ka, et |dhtuda voiks arsti kui eksperdi hinnangust ja otsusest. Arvati, et
perearst on pere terviseteemadega hasti kursis.

,Perearst litleb, kas seda [vaktsiini] on mdistlik teha vGi ei, sest et perearst on ilmselgelt pere
haiguste eest hoolitseja ja ta saab mddrata selle igsuse.” — N, 11

,Voib-olla siis [eriarvamuste korral] minnakse perearsti juurde voi arutatakse see Iibi, et (ihisele
kokkuleppele jéuda.” — M, 17

Vanusepiir, alates millest voiks laps ise otsustada
Vanusepiiri madramisel eristasid lapsed tosisemaid ja vahem tosiseid terviseteemasid. Vihem
tGsisemate probleemidena mainiti naiteks nohu ja kilmetushaiguseid, t&sisemaid probleeme ei

defineeritud alati tGheselt, kuid paistis, et selle all pidasid lapsed silmas olukordi, kus on tegemist
pikemaajalise ravi voi spetsiifilisema probleemiga. Leiti, et tOsisemate teemade korral vGiks
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vanusepiir olla kdrgem. Sobiliku vanusevahemikuna jai kdlama 14-16 eluaastat. Kuivord vestlused
hGlmasid vaga erinevaid tervisega seotud olukordi, Uksi arsti vastuvotule poordumisest
vaktsineerimiseni, oli lastel keeruline anda Giheseid vastuseid kiisimusele, milline vanusepiir oleks ise
otsustamiseks parim.

Enamik leidis, et vanusepiir voiks olla madalam kui 18 aastat, ning muuhulgas seostati suuremat
otsustusvoimet teismeea saabumisega. Hinnangu andmisel analiilsiti iseenda kaitumist ja selle
muutumist ajas.

»Mina 10-aastaselt kiill selliseid tdhtsaid otsuseid ei oleks suutnud langetada. Kui nagu laps hakkab
nagu teismeliseks saama, siis tal hakkab oma arvamus [kujunema] ja ta oskab juba otsuseid ka
langetada, ja siis voiks kuulata last ka rohkem.” —N, 14

»,Ma arvan, et voib-olla 15-16 — siis inimene oskab juba enda eest mbelda ja seista.” —N, 16

»Ma arvan, et umbes 15ndast alates voi siis 16ndast isegi, siis peaks saama ise otsustada selle
[vaktsiinide] Gle.” — M, 17

Arvamused vanusepiiri kohta olid erinevad — oli ka neid, kes leidsid, et iseseisvalt otsustada peaks
saama 18-aastaselt.

»Minu arust viiks ikka jédda 18 aastat. Ma tépselt ei tea... tundub, et see on piisav. 16 tundub mulle
ikka veel liiga noor, 17 ka, aga 18 on nagu see... 19 oleks juba liiga palju minu arvates. See tundub
vdga sobiv minu meelest.” — M, 13

Samas tddeti, et erinevad lapsed vdivad samas vanuses kdituda vaga erinevalt ning olla erineva
kiipsusega.

,Kiillaltki erinevas eas saadakse tdiskasvanulikuks. See néuab rohkem tdhelepanu, see vanuseline
piir. Nditeks on 14-aastaseid, kes on kiillaltki tdiskasvanud, ja on ka 14-aastaseid, kes on nii-6elda
klassi klounid.” — M, 16

Leiti, et vaimse tervisega seotu Ule vOiks juba varem ise otsustada. ,Ma (itleks, et mingi 13, 14, 12
vOikski olla see piir. Kehalise tervise probleemidega vbiks enne seda vanust otsustada vanematega.
Aga kui on selline psiihholoogiline asi, siis voiks igas vanuses saada minna [liksi arsti vastuvotule].
Kas véi nii, et vanemad viivad dra, aga ise seal ruumis ei viibi.” — N, 14
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4. Lapsevanemate perspektiiv laste
otsustusoiguse rakendamisel

Koigi lapsevanemate fookusgruppide puhul oli sarnaselt lastega labiviidud intervjuudega naha, et
laste otsustusdigust puudutavatele teemadele ning otsustuskohtadele ei oldud selliselt varem
moeldud. Mitme vestluse kdigus ilmnes, kuidas seisukohad muutusid vdi taienesid tulenevalt sellest,
mida arvasid teised grupis osalejad. Nooremate laste (vanuses 10-12 vGi 13) vanematel oli vorreldes
juba iseseisvate teismeliste vanematega teemaga keerulisem suhestuda. Eriti neil, kel vanemaid lapsi
polnud ja polnud seetdttu tekkinud ka praktilisi olukordi, kus neile teemadele mdelda. Arusaadavalt
oli lapsevanemate hinnangutes palju suhtelisust, kuna terviseklisimusi kasitleti Uldiselt ning
vordlemisi laia vanusegrupi kohta. Arsti kiilastamise puhul raagiti peamiselt (ja selle kohta uurija ka
kisis) sellest, kas laps peaks saama iseseisvalt ja osadel juhtudel ka ilma vanema teavitamiseta arsti
poole poorduda. Vahem kasitleti seda, mis toimub arstikabinetis ning mil maaral arvestatakse seal
lapse arvamusega. Erinevalt lapsevanematest tdid lapsed ise oma kogemusi kirjeldades rohkem vilja
ka seda, mis toimub kabinetis, kui palju neile selgitatakse ning mil maaral nende arvamusega
arvestatakse.

Tervist puudutavatele teemadele oldi vihem moeldud ka nendes peredes, kus suuremaid
terviseprobleeme polnud esinenud ning lapsed olid tldiselt terved.

Silma paistis, et emade gruppides tuli rohkem jutuks vaimse tervisega seotud teemasid, isade
gruppides iluoperatsioonide v6i muu meditsiiniliselt mittevajalike protseduuride teema. Isad todesid
ka, et on teemasid, millest tiitardel on lihtsam radkida emaga. Vastupidist ei ilmnenud — emad ei
toonud valja teemasid, millest nende lastel oleks lihtsam raakida isaga. Emade gruppides jai veidi
enam kolama ka, et on raske nii-6elda lahti lasta v6i anda lapsele suuremat otsustusdigust, kui oled
pikka aega lapse eest vastutanud ja otsustanud. Isade gruppides kélas seda vahem. Suuremaid
erinevusi emade ja isade gruppide vahel ei olnud — kdik vestlustes osalejad métlesid kaasa ning
paistsid olevat seotud lapse elu ja tervist puudutavate otsustega.

Tsitaatide jarele on margitud tsiteeritud lapsevanema sugu ning tema nende laste vanused, kelle
jargi vanem oli valimisse arvatud. Mitmetel vanematel oli ka nooremaid ja vanemaid lapsi kui
sihtrihma kuuluvad lapsed ning nad oskasid seet6ttu tuua veelgi laiemat vaadet. Intervjueeritute
anonilidmsuse sailitamiseks tdapsemaid tunnuseid lisatud ei ole, kuid nagu metodoloogia osas
toodud, olid intervjueeritud vanemad paérit erinevatest Eesti paikadest, erinevas vanuses ning
erineva haridusliku taustaga.

,Ei ole meeletult palju méelnud neile teemadele. Minu lapsed on praegu selle fookusgrupi alumises
otsas — 10 ja 12. Arvan, et mdétleksin neile kiisimustele teisiti ja ilmselt hakkan métlema teisiti, kui
nad iihel hetkel on 14, 16 ja 17.” — M, lapsed vanuses 10 ja 12

»Minul ei ole absoluutselt mitte mingisuguseid kogemusi nende teemadega. Lapsed on suhteliselt
vdikesed ja ise pole nad kunagi soovinud lihegi arsti juurde péérduda. Igale poole ma olen nad ise
viinud.” — N, 12-aastane laps
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Selgete vastuste andmise muutis keeruliseks ka taju, et tegemist on suurte ja komplekssete
teemadega, mis sageli nduavad meditsiinilisi teadmisi, mida lapsevanemad ei tajunud endil olevat.
Samuti oldi kdigis vestlustes teadlikud, et pered on vaga erinevad ning see, kuidas tunduks Gige
reguleerida laste otsustusGigust puudutavat enda perekonna vaatest, ei pruugiks toimida koigi
perede puhul.

,Uks asi, mida oma perekonnas tina néeme, aga teine asi véib olla, kus lastel ei olegi vanematelt
tuge — mis nende lastega siis saab. See on raske kiisimus. Seda tuleks vist toendioliselt kisitleda igas
juhtumis tdiesti eraldiseisvalt. Raske on seda suurt probleemi lahendama hakata, sest ei ole mina ju
ei meditsiinilise taustaga ega dige litlema.” —N, 13-aastane laps

Need vanemad, kellel oli peres arste voi kes tundsid ise end tervist puudutavates teemades
padevamana (Uks osalejatest oli ka ise arst), olid oma véljenduslaadis ning seisukohtades
enesekindlamad ja konkreetsemad. Sellistel juhtudel paistis rohkem vilja ka vanema uskumus, et
osatakse teha lapse seisukohast parim otsus.

,Meie peres on kbige raskem otsustada, kas viia last arsti juurde voi saan ise hakkama. Reeglina
saan ma ise hakkama. Meil on peres arst ja vidga harva tiilitame arste.” —N, 11-aastane laps

Osad emad pakkusid vilja ka, et oleks vaja otse lastega neil teemadel vestelda ning uurida laste
arvamust ja soove.

,Kiisiksin laste kdest, mida nad ise arvavad selle kohta. Kas nad tahaksid rohkem ise otsustada. Ma ei
ole iildse varem selle peale niiviisi méelnud.” — N, 11-aastane laps

Levinumad otsustuskohad ja terviseolukorrad

Vestlustes kasitleti erinevaid tervisega seotud olukordi, kus laste otsustusdiguse kiisimus tostatuda
vOib. Vanematel lasti sagedasemad olukorrad ise vélja tuua ning vestlustes jdid kdlama sportimisega
seotud olukorrad (sh llekoormuse kisimus — rohkem tuli teemaks isade hulgas, aga mainisid ka
emad); erinevad vdiksemad ja suuremad traumad (kriimustustest luumurdudeni); hambaarsti
juures kdimine, kuhu lapsed sagedamini |ahevad ka (iksi; vaimse tervisega seotud mured; kooliée
kiilastamine ja voimalikud iluprotseduurid (mainiti vaid isade gruppides).

Peamised olukorrad, kus laps otsustab ise v6i kus vanemal on vdiksem roll, on koolide kiilastused.
Paljudel juhtudel kirjeldasid vanemad, et nad kas ei saa Uldse vOi saavad oluliselt hiljem teada, et
laps on kédinud koolide juures. Enamasti ei nadhtud selles ka probleemi, kuna usuti, et olulisi
terviseotsuseid koolide juures ei tehta ning ka antavad ravimid (peamiselt valuvaigistid) on vaga
kerged.

Lisaks iluprotseduuridele voi kehakaunistamisega (nt tdtoveeringud) seotud teemadele, kerkis isade
grupis esile soovahetusega seotud teema. Nii selles kui muudes gruppides plilidsid osalejad aeg-
ajalt oletada, miks laste otsustusdiguse kohta uuritakse, ning otsisid paralleele Uhiskonnas
aktuaalsete teemadega. Palju mainiti koroonaviirusega seotut (viidati potentsiaalsele kohustuslikule
vaktsineerimisele ldhitulevikus), kuid vélja toodi ka sooidentiteediga seotud kisimused. Radkides
lapse enda otsustusdigusest, eristati selgelt erinevaid teemasid — osade teemade puhul nahti selles
vaiksemat probleemi, kui laps ise otsustab, osade puhul suuremat. Vanemate hinnangud erinesid
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selles, milline tervisekiisimus on suurem vdi olulisem ja milline vdhem oluline. Vestlustes prooviti
neid piire seada ning teemat motestada.

,Kui laps hakkab tegema midagi enda kehaga — mingit operatsiooni —, iluoperatsiooni ellu viima véi
iikskoik millist operatsiooni, mis pigem ei ole tervisega seotud. Seal peaks kiill olema piir. Valimistel
on 16 vanusepiir, aga see, kui sa vale poliitiku valid, on védiksem probleem kui see, et Iiihed oma nina
vOi kérva véi rinna kallale.” — M, 14-aastane laps

,Kui peaks mingi soovahetus olema, siis peaks vanema séna peale jddma. Aga kui on vaktsiin, siis
voiks lapselt kiisida kiill. Teemad, mis on teaduslikult téestatud. Kusagil peaks piir olema —
soovahetus on liiga palju, aga vaktsiin on juba okei, kui laps vanema otsuse limber muudab.” — M,
11-, 13- ja 15-aastane laps

,Laps vGib ise otsustada, kui tal pea valutab, kas ta tahab seda peavalurohtu véi mitte. Seda ei peaks
vanem peale suruma. Juba 10-aastane on piisavalt vana otsustama, kas ta tahab seda rohtu véi
kannatada. Suuremate traumade puhul, kui laps hirmust ei julge arsti juurde minna, siis peaks ka
vanem otsustama, et ikkagi on vaja arsti juurde minna. Aga sellised lihtsamad kéhuvalud, peavalud —
laps véiks ise otsustada, kas ta seda valurohtu tahab voi mitte.” — N, 11-aastane laps

Lapse voimalusi ise otsustada, sh arstile poordumist, piirab ka lapse elukoht. Maapiirkondades
elavad pered t3id valja, et isegi kui laps sooviks otse arsti juurde pé6érduda, voib see teatud olukorras
olla praktilistel p&hjustel keeruline — maapiirkonnas kas ei paase ise lilkkuma voi on iildiselt arstiabi
vdhem kattesaadav.

,Pigem nden probleemi selles, et Eestis ju suures osas meditsiiniteenus (ildse puudub — otsitakse arste
massiliselt, otsitakse perearste aastaid. Ja ma ei taha 6elda, et see on pseudoprobleem, millest me
rddgime, aga paljudes vdiksemates asulates seda teenust polegi saadaval, pole ka tdiskasvanutele.”
— M, 10-aastane laps

Tervist puudutava otsuseni joudmine

Kisimused, kuidas otsustada olukordades, kus vanema ja lapse arvamused lahknevad, voi kuidas
uldiselt jduda parima otsuse v&i lahenduseni, olid osalejate jaoks keerulised. Uldise mdttena ji
kdlama usalduse olulisus, sh nahti lapse soovi ise v6i vanemateta otsustada kui marki usalduse
puudumisest ja laiemast probleemist. Mitmel korral nimetati, et parim lahendus on see, kui laps ja
vanem omavahel asja arutavad ning Uhisele otsusele jduavad. Olukordades, kus see pole véimalik,
vOi Uhisele otsusele ei jouta, nahti ihe voéimaliku lahendusena arsti arvamusele toetumist, kuid
todeti ka, et taolised olukorrad on vaga keerulised ning ei ole selge, mis oleks parim lahendus.

Arutamine on parim lahendus

Vanemad tédesid, et kige parem on erinevaid teemasid lapsele selgitada ning lapsega koos jouda
koigile sobiva lahenduseni. Tddeti, et on teemasid, mida tidrukutel on emadega lihtsam arutada —
peamiselt seksuaaltervisega seotud teemad, sh HPV-vaktsiiniga seotu. Pigem leiti, et olukordi, kus
vanema ja lapse arvamused radikaalsed lahknevad, tuleb vdga harva ette, kui Gldse — osalejatel
otseseid kogemusi selliste olukordadega ei olnud. Tdeti, et j6uga last kuhugi viia voi midagi tegema
sundida ei ole vGimalik ning vanemate laste puhul ei ole alati ka vGimalik kontrollida, kas nad arsti
antud soovitusi (nt astmarohu voi antidepressantide votmiseks) taidavad. Oluliseks peeti, et olukord
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saaks lahendatud just lapse huvisid silmas pidades. Eriti emade gruppides paistis, et on keeruline
mdista, miks ei peaks laps tahtma oma muret ennekdike just lapsevanemaga arutada.

»Meil selle HPV-ga oli just see... praegu tiitrelt ka kiisisin, kas talle tehti dra see. Aga kuna need on
naisteteemad rohkem, siis ema rddkis lapsega. Natukene ikka on tekkinud [olukordi], et tiitrel on
lihtsam emaga réiéikida neil teemadel.” — M, 10-aastane ja 12-aastane laps

,Ma ei tea. Mul ei ole vist lihegi lapsega olnud nii, et arvamused erinevad. Ma ei ole ka mingi
diktaator olnud. Et vot nii on ja nii jéédb. Oleme arutlenud teemal, miks midagi vaja teha on, ja néen,
et ta saab aru ja on nbus. Ma ei oskagi midagi muud rohkem lisada, kuidas eriarvamuse olukorda
lahendada. Aga selgelt lapse huvides peaks see olema lahendatud.” —N, 14-aastane laps

Lapse iseseisev otsustamine kui usalduse puudus

Vanemad tdid valja, et olukord, kus laps soovib (iksi otsustada ja vanematele oma murest mitte
raakida, nditab, et peres on probleeme usaldusega. Valdav osa fookusgrupi intervjuudes osalenud
lapsevanematest oli veendunud, et nende lapsed julgeksid ja tahaksid jagada nendega kdiki oma
muresid. Samal ajal valjendati mitmel korral, et peresid on erinevaid ning kdigis peredes ei ole
usalduslikke suhteid. Raagiti, et Ghel perel on Uhised nii mured kui r66mud ja seet&ttu ei tohiks olla
Uksteise ees suuri saladusi. Lapsevanemad muretsesid, et kui nad ei ole oma lapse tervisemuredega
kursis, ei ole véimalik last vajalikul maaral ka toetada.

»Kui laps ei julge minu juurde tulla esimeses ringis, on juba halvasti. Kodut66 peab olema vanematel
eelnevalt tehtud, et laps julgeks minu juurde tulla enne kdikidest teistest véimalikest valikutest. Ja
koostdos lepiks kokku véimaliku lahenduse.” — M, 10-aastane ja 13-aastane laps

»Ma isegi ei kujuta ette, mis olukord see olla voiks. Ma eeldan ikkagi, et ma tean alati, kui ta arsti
juurde ldheb ja tal on mingi probleem. Kui arutame, siis ma ju tean teda ja saan véib-olla omalt poolt
ka kaasa aidata. Ma ei kujutagi ette sellist olukorda, kus véiks minu eest olla salastatud kogu see
olukord. Kui saaksin hiljem teada, oleks mulle murekoht, miks seda varem ei rddgitud. Eeldan, et
ikkagi mina osalen ka aktiivselt kbikides tervisekiisimustes.” — N, 12-aastane laps

Meie pere vs. teiste pered

Koigis lapsevanemate gruppides tajuti, et perekondi on erinevaid, ning leiti, et kuigi enda pere puhul
oleks oluline olla lapse otsustega kursis voi ise otsustada, ei pruugi olla see parim lahendus koigi
perede puhul. Eriti psiihholoogi voi psiihhiaatri poole poérdumisel leiti, et keeruliste perede puhul
peaks olema lapsel véimalus iiksi abi otsida, kuivord vanemad vdivad olla lapse probleemide
allikaks v6i lihtsalt hoolimatud. Samuti leiti, et olukordades, kus vanem soovib n-6 vastuvoolu ujuda
ja minna tldtunnustatud pShimdtete vaoi riiklike soovituste vastu, peaks olema lapsel vGimalus otse
arstiga konsulteerida.

,,0n erinevad peremudelid ja kui on ekstreemsed keissid, peaks olema lapsel voimalus ka varjata arsti
juures kdimist.” — M, 10-aastane ja 13-aastane laps

,Rohutaksin veel iile, et kui vanem ikka tahab vastuvoolu plirgida, siis lapsele koos eksperdiga ehk
arstiga peaks jédma viimase otsustuse digus. Kuna olen ka abipolitseinik, siis olen pdris palju peresid
ndinud, kus laps on palju asjalikum kui vanemad ise. Vanemate elukogemus ei pruugi alati
adekvaatne olla.” — M, 11-, 13- ja 15-aastane laps
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Arsti roll otsuse tegemisel

Valdavalt jai kblama seisukoht, et arsti arvamust saab usaldada ning see voib olla ka véimalikuks
kaalukeeleks olukordades, kus lapse ja vanema soovid erinevad. Tddeti, et sageli ei ole ka
lapsevanemal hiid (meditsiinilisi) teadmisi, mille pinnalt lapse eest otsustada. Uhes isade grupis
eristati arste, kes taotlevad kasumit, naiteks iluprotseduure labi viies — neid arste saab vdhem
usaldada.

,Kui laps Iéheb arsti juurde, siis ta saab professionaali kéest teaduslikult argumenteeritud ja lahti
selgitatud info — kui sa teed nii, juhtub nii. Terviseriskid on sellised (htpidi tehes ja terviseriskid on
teistsugused teistpidi tehes. Ta saab (ilevaate, mida mina ei ole talle véimeline kindlasti andma, ja ta
ise guugeldades leiaks vddrinfo, kuna maailm on véga kallutatud igasuguse kollase kuulujutu poole.”
— M, 10-aastane ja 12-aastane laps

Mitmel korral mainiti perearsti kui olulist osapoolt, kes on lapse tervisega laiemalt kursis. Perearsti
hinnati padevamaks ka naiteks vaktsineerimisel, kuna tal on paremad teadmised lapse tervislikust
olukorrast, sh véimalikest allergiatest. Tajuti, et koolidega on vihem kokkupuudet, mistdttu naiteks
vaktsiinide puhul ei teaks, kelle poole komplikatsioonide korral péérduda — perearst on vanematele
vahem anonlimne.

»Minu hirm on hoopis palju praktilisem. Vaktsiini tegemine lapsele on Sokk ja sellel on tervislikud
tagajdrjed — ta saab palaviku voi on paha olla, see on paratamatu kaasndhe olnud (ihel lapsel. Ja kui
see on kooliéde, kes tegi, siis mul pole kuhugi p66rduda. Perearstile ma saan vihemalt 6elda, et te
kékkisite déra selle asja.” — N, 10-aastane laps

»Mu meelest (iks kiisimus, millele mbelda, on, milline peaks olema perearsti roll tinases siisteemis
just laste jaoks. Minu meelest see on liks véga lahtine koht. Et defineerida, kas perearst viikski olla
liks neutraalne maandumispunkt ja miks mitte ka (ihendaja selles mottes, kui lapsel on vaja arsti
juurde minna, aga millegipdrast Iéiheb see lapsevanemal kogu aeg kérvust mééda — mida ta siis teeb.
Lapsel voiks olla véimalus p66rduda ise perearsti poole ja perearst aitab kas véi ise tal ajad kokku
leppida. Aga selle kohta tuleks lapsevanemale teavitus. Siisteem peab olema ikkagi IGbipaistev. Aga
voib-olla jah perearst voiks olla see neutraalne punkt.” — N, 14-aastane ja 16-aastane laps

Uksi arsti poole péérdumine

Vestluste kdigus uuriti ka, kas ja millistel juhtudel peaks olema lapsel v6imalus otse arsti poole
péorduda. Vanemate seisukohad selles kisimuses lahknesid — oli nii neid, kes ei ndinud selles
probleemi véi pidasid seda isegi paremaks variandiks kui koos vanemaga arsti juurde minemist, aga
ka neid, kelle meelest liksi poérdumine ei oleks hea lahendus. Valdavalt jai kdlama, et kui lapsel on
vBimalus, vajadus ja oskused otse arsti jutule minna, on see parem lahendus kui alternatiiv, kus laps
ei raagiks murest kellelegi ning jadks Uldse abita. Vahem vastuvdetav oli ning palju kiisimusi tekitas
vOimalik korraldus, kus laps kdib arsti juures nii, et vanem sellest iildse teada ei saa. Paindlikumad
oldi vaimset tervist puudutavate murede puhul, kus ndhti rohkem pdhjuseid, miks laps peaks tahtma
konfidentsiaalselt arsti poole p66rduda.

Et laps saaks vajalikku abi
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,Kui lapsel on valida, kas ta ei tee midagi ja see mure Idheb hullemaks véi ta Idheb arsti juurde ja arst
saab teda ikkagi aidata, siis pigem [variant], et ta saab juba ise arsti juurde minna. See ei ole ka hea
lahendus, kui ta lihtsalt péeb.” — M, 10-, 12- ja 14-aastane laps

,Esmajdrguline kiisimus on lapse tervis. Kui on méngus lapse tervis, tuleb teha kéik selleks, et laps
saaks oigeaegset ravi. Pidur voib olla iikskbik kummas — kas lapses v6i vanemas. Aga kui pidur on
vanemas — ja see pidur véib vabalt olla vanemas, arvestades, milliseid olusid ja peresid meil on —,
peaks lapsel olema bigus kdéia iseseisvalt arsti juures, sellepdrast et esmajdrjekorras on téhtis see, et
ta oleks terve. Ja see minu meelest kindlasti prevaleerib vanema voi lapse otsustusdiguse ile.” — M,
10-aastane ja 12-aastane laps

Parem oleks kursis olla

Vanemad toovad vilja, et kui laps kdib Uksi arsti vastuvotul, vdiks sellest info siiski mingil kujul
vanemani jouda. Alternatiivina pakutakse, et vanemani ei pea jdudma detailne info, vaid lihtsalt
Gilevaade olulisemate teemade kohta.

»Mina olen ka seda meelt, et kui laps tahab minna arsti juurde, siis las ta Idheb. Kiisimus on niiiid
selles, kas arst informeerib voi hoiab seda saladuses. Voiks siiski olla digiloos voi kuskil mdrgitud, kus
on ka vanematel ligipdés oma alaealistele lastele.” — M, 14-aastane laps

,Siiani olen aktiivselt osalenud, aga voib-olla téesti méned kohad on, kus laps vdiks ka niimoodi kdia,
et pdris tépselt ei tea, detailselt ei tea, aga siiski voib-olla digiloos voiks kuidagi see kdik kirjas olla. Et
mitte detailselt, aga just mingis olukorras, kus see voiks olla ohtlik. Ma ei oskagi néidet tuua.” — N,
13-aastane laps

Vaiksemad ja tosisemad probleemid

Vanemad leidsid, et vihemoluliste teemade puhul ei ole oluline kdigega kursis olla, aga tosisemate
tervisemurede puhul kill. Vdaiksemate muredena nahti naiteks kriimustusi voi pea- ja kdhuvalu, mille
korral koolidde aidata saab. Samuti muresid, millega koolipsiihholoogi jutule minna.

»Aga koolis on kill nii, et kui midagi juhtub — mingi kukkumine voi ndpp ukse vahele, siis nad
toimetavad ise ja Iéhevad ise koolibe juurde ja ménikord saan kolm-neli pdeva hiljem teada, kui laps
rddgib, et mul juhtus seal midagi. Ma ei tee sellest mingit draamat voi midagi, et ta mulle varem ei
rddkinud voi et kool mulle ei rédkinud. Aga midagi hullu pole olnud ka senini.” — N, 17-aastane laps

,Viikeste asjadega las jdtab minu pdrast enda teada. Aga suuremaid asju tahaks ikka
lapsevanemana teada.” — N, 11-aastane laps

Laps ise soovib koos arsti juures kdia
,Pole kiill kunagi seadnud piire, mida véiks teha ja mida mitte, aga pigem ongi nii, et ta ise tunneb
ennast mugavamalt, kui ta esmalt rédgib oma loo dra meile ja siis meie aitame suunata, kuidas

jérgmine samm teha.” — M, 16-aastane laps

,See oleks viga tore, kui ta niimoodi kdiks, aga tema nditeks (itleb, et ta liksinda ei taha minna. Et tal
on turvalisem minna niimoodi, et vanem on kaasas. Aga mis puudutab selliseid vdéiikseid asju — ma
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olen isegi rddkinud, et kui tunned, mine kdi ise koolibe juures. Aga ta pigem nagu ei taha minna.” —
M, 10-aastane laps

Laps voiks liksi kdia arsti vastuvotul

Mitmed vanemad t&id valja, et usaldaksid oma last Uksi arsti kiilastama. Vanusepiir, millest alates
vOiks laps rohkem iseseisvalt tegutseda, erines vanemate nagemuses — oli nii neid, kes leidsid, et laps
vOib kaia Uksi arsti juures, kui ta sellega ise hakkama saab, kui neid, kelle jaoks oli oluline ka vanus.

,Praegu ma kiill vanemat tiitart nii palju usaldaksin, kui tal on vaja kusagil kdia (ta on 12), siis ta
vOiks kdia ise. Praegu pole lihtsalt sellist vajadust tekkinud, aga kuskil 12—14 tundub tditsa méistlik.”
— M, 10-aastane ja 12-aastane laps

»Minu meelest ei ole lildse mingit vanusepiiri vaja. Kdigu éra, kui tahab ja saab hakkama. Aga liksi ei
saa sageli minna, eriti kui maalt tuleb, siis peab keegi ikka viima. Minu pdrast kdigu dra kas voi 7-
aastasena. Kooli véib minna liksinda, siis véib arsti juurde ka minna.” — M, 11-, 13- ja 15-aastane laps

Teemad, mida laps ei taha jagada

Vanemad t6id valja ka mitmeid teemasid, mille puhul vdib olla, et laps ei soovi neid oma vanemaga
arutada ning eelistaks otse arsti poole péérduda. Peamiselt mainiti seksuaalsusega, aga ka vaimse
tervisega seotud teemasid. Erinevate teemade puhul mdeldi tagasi ka endale lapsena ning sellele,
kui iseseisev oldi vGi ei oldud, ning milliseid teemasid vanematega arutati. Mitmed vanemad tddesid,
et nende lapsed rdaagivad nendega avatumalt, kui nad ise oma vanematega radkinud olid.

»Minu lapsed on (isna noored ja ei ole seksuaaleluga veel alustanud, aga kui nad mingi hetk sellega
alustavad, ja meil on kiill peres usalduslik suhe lastega ja loodetavasti see sdilib ja nad rddgivad ka
sellistest muredest tulevikus, siis vOib tekkida kiill mingi hetk, kus laps ei taha vanematele voi (ihele
vanemale koiki asju rddkida, kus nad tahaksid midagi enda teada hoida. Usun, et peaks olema
voéimalus konfidentsiaalselt arsti juures kdia. Ja kui on téesti psiihholoogilised probleemid voi pere
sees on mingid asjad, mida tal on endal vaja kbrvalt lahendada, nditeks koolipsiihholoogi kaudu.
Selline véimalus peaks kuidagi ikkagi olemas olema.” — M, 10-aastane ja 12-aastane laps

»Minu mittebioloogilise pere 14-aastane pojal oli viiga konkreetne juhtum, kus ta ei tahtnud meiega
arutada oma kiisimust. Tal oli eesnahaprobleem ja ta (itleski, et ta tahab otse helistada perearstile —
et palun andke perearsti number. Ja ta algusest I6puni, kuni kirurgini vdlja, ajas koik ise. Me lihtsalt
vahepeal kiisisime, kas kGik on hdsti, ja ta ladus kuupdevi ette, millal ta Idheb sinna, millal Idheb
sinna. Hdsti iseseisev, ja litles, et see on meesteasi ja tema tahab ise seda ajada.” — N, 14-aastane ja
16-aastane laps

Vaimse tervise muredega voiks saada otse arsti poole podrduda

Vanemad t6id vélja olukordi, kus olid tllatuslikult avastanud, et laps ei saa ise otse psiihhiaatri poole
poorduda ning enamik leidis, et selline véimalus peaks siiski olema.

,Pstihholoogi véi psiihhiaatri juurde alaealisel lapsel otse, omal kdel pddsemise véimalus on mind

puudutanud kiill. Mitte otseselt minu lastega, aga mu Getiitrega, kellel oli iiks moment 15-aastasena,
pdris keeruline periood, nagu meil ikka avastamise ajal, kus me ei tea tdpselt, kes me oleme ja
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milliseks me kujuneme. Ja siis me olimegi pdris héidas sellega, et teda ennast kohe abisse suunata ei
saanud.” — N, 13-aastane laps

»Minu praegu 16-aastane poeg, aga tol ajal ta oli tiba noorem, oli ka hddas oma vaimse tervisega
astmahoogude tottu. Ta ihel hetkel ei saanud normaalselt hingata ja see hakkas tema psiiiihikale.
Siis ma olin kiill sama asja ees, et laps sai lahti kirjutada oma siimptomid ja oma tunded ja métted,
aga seda edasi pidin liikkama mina. Aga et seal vaheliilina olla... ma néen tdna, et laps on valmis
palju iseseisvamalt tegutsema, ise péérduma ja minema.” — N, 14-aastane ja 16-aastane laps

Lapse vanus ja digus ise otsustada

Fookusgruppides otsiti ka vastust kiisimusele, millisest vanusest alates voiksid lapsed saada ise
votta vastu oma tervist puudutavaid otsuseid. Leiti, et vdaga palju séltub konkreetsest olukorrast ja
konkreetsest lapsest ning Uldistusi on keeruline teha — sealjuures ei ndita vanus tingimata lapse
kiipsust voi suutlikkust mdista kdnealust teemat ning teha enda jaoks parim otsus. Vanusepiiri
maadramisel prooviti leida tuge muudest kehtivatest vanusepiiridest — nagu nditeks 16-aastaste Gigus
haaletada kohaliku omavalitsuse valimistel, lle 14-aastasega seksuaalsuhte lubatus, digus abielluda
vOi 18-aastane kui taisealine. Labi kdis ka mdte n-6 ileminekuperioodist, kus laps ei otsustaks paris
Uksi, aga tal oleks tavapdrasest rohkem sdnadigust. Mone vanema hinnangul véiks ise otsustamise
piir olla isegi korgem kui 18, kuna ka 18-aastased ei ole veel valmis tegema kaalutletud otsuseid.

Vanusepiiri suhtelisus

,Debatis on olnud see seksuaalsuhte normaalpiir... hetkel on see 14. Omavalitsuse valimistel vGib
osaleda 16-aastaselt. Vanema eestkoste all on kuni 18-aastane. Juba praegu on need piirid (ht- ja
teistpidi hdgustatud ja kindlat numbrit ma ei oska kiill 6elda.” — M, 10-aastane ja 12-aastane laps

,Vanus on ju ka lastel erinev. Méni 12-aastane motleb nagu 18-aastane ja 18-aastane mdétleb nagu
kiimnene. Seda me ju ei oska niimoodi mddratledagi, kus see vanusepiir on.” — M, 16-aastane laps

,13-aastane ikka ei saa veel pdris hésti aru. Ma ei usu, et 13-aastane suudab ise otsustada. 16 —
sOltub ka lapsest, kas ta on otsustusvéimeline voi mitte. Minu pea 12-aastane ei saa kindlasti
asjadest veel hdsti aru. Ta ise ainult arvab, et saab. Mina ei usu, et ta 13-aastaselt on ise suuteline
otsustama. Vanemad peaks ikka sellises vanuses ise otsustama.” — N, 11-aastane laps

Vanemal lasub vastutus ja seetottu peaks ta ka otsustama

Peamine p&hjus, miks otsustama peaksid vanemad, on seotud vastutusega — mitmed vestlustes
osalenud viéljendasid, et kuni tdisealiseks saamiseni vastutavad lapse eest nemad ning seetGttu
peaks neil olema vGéimalus otsustada. Véljendati ka, et lapsed ei pruugi oma otsuse sisu voi tagajargi
taielikult moista. Lisaks mainiti vdimaliku raviga kaasnevaid valjaminekuid.

»Meil vanemad otsustavad selle iile, millal lastega minnakse ja mis probleemid on. Nii lihtne ongi.
Hambaarstid samamoodi — kui probleem on, kéiakse dra, aga kui péhiprobleemid olid, siis nad olid
vdga vdikesed ja keegi ei kiisinud. Vaktsineerimistega samamoodi — vGib ju teoorias kiisida, aga
vaktsineerimised tehakse ikkagi dra. Sellepdrast, et vanemad vastutavad veel. Kui nad ise saavad
tdisealiseks, eks siis voivad vastutada. Vanemad vastutavad kéikide asjade eest. Samamoodi on
gripitiisistuse ja kodigega — paljud sellest ju aru ei saa, mis probleemid véivad tekkida. ” — M, 14-
aastane laps
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LJdllegi meenub, et aastaid tagasi sai poisiga kdidud ortopeedi juures ja kirjutati vélja ortopeedilised
tallad. Kui on ikkagi selline krooniliseks kujunev olukord voi haigus, siis see eeldab ka mingisugust
vdljaminekut — seal tuli ka vastavad jalanéud soetada jne. Kui réégime mingist haiguslikust
seisundist, siis see eeldab ju ravi ja jéllegi viljaminekuid ja teatavasti rahakott on ju peres
lapsevanemate kdes ja ka vastutus on lapsevanemate 6lul.” — M, 10-aastane laps

Uleminekuperiood

Mitmed vanemad pakkusid vilja, et lastele suurema otsustusdiguse andmisel voiks olla n-6
Uleminekuperiood, naditeks 16. eluaastast on lapsel suurenenud sdnadigus, aga vanema sonal on
jatkuvalt kaal.

»Mina jdin ka métlema selle 16-aastase vanuse peale ja oma lapse peale méeldes see voikski ehk nii
olla. Aga kui asjad Idhevad tdesti raskemaks véi keerulisemaks voi mingid raviprotseduurid peale
tuleks, siis jille ma kahtleks — seal ma tahaks kiill kindlasti kaasa réékida. Seega jidb ka see vahe
seal véib-olla mingiks jagamiseks lapsega.” — N, 13-aastane laps

,Voib-olla tekitada mingi selline vahemik. Et kui jdtta selline aastate vahemik véi eavahemik — 16
kuni, ma paneks isegi 20, kus nii vanem kui laps néevad terviseandmeid. Et anda véimalus dialoogiks
vanemale ja lapsele.” — N, 11-aastane laps

Laste kaasatuse positiivsed ja negatiivsed kiiljed

Fookusgruppides oli juttu sellest, miks on oluline lapsi neid puudutavate terviseotsuste
langetamisse kaasata ning mida positiivset laste kaasamine toob. Lisaks uuriti vastupidise olukorra
kohta ehk millised on ohud, kui laps (peamiselt) ise otsustab. RGhutati, et laste otsustesse kaasamine
peab toimuma samm-sammult ning lapsele eakohaselt — kui nooremas eas ei ole laps (ldse
kaasatud, on keeruline panna teda vanemas eas vastutama. Peamise positiivse aspektina jai kélama
vastutuse ja tulevaseks eluks harjutamise kisimus — kui laps on kaasatud enda tervist puudutavate
otsuste tegemisse voi saab neid ise teha, 6pib ta enda eest vastutama.

Laste kaasamise positiivsete aspektidena mainiti jargmist:

Laps saab harjutada otsuste tegemist tulevaseks eluks

Kui laps on iseseisvam ja otsustab rohkem ise, sddstab see vanema aega

Ise otsustades tekib ja kasvab vastutustunne

Lapsel tekib suurem huvi terviseteemade vastu (ldiselt, sh iseenda tervise vastu

Laps O0pib oma keha paremini tundma ning selle eest hoolitsema

Kui lapsele selgitada, lubab ta erinevaid vajalikke meditsiinilisi toiminguid lihtsamalt teha
Laps teab oma keha kdige paremini

Ise otsustades saab laps oma probleemile kiiremini reageerida ja ehk ka Gigel ajal abi
Osades kisimustes vGib vanematel lastel olla lapsevanematest rohkem teadmisi

,Esiteks on ta oma tervisest teadlik. P6himoétteliselt, kui see on kogu aeg vanema otsustada, siis on
meil nagu lItaalia, kus 34-aastane mees elab ema juures, kes ostab talle aluspesu ja paneb
arstiaegasid ja vaatab talle ndkku, et sul on vist vitamiinipuudus. Ehk selline vanemate hoolekande
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tihiskonna teke. Mida nooremalt on mingid asjad ldbi arutatud, seda pddevam on ta ka tulevikus
oma tervise lile ise otsustama.” — M, 10-aastane ja 12-aastane laps

,Kujutan ette, et tema dpetab pigem mind praeguses olukorras kui vastupidi. Infot, mida tema juba
valdab, ma ei saa sinna ligiléhedalegi, et soovitada voi mitte soovitada.” — M, 16-aastane laps

,Kui laps saab ise otsustada, siis voib-olla ta voib mingile asjale rutem reageerida. Muidu on jah see,
et ta peab hakkama seda vanematega ldbi rééikima ja kui on selline perekond, kus ei ole usalduslikku
suhet, siis voib-olla liikatakse mure lahendamist edasi ja meditsiinisiisteemis on sageli nii, et mida
varem sa murega tegeled, seda paremaid tulemusi ravimine annab.” — M, 10-aastane ja 12-aastane
laps

,Mu meelest on vdga hea, kui laps ise otsustab. Saab eluks harjutada ja vanemal on véihem vaeva
arsti juures kdimisega, sest enamasti arstid téétavad tédpdeval ja kui vanem peab kaasa minema,
Idheb téépdev raisku.” —M, 11-, 13- ja 15-aastane laps

,Ta peabki 6ppima ise ka enda eest hoolitsema juba. VGib-olla see annab talle teadmise, et ta peabki
ennast kuulama ja oma keha kuulama ja jélgima ennast. Keegi teine ju kbrvalt ei tunne parasjagu
seda, mida ta tunneb. Ja sellest ka rddkima. Et ta oskab hiljem paremini aru saada, kui tal midagi
valesti on.” — N, 14-aastane laps

Lapsevanemad nagid ka mitmeid ohtusid olukorras, kus laps otsustab ise ning vanemad kaasatud ei
ole. Peamiselt nimetati jargmisi ohte:

Kui vanem ei ole kursis, ei saa ta last aidata voi voib tekkida ootamatult keerulisi
olukordi, kui varjatud probleem ilmsiks tuleb

Ravil vdivad olla kdrvalméjud, mille puhul on oluline, et pere oleks kursis ja saaks ravi
toetada

Laps on kergesti m&jutatav eakaaslaste ja meedia poolt

Laps ei pruugi keerulistest terviseteemadest tdpselt aru saada ega mdista oma otsuse
sisu ja tagajargi

Laps vdib valetada vai kuritarvitada ravimeid

Tanapdeval eeldatakse lastelt vaga palju iseseisvust ning pannakse neile suurt vastutust,
mis vGib olla lastele koormav

Laps vdib tunda habi véi hirmu ning seet&ttu mitte otsida Gigel ajal abi

,Keerulisemate teemade puhul tahaks kindlasti teada. Vdhemalt iiks pereliige peaks ikkagi sellest
teadma. Kuna me reisime tihti koos, siis kui ékki reisidel iimnevad, et nded, et tal oli kunagi mingi asi,
aga ta ei rddkinud meile sellest ja niiiid see asi on siivenenud ja eskaleerunud ja voib olla suureks
probleemiks kuskil teisel pool maailma otsas.” — M, 16-aastane laps

,14—-15-aastased — nemad leiavad internetist midagi huvitavat ja vétavad selle endale péhe. Mina
olen nditeks selle (ile elanud, et tiitar otsustas, et tema hakkab veganiks. Méned aastad oli, siis ldks
tervis nii halvaks, et kuulas I6puks isa sona, kdisime toitumisspetsialisti juures ja niitid s66b jdlle liha.”
— M, 10-aastane laps
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,Ma tegelikult ikkagi eeldaksin, et nii kaua, kui ta on alaealine ja see puudutab otseselt nii tema
vaimset kui fiidisilist tervist, millel véivad olla fataalsed tagajdrjed, siis pigem tahaksin nendest teada
saada. Sellepdrast, et ta on laps ja kui mitte perekond, siis kes veel peaks teda toetama.” — N, 13-
aastane laps

,Minu negatiivne kogemus on sellega, kui on saabunud kuldne puberteediaeg ja astmaatik (itleb, et
tead, ma ei taha enam seda piipu tdmmata, sest see tegelikult on suhteliselt néme, voi ma ei taha
seda asja ninna lasta, sest ma olen lugenud, et see hormoonravi tegelikult on mulle véga halb. Voi
noh, mis iganes parajasti on. Ja need on need kohad, kus ma emana pean ikkagi litlema, et ei, sul on
vaja seda teha.” — N, 14-aastane ja 16-aastane laps

»Kuna ma olen psiihhiaatritega palju kokku puutunud oma tutvusringkonnas, kes on mu sébrad, siis
ma tean, kui raskesti lapsed neid ravimeid tarbivad ja tegelikult peidavad, nad miiiivad neid, mida
iganes. Meil puudub kontroll. Aga emana ma arvan, et meil on vastutus hoida seda kontrolli enda
kées nii kaua kui voimalik.” — N, 14-aastane ja 16-aastane laps

»Minu laps ei otsustaks téendoliselt mitte info pinnalt, vaid temast saaks valdavalt hirm véitu. Ta ei
otsustaks niikuinii teha mitte lihtegi vaktsiini, kui ma laseks temal otsustada. Aga (itleme nii, et ma ei
arva ka veel, et ta oleks piisavalt adekvaatne ise seda otsustama, sest ta ei saa sellest aru, miks seda
pdriselt vaja on.” — N, 12-aastane laps

Osad vanemad tdid valja, et see, kui laps oma tervise (le ise otsustab, ei too kaasa kuidagi erinevaid
riske sellest, kui taiskasvanud inimene ise oma tervise iile otsustaks, ning et laste otsustusdiguse
piiramise asemel v&iks neile erinevaid teemasid pohjalikumalt selgitada.

»Kogu vaktsineerimise teemal on nii palju pseudoteadust internetis ja meedias ja noor inimene voib
vdga kergelt sattuda ka mingi valeinfo kiiiisi. Ja see ohukoht on, aga ma ei (itleks, et sellepdrast
peaks laste otsustusvéimalust vdga piirama.” — M, 10-aastane ja 12-aastane laps

»Riskid — ma ei née, et need oleks kuidagi erinevad lildpopulatsiooni riskidest. Samamoodi véib-olla
reageeritakse lile ja kdiakse liiga palju arsti juures voi ravivad asju, mida neil tegelikult ei ole. Sama
nagu (ldpopulatsioonis, et on polkovniku leskesid, kes segast panevad ja tSakraid avavad.” — M, 10-
aastane ja 13-aastane laps

Vaktsineerimine

Vaktsineerimise teemal oli lapsevanemate hulgas erinevaid hoiakuid — oli nii neid, kes kindlalt
pooldasid vaktsineerimist, kui neid, kes olid pigem skeptilised. Vestlustest kumas labi, et ollakse
teadlikud, et vaktsineerimine on Uhiskonnas polariseeriv teema ning sellega kaasnevad erinevad
stigmad ja stereotiilibid. Mitmed vanemad soOnastasid, et nad ei ole ei kirglikud vaktsiinide
pooldajad ega vastased ning soovivad moelda oma peaga. Paljudel juhtudel oldi lastud teha osad
vaktsiinid, mida hinnati otstarbekamaks, aga mitte kd&iki. KGlas nii seda, et vaktsiinide kohta on liiga
palju infot, mis muudab otsustamise keeruliseks, kui ka seda, et infot on liiga vdhe ning paljude
vaktsiinide (peamiselt HPV-vaktsiini) korvalmdjusid ei ole piisavalt uuritud. Mitmed lapsevanemad
kritiseerisid koolitervishoius kasutatavat vaktsineerimise kiisimiseks kasutatavat siisteemi, kus
koolidde annab lapsega kaasa paberi, kuhu palutakse vanema allkirja vaktsineerimisega
noustumiseks. Vanemad tdid vélja, et lapsed kipuvad paberit dra kaotama ning et paberil vGiks olla
vaktsiini mojud podhjalikumalt lahti kirjutatud. Pakuti valja, et ndusoleku kiisimine voiks kaia
digitaalselt, kuna oleks selliselt mugavam.
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Pered, kes vaktsineerivad

Mitmed vanemad t0id vilja, et on vaktsineerinud kdiki oma lapsi ning usaldavad riiklikku ststeemi,
riiklikult ette nahtud vaktsiine ning arstide hinnanguid. Olukorras, kus lapse ja vanema seisukoht
vaktsineerimise teemal lahkneb, pakuti samuti vilja arsti otsusele tuginemist. Uks isadest t3i vilja,
et riiklikud vaktsiinid voiksid olla kdigile kohustuslikud. Leiti, et suurema osa populatsiooni
vaktsineerimine on oluline, et ennetada erinevaid epideemiaid.

,Ja vaktsiinide osas on mul hoopis kolmas seisukoht — otsustusdigus ei pea olema ei lapsel ega
vanemal, vaid see peaks vastama arsti ja lldisele ettekirjutusele. Osad vaktsiinid voiksid olla
kohustuslikud ja need tuleks teha ilma lapse ja vanema pikemat arutellu kaasamist.” — M, 10-aastane
ja 12-aastane laps

,Vaktsiinid — kogu olukord on selline, et lapsed on kohustuslikud vaktsiinid saanud vastavalt
tingimustele ja pikalt vaidlemisi pole olnud. Suhtumine on see, et kui suuremat hulka populatsiooni
vaktsineeritakse, siis see hoiab hullemad haigused eemale.” — M, 14-aastane laps

Ebapiisav info vaktsineerimise osas

Vestluste kaigus ilmnes mitmeid kahtlusi laste vaktsineerimise kohta. Margiti, et kodige tervem piisib
laps erinevate ravimiteta, sportides ja tervislikult toitudes. Muretseti, et ei mdisteta vanemana
tapselt, mida Uks voi teine vaktsiin teeb, ning millele oma ndusolek ja allkiri antakse, ning leiti, et
praegu liikatakse vastutus vaktsiinidega seonduvalt vanematele. Leiti, et likski vaktsiin ei kaitse
tdielikult ning seetbttu pole neid alati mdistlik teha. Mitmel lapsevanemal oli isiklik negatiivne
kogemus kas iseendal lapsena v6i oma lapsega, mistSttu oldi vaktsineerimise suhtes ettevaatlikud ja
skeptilised. Toodi vélja seisukoht, et tinapaeva maailmas mitmed haigused enam ei levi, kuna olud
on steriilsemad ja seetottu pole mdistlik ka nende haiguste vastu vaktsineerida. Mitmes vestluses
tOstatus ka Covid-19-ga seotu ning arvati, et ehk viiakse uuringut praegu labi just selleks, et
kaardistada inimeste valmisolekut kohustuslikuks vaktsineerimiseks Covid-19 vastu. Valjendati muret
selle kohta, kui riik hakkab kohustuslikult vaktsineerima. Seisukohti oli vdga erinevaid ning mitmetel
juhtudel oli vanem lasknud lapsele vaktsiine teha valikuliselt Iahtuvalt sellest, mida ise maistlikuks
pidas.

»Mulle tundub, et mida vihem me endale midagi sisse topime, seda tervemad mu lapsed on. Et neile
nagu ei hakkagi kiilge midagi.” — N, 13-aastane laps

HPV-vaktsiini puhul leiti enim, et selle moju ei ole piisavalt uuritud, ning mitmed pered otsustasid
vaktsineerimise edasi likata ajani, mil tidruk seksuaaleluga alustab.

LAinuke vaktsiin, mis jdi tegemata, on see HPV-vaktsiin. Rddkisin lapsega, et seda ei ole minu meelest
piisavalt palju uuritud ja see pidi kiimme aastat vist kestma ainult ja kiimne aasta pdrast peab uuesti
tegema. Et siis liikkaks selle esimese slisti natukene edasi ja oleme rddkinud sel teemal, et nagunii me
teeme dra selle vaktsiini, lihtsalt méned aastad hiliem.” — N, 13-aastane laps

»Mina tunnen ka, et seda ei ole piisavalt uuritud. Selle kohta on infot véhe. Mis tervisega tuleb pdhe,

ongi see, et ma pean oma sisetunnet tugevaks ja ma olen seda jdrjest enam usaldanud ja tunnen, et
lapsed ka usaldavad seda ja nad kiisivad mu kdest, mida ja kui palju.” — N, 17-aastane laps
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Lastega vaktsineerimisest raakimine

Vanemate ldhenemised jaotusid kaheks — osad olid lastega vaktsineerimisest vestelnud ja osad
mitte. Paistis, et vahem oli vesteldud nooremate lastega, kuna hinnati, et nad ei saa ilmselt teemast
veel piisavalt hasti aru. Oli vesteldud nii vaktsineerimise positiivsete kui negatiivsete kilgede (le.
Uhel juhul nimetati, et koolidde oli survestanud HPV-vaktsiini tegema ning see tekitas peres
ebamugavust.

,Me oleme perekondlikus grupis vestelnud sellest, et vaktsiini positiivsetest pooltest ikka réidgitakse —
miks peab tegema, hoiab mingit haigust dra jne. Aga kbérvalmdjudest ei rddgi eriti keegi. Oleme
rddkinud vaktsiini kérvalmdjudest ja tegelikult kutsun (les kbiki vaatama, mis kérvalmdju iihel voi
teisel vaktsiinil on. See on jdillegi sama teema, et kindlasti ménedele inimestele ei anna mingit
kérvalméju ja voib-olla sellel inimesel polegi seda vaktsiini vaja, aga teiselt poolt jdllegi, kui on
inimene, kellel on organism nérgem, on ta ka kbrvalmdjudele vastuvétlikum ja neid asju peaks
rohkem teadvustama. Me oleme sellistest asjadest réékinud.” — M, 14-aastane laps

,Jaa, seda arutasime just selle HPV puhul. Koolidde pressis meile viiga peale, et laps tuleks siistima.
Selles suhtes oli kiill pdris mitu kuud tegemist. Ma ise andsin mdrku, et ta pisut ootaks, et meil pole
asjad selged, et me ei taha teha ja I16puks me siiski otsustasime teha.” — N, 13-aastane laps

,Lastega olen rddkinud vaktsineerimisest ja pohimotteliselt, kui on need kohustuslikud voi riigi
programmis olevad kaitsepookimised, siis enne siisti saamist olen selgitanud, mille jaoks, mis haigust
vOi mida see dra peaks hoidma.” — N, 11-aastane laps

Oli ka vanemaid, kes todesid, et nemad lastega vaktsiinidest radkinud ei ole voi seda vajalikuks ei
pea. Enamasti olid need vanemad, kes pidasid vaktsineerimist vajalikuks ning ei arvanud, et see oleks

koht, kus lapsel peaks olema kaalutlusdigus.

»Nii palju oleme réddkinud, et on vaja éra teha bigel ajal Giged vaktsiinid.” — M, 10-aastane ja 13-
aastane laps

»Ma olen see inimene, kes véga ei aruta lastega neid asju Idbi. Ma (itlen lihtsalt, et niiiid te Iéhete,
niitid tuleb siist ja kbik.” — N, 12-aastane laps
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5. Tervishoiutdotajate perspektiiv laste
otsustusoiguse rakendamisel

Tervishoiutootajad markisid, et laste kaasamisel on oluline lapse vanus ja kiipsusaste. Laste
kaasamisest raagiti kontekstis, kus lapsega on véimalik mdlemapoolne kommunikatsioon. Koik
intervjuudesse kaasatud tervishoiuto6tajad olid laste kaasamise suhtes positiivselt meelestatud.

Laste kaasamise eelistena toodi valja jargmist:

e Last kaasates sujub koostdd paremini ja protseduurid |dhevad kergemini, sest lapsed
moistavad, miks ja mida nendega tehakse

e Lapsise oskab enda muresid kdige paremini valjendada

e Valmistab ette last tdiskasvanuks saamisel ja annab esimesed sammud iseseisvuse
saavutamisel

e Llapse otsustusdiguse rakendamine annab vdimaluse osutada tervishoiuteenust
olukorras, kus vanem on teenuse osutamise vastu

e Laps peab enda otsuste tagajargedega edasi elama, mitte vanem

Oma kolleegide ja Uhiskonna suhtumist laste kaasamisse kirjeldasid tervishoiutdotajad Uldiselt
soosivalt. Kaks intervjueeritud tervishoiutdotajat markisid, et laste kaasamise teemadel on
tervishoiutdodtajate hulgas kindlasti eriarvamusi. Uks intervjueeritud perearst nentis, et suhtumises
laste kaasamisse loeb, kas tervishoiutdotajad tegelevad igapdevaselt lastega voi mitte. Naiteks
peremeditsiinis saadakse vastav valjaGpe ja laste kaasamine on loomulik.

Uks tervishoiutddtaja (EMO-s todtav arst) oli isiklikult laste kaasamise poolt, kuid tema kolleegid olid
laste kaasamise osas pigem teisel arvamusel. Tema hinnangul ei ole kolleegid pigem nd&us lapsi
kaasama, argumendina tuuakse valja laste alaealisus. Tema kolleegid ei soovi v6tta endale vastutust
lapse kiipsuse hindamisel, sest sellega vGib tulevikus kaasneda ka potentsiaalne vaidluskoht
lapsevanemaga. Margiti juurde, et teistel tervishoiuttotajatel (nt perearstid) on kiipsuse hindamine
kergem.

,Kolleegid ei taha vastutust vétta kiipsuse hindamisel, ndevad noort inimest paar korda.” — EMO arst

Avalikkuses on tervishoiutootajate hinnangul laste otsustusGigusega seonduvalt olnud enim juttu
kahest teemast: vaktsineerimine ja vaimne tervis. Lisaks t6id intervjueeritavad vélja jargmisi
teemasid: seksuaalelu, abort, soo defineerimine, vanemate keeldumine protseduuridest (nt
verelilekandest keeldumine Jehoova tunnistajate nditel). Esines ka arvamust, et otseselt laste
otsustusdigusega seotud teemasid pole Ghiskonnas eriti kasitletud.

Kuigi koik tervishoiutootajad olid laste kaasamise poolt ja nagid eeliseid, siis toodi vélja hulk
piiranguid, mis laste kaasamist praegusel ajal raskendab.

Laste kaasamist piiravad intervjueeritavate arvates jargmised asjaolud:
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Seadusandlus (lapsevanema ndusolek vaktsineerimiseks; ebaselge teavituskohustus, kui laps
tuleb Uksi vastuvotule)

Vajadus kiisida lapsevanema ndusolekut vaktsineerimisel

Ei teata, et on voimalik lapsi kaasata

Puudub riigipoolne tugi, kuidas a) hinnata lapse kipsust, b) lahendada olukorda, kui
lapsevanem ei ole hiljem tervishoiutd6taja otsusega ndus

Lihike visiidiaeg (visiit kestab 15-20 minutit), millest tulenevalt on lihtsam kisida
lapsevanema ndusolek kui analiilsida lapse kiipsustaset

Vanuseline piirang ja laste erinev arengutase

Arsti valge kittel ja keskkond tekitab lapses aukartust. Kui laps ei saa aru, mida
tervishoiutootaja talle raagib, siis on lapsed tihti kaasatud ainult nailiselt, ilma et nad
tegelikult saaksid aru, mis toimub

Vanemate narvilisus ajapuuduse tottu, mis kandub visiidi ajal lapsele (le, mille tulemusel on
lapsega peaaegu véimatu koostddd teha

Lapse hirm visiidil, kui ta kardab siisti

Uks intervjueeritud lastearst t&i vélja, et nad on viimasel ajal tihele pannud, et lapsevanemad ei
soovi otsustusdigusest lapse tervisekilisimustes kuidagi loobuda. Tegemist oli pikema staaZiga
tervishoiutootajaga, kes markis lisaks, et viimaste aastatega on lapsevanema roll tdhtsamaks
muutunud, vorreldes ajaga 15—20 aastat tagasi, kui laps pidi ise hakkama saama. Tema hinnangul on
mindud adrmuslikuks ja voetud noortelt inimestelt nende otsustusdigus.

Hetkeolukord ja peamised probleemid

Laste otsusutusdiguse reguleerimise kohta margiti dra, et ei olda teadlik seadusandlusest. Leiti ka,
et laste tervisealased otsused on jdetud lapsevanemate teha. Samas viidati, et valdkond on
reguleeritud VOS-iga, kus on kirjas, et lapse otsustusdigust on vdimalik anda ka lapsele. Mainiti, et
VOS-ile tuginedes kisitletakse arsti-patsiendi suhet sarnaselt nii tdiskasvanute kui laste puhul.
Tervishoiutootajate arusaamad ja teadmised valdkonna reguleeritusest erinesid markimisvaarselt.

,Teadaolevalt on see reguleeritud vdladigusseadusega, see on see tervishoiuteenuste lepingu,
[paragrahv] 700... Seal on kirjas piiratud teovéimega inimesele tervishoiuteenuse osutamisest.
Piiratud teovbimega inimene ongi laps. Seal on 6eldud, et piiratud teovdimega inimesele saab
tervishoiutdétaja otsusel anda otsustusdiguse. Aga siis Iéiheb asi natukene jdlle segasemaks, sest kui
niitid esindaja ja lapse soovid Idhevad vastu, siis tervishoiuté6taja peab Iéhtuma lapse huvidest. See
on niiiid minu meelest ainukene koht.” — EMO arst

,Kui inimene tuleb minu nimistusse, siis ta annab néusoleku end ravida, ja kui ta astub minu uksest
sisse, siis seda loetakse arsti-patsiendi suhtesse astumiseks.”— Perearst

Esines arvamus, et lapsevanem saab otsustada lapse eest, kuni laps on 16-aastane, vGi et
tervisekilisimustes on otsustusGigus reguleeritud 18-aastase piirmaadraga, aga monel juhul on see
reguleeritud alates 16. eluaastast (nt naistearsti puhul).

Seadusandlus tekitas segadust ning ei olnud selge, kui palju ja kuidas on valdkond reguleeritud.

Intervjueeritud perearst, kes oli kdige paremini seadusandlusega kursis ja oli enne intervjuud ka
Oigusakte uurinud, toi valja jargmist:
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LJArsti-patsiendi suhe, eriti kui seal on liheks osapooleks laps, on reguleeritud véiiga erinevalt. On
voladigusseadus, andmekaitseseadus ja lastekaitseseadus. Raske on juhinduda. Kui teed (ihte, siis
rikuks nagu teist seadust. Leida see kuldne kesktee on raske. Kui toome sama niiite, kus laps on (iksi
vastuvotul. Leiad tema tervisemurele lahenduse, samas dokumenteeriksid.” — Perearst

Perearst viitas olukorrale, kus tema hinnangul, tuginedes andmekaitseseadusele ja
vOlaGigusseadusele, ei peaks vanem lapse visiidi kohta infot saama, kui perearst on hinnanud, et laps
on otsustusvdimeline. Teiselt poolt on perearstil visiidi dokumenteerimiskohustus, mida ei saa
digilukku saatmata jatta. Niisiis oli perearstile ebaselge, kuidas antud olukordades tegelikult kadituda.

,Meie seadusekirjeldused on nii keerulise s6nastusega, et vajad juristi enda paremale kdéele.” —
Perearst

Uldiselt ei osanud tervishoiutootajad peale mdne erandi vilja tuua laste otsustusvdimet
reguleerivaid oOigusakte, millest ldhtuvalt oli neil ka raske hinnata, kas nad on tdnaste
regulatsioonidega rahul voi mitte.

Laste otsustusdiguse rakendamisel tervishoiusilisteemis toodi laiemalt vélja jargmisi probleeme:

Puudub raamistik, kuidas kaituda, teavitada ja dokumenteerida olukordades, kui vanema
tegutsemine voib last kahjustada

Hirm vGimalike sanktsioonide ees (,,Laps kohtusse ei Iéhe, lapsevanem véib minna“ — EMO
arst)

Voimalikud konfliktid laste esindajatega, kes ei ole ndus, et nende laps teeb ennast
puudutavad otsused ise

Tekkinud on uus pdlvkond lapsevanemaid (nn helikopterlapsevanemad), kes tahavad laste
eest kdike ise otsustada ja suruvad enda arvamust peale

Lapse voimalikud ebarealistlikud soovid tervishoiuteenusele (nt rinnaimplantaadid,
rasvaimu)

Kisimusele, kas laste otsustusdigus kui valdkond on tervishoiusiisteemis piisavalt reguleeritud, anti
erinevaid vastuseid. Arvati nditeks, et valdkond ei ole piisavalt reguleeritud, kuna praegu on
otsustusdigus ainult vanemal. Uks intervjueeritud perearst ei vdtnud selget seisukohta, tuues vilja,
et kuskile peab piiri tdmbama ja piir on tdmmatud, kui ollakse 18. Tema hinnangul on reaalne elu ja
laste areng vaga erinev, millest ldhtuvalt ei pruugi parim meditsiiniline lahendus ldhtuda seadusest.
Intervjueeritud lastearst tOi vilja, et ta ei pruugi olla vaga teadlik seadusandlusest, kuid tema
hinnangul puudub praegu tapsem raamistik.

Vastuste pohjal voib 6elda, et tervishoiutdotajad ei ole kursis Eestis kehtivate regulatsioonidega ehk
nad ei tea, et on olemas ka vGimalused lapse arvamuse kuulamiseks ja arvestamiseks.

Intervjueeritud vaimse tervise 6de oli seisukohal, et valdkond on reguleeritud piisavalt. Siiski tuleks
tema hinnangul vaktsineerimist tdpsemalt reguleerida. Tema peamine murekoht oli, et lapsed, kelle
vanemad on vaktsineerimisvastased, saaksid vaktsineeritud. Uhe intervjueeritud perearsti hinnangul
on regulatsioonid piisavad, kuna valdkonnas pole probleeme olnud ja ta ei ole kuulnud, et neid
probleeme oleks olnud ka teistel perearstidel.
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,Sarnaseid teemasid arutatakse perearstide listi vahendusel, aga laste otsustusbiguse teemalist
arutelu ma ei mdleta. Sellest Idhtuvalt on lapse otsustusdigus minu hinnangul piisavalt reguleeritud,
ja kui iildse, siis pigem (ile reguleeritud, kui tuua nditena psiihhiaatriline abi.” — Perearst

Laste otsustusdigusega seotud probleemid igapadevases praktikas

Konkreetsemad probleemid seoses laste otsustusdigusega olid vastavalt tervishoiutootajate
ametipositsioonile praktikas erinevad. Enim toodi probleemkohana vilja vaktsineerimist.

Igapdevasest praktikast toodi valja jargmisi probleeme:

Vaktsineerimine

- Klsimus: kas HPV vastu vdib vaktsineerida lapse ndusolekust lahtuvalt?

- Kusimus: kas imikuid ja vaikelapsi voib vaktsineerida, kui vanem on vastu?

Lapsi ei kaasata piisavalt ja tervishoiutootajad ei pruugi osata seda teha — naiteks radgitakse
automaatselt lapse asemel vanemaga

Puudub tapsem seadusandlik raamistik laste arvamusega arvestamiseks

Raseduse katkestamine 15—18-aastastel. ToOstatati klsimus, kellel on &igus raseduse
katkestamise Ule otsustada — kas vanemal vGi lapsel

Laps ei saa vaimse tervisega seotud teemades abi, kui ta ei saa oma vanematele toetuda.

Nenditi ka seda, et tervishoiutdotajate praktikas otseselt probleeme ei ole.

,Pole probleeme olnud, kuna lapse otsustusdigust me praktikas ei kasuta. Ka kolleegid ei ole kursis,
et nditeks 17-aastaselt lapselt voib kiisida néusolekut. On arusaam, et piiriks on 18 aastat.” — EMO
arst

Voib 6elda, et EMO-s tootaval arstil oli intervjuude pd&hjal vorreldes teiste tervishoiutdotajatega
teistsugused arusaamad laste otsustusdigusega seotud teemadel. Hinnangute erinevust pdhjustas
kdige téendolisemalt tervishoiutootaja t60 spetsiifika — EMO-sse tulevad lapsed peamiselt traumade
tagajarjel, mitte tavaparasele visiidile.

Intervjueeritud peredde markis, et probleeme pole otseselt olnud, kuna need, kes ei ole
protseduuridega rahul, ei tule enamasti ka kohale. P&hilised probleemid on (ldiselt olnud seotud
vaktsineerimisega. Toodi ka vilja, et probleeme ei ole laste otsustusdigusega seonduvalt olnud, kuna
lapsed ja vanemad on enamasti (hel meelel - tema hinnangul on probleemkohad
tervishoiuteenuste valdkonnas rohkem seotud psiihhiaatrilise abi ja naistearsti teenustega.

Laps lksi vastuvotul ja visiidi dokumenteerimine (konfidentsiaalsuskohustus)

Teemal laste iseseisev po6oérdumine tervishoiutootaja vastuvotule jagunesid intervjueeritud
tervishoiutootajate arvamused uldiselt kaheks: kelle jaoks on tavaparane, et lapsed kaivad ise
vastuvotul, ning need, kelle juures kdivad lapsed vastuvétul enamjaolt koos vanemaga. Peamiselt
mainiti, et vastuvotule tulevad liksi vanemad, 16—17-aastased lapsed ning neil juhtudel on tegemist
tavapirase vastuvotuga. Uks perearst t&i vilja, et tema juures kdivad vahel iseseisvalt ka 8—10-
aastased lapsed vastuvotul. Enamasti on neil juhtudel vanemal olnud liiga kiire, et kaasa tulla, kuid ta
on visiidist teadlik ja andnud vahel ka lapsega kirjalikud soovitused kaasa.
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Intervjueeritud koolidde markis, et lapsed poorduvad iseseisvalt tema juurde igapdevaselt, aga ta
helistab alati lapsevanematele. Uks peredde t8i vilja ka konkreetse niite, et tema puhul on enamik
juhtumitest seotud hilisteismelistega, kes soovivad teha tagantjirele vaktsineerimisi, kuna
soovivad Opinguid jatkata valismaal. Neil juhtudel ei ole peredde vaktsineerimisi alla 18-aastastele
ilma seaduses satestatud vanema ndusolekuta teinud ja oodatakse ara, kuni laps saab 18.

LAga nii, kui saabus siinnipdev, siis nditeks liks konkreetne poiss tuli ja raha oli ka kaasas, sest kéik
asjad ei ole enam sellises vanuses inimestele tasuta ja péhimétteliselt lasi ennast nagu séelapdhjaks
augustada. Lihtsalt sellepdrast, et vanemad olid talle seda keelanud. Seda juhtus pdris mitu korda.” —
Peredde

Lapsed tulevad liksi enamasti perearstide ja -6dede vdi kooliddede vastuvdtule ning enamasti on
tegu lihtsama tervisekiisimusega ning vastuvott on vanematega eelnevalt kokku lepitud. Koolidde
kiilastatakse sageli peavalu korral.

Arusaam, kuidas toimida olukordades, kus laps tuleb Uksi vastuvotule, jagas tervishoiutootajad
sarnaselt eelnevaga kaheks. Eraldajaks olid konkreetsed protseduurid. Uldiselt oli
tervishoiutdotajatele oluline, et lapse soovidega arvestatakse. Enamik kasitles lapse visiiti kui
tavalist patsiendivisiiti. Peamiseks erandiks oli vaktsineerimine. Intervjueeritud kooli- ja pereded
toid valja, et kui tegemist on vaktsineerimisega ja alla 18-aastane soovis ennast vaktsineerida, siis ei
ole voimalik vaktsineerimist ilma vanema loata teha. Ehk vaktsineerimisel ei ole véimalik lapse
soovidega arvestada.

Keeruline kiisimus oli tervishoiutéotajate jaoks vanemate teavitamine lapse visiidist. Uldiselt oli
koigi seisukoht, et lapse arvamusega peab arvestama, seda suhtumist iseloomustas kdige paremini
intervjueeritud lastearsti seisukoht:

,Tuleb ldhtuda sellest, kas teavitamine vGi mitteteavitamine mdjutab lapse heaolu. Kui uus
informatsioon, mida laps on avaldanud, ja kus vanemate mitteteadmine véib oluliselt halvendada
haiguse kulgu véi lapse heaolu, siis on tervishoiutéétajal kohustus sellest teavitada. Kui see ei avalda
maoju voi risk on minimaalne, siis lapsevanemaid teavitama ei pea. On oluline mdista, kui suur on
toendosus, et info jagamine voib lapse tervist mojutada. “— Lastearst

Uhe perede jaoks oli vanemate teavitamise kiisimus alati dilemma. Tema hinnangul oleneb see
probleemist ja tuleb juhtumipdhiselt lahendada. Naiteks, kui on muresid, mida laps ei taha emale-
isale raakida, siis tema hinnangul voiks arst olla diskreetne. Samas tdi ta sarnaselt tsiteeritud
lastearstiga valja, et kui nooruk kaitub ennasthavitavalt, peaks vanemaid teavitama.

Uldiselt olid tervishoiutéotajad iihel meelel, et lapsevanema teavitamine on seotud konkreetse
juhtumiga ja lihest praktikat vélja tuua on raske.

Intervjueeritavates tekitas enim segadust vanemate teavitamise puhul dokumenteerimiskohustus.
Tervishoiutootajatel on kohustus visiite dokumenteerida. Parast tervishoiutootaja kiilastust
dokumenteeritakse visiit patsiendiportaali (digilugu). Digiloos saavad lapsevanemad ndha ka oma
lapse terviseandmeid.

Intervjueeritud tervishoiutdotajatel oli Gldiselt ebaselge, kuidas jargida lapse soovi vanemat mitte
teavitada ja samas tagada, et dokumenteerimiskohustus oleks taidetud.
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Vaimse tervise 0ena praktiseerinud tervishoiutootaja tdi valja, et tema kisib lapse kadest, kas
vanemaid peab teavitama. Kui laps Utleb, et ta ei soovi, siis ta ei vormista poérdumist digilukku,
sest tema hinnangul ei pruugi laps siis abi saada, kui vanem sissekannet naeb. Teiselt poolt oli
tegemist ainsa tervishoiutootajaga, kes toi valja, et alati ei pea digilugu tditma. Teised
tervishoiutootajad toid valja dokumenteerimiskohustuse, mis on nditeks (ihe perearsti hinnangul
oluline ka arsti enda kaitseks. Tervishoiuto6tajad ei osanud delda, kas digiloos on voimalik ka
andmeid lapsevanemale osaliselt kattesaadavaks teha. Kui see vdimalus oleks olemas, siis
intervjuude pohjal voib delda, et tervishoiutdotajad seda voimalust ka kasutaksid.

Ettepanekud laste otsustusdiguse regulatsioonide, vanusepiiride ning praktika parendamiseks

Laste otsustuspiiri tdpsema reguleerimise kohta oli peamine kiisimus, kuidas laste kaasamine peaks
toimima ja kas oleks mdistlik tdpsemalt madratleda vanusepiir laste kaasamiseks. Tegemist oli
tervishoiutddtajate jaoks keerulise kiisimusega ja kindlat vastust ei osatud anda. Uldiselt oli enamik
tervishoiutootajaid pigem laste otsustusdiguse tapsema piiri maaratlemise poolt, mis oleks
vOrreldes tdnase 18 aasta piiriga madalam. Teisalt olid mitmed tervishoiuté6tajad tapsema piiri
maaratlemise vastu ja nende hinnangul tuleks neid kiisimusi konkreetse juhtumi p6hjal otsustada.

Laste kaasamise tdpsema vanusepiiri madratlemise kohta margiti jargmist:

e 15-16-aastane laps on enamasti piisavalt arenenud iseseisvate otsuste vastuvotmiseks (osad
mainisid ka 12. eluaasta piiri)

e Mainiti, et otsuste tegemisel vdiks olla ka tGleminekuaeg, kus kdikide otsuste langetamis
Oigust ei anta kohe lastele

Tervishoiutootajad, kes ei olnud tdpsema vanusepiiri sdtestamise poolt ja kaldusid pigem
juhtumipdhise otsustusdiguse poole, tdid valja jargmist:

e Keeruline on Uhest vanus fikseerida, peaks olema juhtumip&hine lahendamine
e Laste klipsus on erinev
e Kilpsuse hindamisel peaks usaldama tervishoiutéotaja otsust

Juhtumipdhise otsustusdiguse puhul mainiti, et siin mangib tdhtsat rolli tervishoiutootaja véimekus
lapsega suhelda ja lapse ildine arengutase.

Vanusepiiriks, kust alates lapsel oleks 6igus suuremaid otsuseid langetada, pakuti peamiselt
vahemikku 15-16 eluaastat. Kaks tervishoiutootajat tdid potentsiaalse vanusena vilja 12. eluaasta
piiri.

Intervjueeritud peredde réhutas, et vanusepiirist olulisem on koosto6.

,Kui laps ja vanem on vastu, siis ei toimu midagi. Arsti vGi peredena ei IGheks ma pigem vanemaga
vastuollu, aga perearstikeskuses ei ole ka selliseid situatsioone, kus lapse elu on ohus.” — Peredde

Lapse kiipsuse hindamine on (ihe intervjueeritud lastearsti hinnangul pikaajalise staazi tottu

vOimalik. Tema arvates on residentuuri Idpetanud arstidel kdige keerulisem lapse kiipsusastet
hinnata, kuigi lastearst saab iseenesest piisava ettevalmistuse. Uldiselt saab tema hinnangul
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vastuvdtul vestluse pohjal lapse kiipsusastet hinnata. Ulejainud tervishoiutédtajad ndustusid
vaitega, et lapse kiipsust on voimalik hinnata vestluse alusel ja mdista selle pdhjal, kas laps saab
toimuvast piisavalt aru ja on kiips otsuste vastuvdtmiseks. Erineva staaziga tervishoiutdotajate
vastused ei erinenud.

Intervjueeritud perearsti hinnangul on lapse kiipsuse maaramisel vaga tahtis paindlikkus, millest
lahtuvalt voiks lapse ndusoleku piiri ka seaduse mdistes allapoole tuua. Ta pigem ndustus, et
vanusepiir voiks olla astmeline — millal piisab ainult patsiendi otsusest, millal arvestatakse nii lapse
kui ka vanema otsust ja millal otsustab ainult vanem.

Intervjueeritud koolide hinnangul pole visiidi kdigus voimalik lapse kiipsust hinnata. Tema arvates
peaks lapse otsustusdiguse kiipsusastme maadrama vastav erialaspetsialist
(pstihholoog/psiihhiaater), sest hindamine on vaga raske. Teine koolidde t&i vilja, et raske on piiri
seada, kuna laste klipsusaste on niivord erinev. Lisaks tdi EMO arst valja, et nemad ei soovi votta
vastutust lapse kiipsuse hindamisel, kuna ndevad noort inimest ainult paar korda, aga nentis, et
naiteks perearstidel on kiipsuse hindamine kindlasti kergem.

Vaktsineerimine

Vaktsineerimise teemal olid intervjueeritavad valdavalt laste otsustusdiguse rakendamise ja laste
kaasamise poolt.

Uldiselt iseloomustas intervjueeritavate seisukohti enim arvamus:

,Koolitervishoius on oluline laste arvamust kaasata. Kui on lahknevus vanematega, siis selgelt peaks
ldhtuma lapse arvamusest, eeldusel, et laps soovib ja vanem ei soovi. Kui on vastupidine olukord, siis
tuleb last veenda. “ — Lastearst

Punktis tuli hasti valja enamiku tervishoiutdotajate téstatatud mure olukorras, kus lapsevanemad on
pohimotteliselt vaktsineerimise vastased, kuid lapsed oleksid pigem selle poolt. Sellistel juhtudel
tuleks tervishoiut66tajate hinnangul laps vaktsineerida, kui laps on vaktsineerimisega ndus. Praegu
ilma vanema ndusolekuta siiski ei vaktsineerita.

Uhe perearsti hinnangul vdiks vaktsineerimise muuta pigem kohustuslikuks ja vaktsineerimata
jaetaks ainult lapsed, kellel on meditsiiniline vastundidustus. Ta pakkus valja, et vaktsineerimata
jatmisel voiks rakendada riigi hiivedest ilma jatmist, nagu see mitmes riigis on — néiteks teatud
piirangud teenuste kattesaadavusel. Tema hinnangul oleks vabatahtlikul vaktsineerimisel maistlik
koolis kaivate laste puhul ldhtuda lapse otsustusGigusest, kus laps saab vaktsineerimise lle ise
otsustada. Intervjueeritud vaimse tervise 6de ndustus selle seisukohaga, lisades, et koolidel on lapse
terviseinfo olemas, millest |dhtuvalt on tal olemas ka info voimalike vastundidustuste kohta. Ta
pakkus, et laste vaktsineerimine voiks olla vaikimisi nii, et vanematelt luba ei kisita. Siin oli
eelduseks, et lapsed on enamasti vaktsineerimisega nous.

Vaktsineerimise kohustuslikuks muutmist teised tervishoiutootajad Gldiselt ei pooldanud.
Lapse otsustusdiguse rakendamisel tdi intervjueeritud peredde vilja, et lapse otsustusoigust tuleks

kindlasti rakendada HPV-vaktsiini puhul, kus tema hinnangul on vanemate keeldumine
vastutustundetu kditumine.
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,Kui kiisida 12-13-aastase tiidruku kdest ja delda, et tédnu siistile ei tule téendoliselt
emakakaelavéhki, ja kui selgitada kérvalmadjusid, siis suurem osa lapsi otsustaks HPV-vaktsineerimise
poolt.”— Peredde

Teine peredde toi vilja, et laste iseseisva otsustusvdime rakendamisel on ka selged ohud. Peredde
t6i naite, kus lapse sGbranna ei vaktsineeri ja seetdttu ka laps ise mitte. Tema arvates ei tdidaks naite
pdhjal laste iseseisev otsustusvéime vaktsineerimise puhul oma eesmarki.

Siit hinnangust tuli valja intervjueeritud tervishoiutdotajate (ldine seisukoht, kus laste
otsustusoigust ndhti vahendina vaktsineerimiste lihtsamal tegemisel ja soodustamisel nende laste
puhul, kelle vanemad on vaktsineerimise vastased, eeldusel, et lapsed on pigem vaktsineerimise
poolt. Kuna k&ik intervjueeritud tervishoiutootajad pooldasid vaktsineerimist, siis
tervishoiutootajatele tekitasid probleeme olukorrad, kus laste otsustusdiguse rakendamisel Gtleksid
lapsed lihtsalt kartusest siisti ees voi teiste eeskuju jargides vaktsineerimisele ,ei”. Siit iimnes moneti
vastandlik seisukoht, et neis olukordades sooviksid nad pigem lahtuda vaktsineerimist pooldava
vanema voi tervishoiutddtaja enda otsusest.

Intervjueeritud peredde toi valja, et tema hinnangul lihtsalt kdsumeetod ei aita ja vaktsineerimise
puhul on oluline koost66 koolide ja perekonna vahel. Koolidde t6i samuti valja, kui oluline on
lapsevanemaga suhtlemine, ja kuna vaktsineerimine on soovituslik, siis see peakski nii jddma. Tema
hinnangul saab laps enamikke vaktsineerimisi lasta tagantjarele teha, naiteks, kui ta soovib minna
valismaale 6ppima.

Kokkuvétlikult oli tervishoiutootajate peamine mure lapse otsustusGiguse rakendamisel lapse
kditumine. Nagu toi valja intervjueeritud lastearst, siis moni laps tahaks erinevalt oma vanemast
ehk vaktsineerida, aga teised lapsed kardavad siiste ja sooviksid neist hoiduda. Tema arvab pigem,
et kuni 16-aastaseni peaks vaktsineerimine olema vanematega kokku lepitud, kuna 13-aastane pole
adekvaatne otsustama, kas ta soovib siisti voi ei.

Olukorra keerulisust tervishoiutt6taja jaoks iseloomustas hasti jargmine arvamus:

»Mulle tundub, et oleks Giglasem, kui laps otsustaks, aga lihtset seisukohta on raske vétta, kuna see
oleneb paljudest faktoritest.”“ — Perearst

Laste iseotsustusoiguse rakendamine kui vGimalus vaktsineerimisega h6lmatuse suurendamiseks

Laste vaktsineerimise soodustamiseks tuleks tervishoiutdotajate hinnangul kasutada rohkem
pehmeid meetmeid. Naiteks teavitustod, esinemised koolides, sotsiaalmeedia kasutamine,
arvamusliidrite s6navotud. Probleemina margiti, et paljud infokanalid, kust infot ammutatakse, on
vaktsineerimisvastased. Intervjueeritud perede hinnangul vdiks paremini esitleda ménd ametlikku
kanalit, mis annaks vaktsineerimisvastastele vastukaaluks adekvaatset infot. Ta r6hutas, et oluline on
vanemate harimine ning kiire ligipaas usaldusvaarsele ja teaduslikule infole.

Teine intervjueeritud peredde tdi praktilise meetmena valja potentsiaali koolide ja perearstikeskuse
vahelises koost6os. Naiteks, kui last ei vaktsineerita, siis info liigub perearstikeskusesse, kus leitakse
rohkem aega, et selgitada otsuse negatiivseid ja positiivseid kilgi. Samuti on tema hinnangul oluline,
et praegu koolide tehtavaid vaktsineerimisi oleks voimalik teha ka perearstikeskuses.
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EMO-s tootav tervishoiutootaja markis, et selgitustdo ja individuaalne veenmine ning moneti ka aeg
on kindlasti vajalikud, kuid nii vOi teisiti jadvad osad inimesed vaktsineerimisvastasteks.
Intervjueeritud perearst t6i valja samad argumendid, et paari protsendi vaktsineerimisvastastega ei
olegi midagi teha. Tema hinnangul on tahtis, et nende hulk ei letaks kriitilist piiri.

,Voiks olla kasu kollektiivse mdlu taaselustamisest, kus ndidatakse, et kunagi suridki lapsed ilma
vaktsineerimisteta erinevatesse haigustesse, nditeks leetrid . - Perearst
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Kokkuvote ja tulemused

Laste tervisealase otsustusvoime rakendamine Eestis

Seadusandlik raamistik

Eesti on Uhinenud mitme lapsi ja lapse otsustusdigust kas otseselt vOi kaudselt kasitleva
rahvusvahelise lepinguga. Tdhtsamad neist on Oviedo konventsioon, URO lapse &iguste
konventsioon ning Euroopa pohiseaduse leping. Rahvusvahelised lepingud satestavad, et lapsele
tuleb tagada tervishoiuteenuste kattesaadavus ning lapsel on digus oma arvamust avaldada ja tema
seisukohti tuleb arvesse votta. Rahvusvaheliste esindusorganisatsioonide praktika, mis kasitleb laste
otsustusdigust, kinnitab, et laps peab teda puudutavatesse otsustesse olema kaasatud nii palju kui
vOimalik, vottes arvesse lapse kiipsust.

Rahvusvaheliste lepingute Gldpdhimdtted kajastuvad ka Eesti seadusandluses. V&ladigusseaduse
§ 766 |0ige 3 satestab, et patsiendi véib labi vaadata ja talle tervishoiuteenust osutada liksnes tema
nousolekul, ning § 768 16ige 1 satestab, et patsiendiga seonduvat infot, mis on teatavaks saanud
tervishoiuteenuse osutamisel, voib kolmandatele isikutele avaldada liksnes patsiendi ndusolekul.
Piiratud teovdimega patsiendi (s.h. laste) puhul kehtib véladigusseaduse kohaselt tervishoiuteenuse
osutaja kaalutlusotsus, mis vdimaldab arstil kaaluda, kas alla 18-aastane noor on piisavalt
vastutustundlik, et anda ise teenuse osutamiseks nousolek. Lastekaitseseaduse § 5 I6ige 4 satestab,
et igal lapsel on Oigus iseseisvaks seisukohavotuks kdigis teda puudutavates kiisimustes ning digus
vdljendada oma vaateid. Nii on lastekaitseseadusest ldhtuvalt tervishoiutootajal kohustus
tervishoiuteenuste osutamisel lapse arvamusega arvestada, véladigusseaduse kohaselt teavitada last
tema tervisega seotud asjaoludest ja kaaluda lapse vastutusvdimet iseseisva otsuse tegemiseks.
Lisaks, kui seadusliku esindaja otsus kahjustab ilmselgelt lapse huve, ei voi tervishoiuteenuse osutaja
seda jargida.®®

Eesti Gigusaktides ei ole tapselt satestatud vanusepiiri, millest alates on laps piisavalt kips
langetama otsuseid tema tervist puudutavates kiisimustes, vélja arvatud vaktsineerimine®® ja
psiihhiaatriline abi,®” mille puhul vilistatakse alla 18-aastase iseseisev otsustusdigus.

Tervishoiutdotajate praktikad ja hinnangud

Uuringu pohjal voib vdita, et intervjueeritud tervishoiutéotajad ei ole teadlikud, kui palju ja kuidas
on laste otsustusdigusega seotud kiisimused tervishoiuteenuse pakkumisel reguleeritud. Uksikud
intervjueeritud tervishoiutootajad oskasid nimetada Oigusakte, mis laste otsustusGigust
reguleerivad. Pea poolte tervishoiutootaja hinnangul on praegu laste terviseotsused jdetud

85 Voladigusseadus — RT 1 2001, 81, 487
86 Sotsiaalministri 31.10.2003 a maarus nr 116 ,,Immuniseerimise korraldamise nduded” — RTL 2003, 115, 1829
87 Psiihhiaatrilise abi seadus —RT | 1997, 16, 260
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lapsevanemate langetada, mis ei ole kehtivaid regulatsioone arvestades faktiliselt dige®:.
Intervjuude pdhjal voib OGelda, et tervishoiutdotajatel ei ole iihest arusaama kehtivatest
regulatsioonidest ega heast praktikast, kuidas on lapse arvamust voimalik tervishoiuteenuste
osutamisel arvesse votta.

Vaktsineerimiste puhul ldhtuvad vaktsineerimisi tegevad tervishoiutootajad lapsevanema
nousolekust, kuna lapsevanema néusoleku vajadus on seadusega selgelt fikseeritud. Vaktsineerimise
puhul ei ndinud intervjueeritud tervishoiutdttajaid ka vdimalusi lapse seisukohast lahtuvalt
vaktsineerimisi teha voi tegemata jatta.

Laste tervisealase otsustusvoime rakendamise kiisimus tekib eeskatt olukorras, kui laps tuleb visiidile
Uksi. Intervjueeritud tervishoiutdotajate hulgas oli nii neid, kellel puudub kogemus liksi visiidile
tulnud lastega, kui ka neid, kelle jaoks on tavaparane, et laps kdib tervishoiuté6taja juures iksi.
Lapsed tulevad visiidile Uksi nditeks siis, kui vanemal pole olnud aega kaasa tulla. Sellisel juhul
kasitlesid tervishoiutdotajad seda kui tavalist patsiendivisiiti, kuigi see tdstatab tervishoiutootaja
jaoks mitmeid kiisimusi. Osalt oli selle taga asjaolu, et tervishoiutdotajad ei pruukinud olla
seadustega kursis, osalt oli probleeme spetsiifiliste olukordade tdlgendamisega seaduste valguses
aga osalt ka olukordadega, mida seadus justnagu ei kasitlegi.

Kui laps tuleb visiidile, siis on tervishoiuttotajatele oluline, et lapse soovidega arvestataks. Keeruline
kiisimus oli tervishoiutdoo6tajate jaoks see, kas lapse visiidist peab vanemaid teavitama voi mitte.
Tervishoiutootajate seas oli pigem Uksmeel, et teavitamise otsus on juhtumipdhine ja ldhtuda tuleb
sellest, kas teavitamine md&jutab lapse heaolu v3i mitte.

Vorreldes teiste tervishoiutootajatega erines EMO praktika, kus intervjueeritud tervishoiutéétaja ja
ta kolleegid oma igapdevatoos pigem ei kaasa lapsi ja seda ka ei soovita. PGhjuseks on EMO-s
tootavate arstide soovimatus vGtta vastutust lapse kiipsuse hindamisel, sest see vGib olla tulevikus
potentsiaalne vaidluskoht lapsevanematega. Eriarvamused vdrreldes teiste tervishoiutootajatega
laste kaasamisel tulenesid paljuski praktika erinevusest, sest EMO-s on lapsed pigem akuutset
sekkumist vajavate olukordade v6i Gnnetuste tagajarjel kui regulaarsel visiidil.

Koikides intervjueeritavates tekitas segadust visiidi dokumenteerimiskohustus ja lapse andmete
lisamine digiloosse, kus lapsevanemad saavad ndha ka oma lapse terviseandmeid.
Tervishoiutootajatel ei olnud selge, kuidas jalgida konfidentsiaalsusnéuet, kui laps ei soovi vanemaid
teavitada, ja samal ajal jdlgida dokumenteerimiskohustuse taitmist.

Intervjuudes tervishoiutdotajatega tuli esile eetiline probleem olukorras, kus lapsevanema
tegutsemine ei pruugi olla lapse parimates huvides, sest ei ole selge, kuidas tervishoiutdooétaja
peaks neis olukordades kdituma nii, et k&ik oleks juriidiliselt korrektne. Naiteks tOstatati imikute ja
vdikelaste vaktsineerimise ning titarlaste HPV-vaktsiini  kisimus. Osa intervjueeritud
tervishoiutootajate jaoks oli ebaselge, kas imikute ja vaikelaste puhul on vGimalik vaktsineerida,
lahtudes lapse heaolust, ning HPV-vaktsiini puhul votta arvesse vaktsineeritava titarlapse
seisukohta.

Sagedasti védlja toodud laste otsustusdiguse rakendamise probleem on asjaolu, et lapsevanem
otsustab lapse eest kuni 18. eluaastani. Osade tervishoiutdotajate hinnangul lastel reaalset
otsustusoigust enda tervisealastes kiisimustes ei eksisteeri, kuna alla 18-aastane ei ole seaduse

88 \anemate otsustusdigus laste tervisega seotud kiisimustes on regulatsioonide kohaselt vaid vaktsineerimise ja
psiihhiaatrilise abiga seotud
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jargi taiskasvanu ja selle eani otsustavad laste eest seadusest tulenevalt lapsevanemad. Siiski
lahknesid ka siin arvamused, kus kolme intervjueeritud tervishoiuttotaja arvates pole laste
otsustusdigus ja selle rakendamine praktikas probleem. Erinevad ja kohati vastuolulised seisukohad
vdljendavad muuhulgas tervishoiutdttajate taju sellest, millisel madral ollakse ise valmis last
kaasama ning millisel maaral ndhakse seaduseid vaga selgete piirangutena.

Uldiselt ei ndinud intervjueeritud tervishoiutddtajad laste iseseisva otsustusdiguse kiisimust olulise
probleemina, kuna enamikel juhtudel on laps ja lapsevanem otsustes tGhel meelel ning need, kes ei
soovi protseduure teha (nditeks vaktsineerimist), ei tule ka kohale. Intervjueeritavate praktikast
selgus, et neil ei ole enda praktikas olnud otseselt juhtumeid, kus laps ja lapsevanem on
kardinaalselt eri seisukohtadel. Sellest Iahtuvalt ei ndinud nad ka vajadust praeguseid regulatsioone
muuta.

Lapsevanemate praktika ja kogemused

Intervjueeritud lapsevanemad ei olnud laste otsustusdigusega seotud teemadele eelnevalt eriti
moelnud ning hinnangud ja arvamused kujunesid suuresti vestluse kdigus. Intervjueeritud vanemate
hinnangud varieerusid kiisimuses, mil maaral peaks laps saama enda tervisega seotud kiisimustes ise
otsustada, ning eristati olulisi ja vdhem olulisi teemasid: vanemad t&id vilja, et vdhem oluliste
teemade ja olukordade (nagu néiteks peavaluga koolide poole péérdumine) puhul ei ole nii oluline,
et vanem kursis oleks, kuid tGsisemate terviseteemade (nditeks pikemaajalist ravi vajavad haigused)
puhul sooviti olla kursis ja kaasatud.

Positiivsena selle juures, kui laps saab ka ise otsustada, mainiti peamiselt véimalust harjutada
iseseisvaks eluks ning oppida rohkem oma keha ja tervise kohta. Peamiste ohtudena olukorras, kus
laps Uksi otsustab, tajusid vanemad, et jadvad lapse elust korvale ning ei saa seega vajadusel abi
pakkuda vGi kaasa moelda. Samuti toodi vélja, et laps ei pruugi keerulistest terviseteemadest aru
saada vo0i vGib olla eakaaslaste poolt mdjutatav.

Lapsevanemate praktika lastele otsustusvabaduse andmisel oli erinev — leiti nii seda, et kui laps on
piisavalt klps ise arvama ja otsustama ning arsti kiilastama, peaks ta saama seda teha (vajaduse
korral ka konfidentsiaalselt). Samuti leiti, et kuivérd vanem vastutab lapse eest lapse tdisealiseks
saamiseni, peaks otsustusGigus olema vanemal. SOltumata sellest, mil maaral lastele otsustus- voi
sOnadigust anti, (tles enamik intervjueeritud vanemaid, et nad selgitavad lastele vajalikke
tervisetoiminguid ning kaasavad neid otsustusprotsessi, kuigi kaasamise all peeti silmas erinevaid
|ahenemisi informeerimisest pikemate vestlusteni. Isade gruppides tddeti, et mitmel teemal
(peamiselt seksuaaltervist puudutavad teemad) on tiidrukutel lihtsam suhelda emaga. Emade
gruppidest jai osati kblama, et lapse tdiskasvanumaks saamine vGib saabuda jarsku ning paistis, et
emadel on keeruline n-6 lahti lasta voi ihel hetkel lapsele otsustusdigus (suuremal maaral) Gle anda.
Nii emad ise kui intervjueeritud tervishoiutéotajad kasutasid terminit ,helikoptervanemlus”
iseloomustamaks tlehoolitsevaid vanemaid. Mdned (enamasti nooremate laste) vanemad tddesid
ka, et arutlemise asemel annavad nad otsusest pigem teada. Rohkem otsustusdigust on lastel
koolidde kiilastades, kus paljudel juhtudel info vanemani ei joua.

Teemad, kus otsustusdigusega seotud kiisimus voib kerkida, olid vanemate kogemuses vaga
erinevad (ja soltusid ka sellest, kas ja milliste tervisemuredega perekonnas rohkem kokkupuudet oli)
— mainiti nii hambaarsti kiilastamist ja vaktsineerimisi kui iluprotseduure. Neist viimaseid mainisid
isad ning valjendasid seisukohta, et sellistes kiisimustes ei tohiks lapsel olla otsustusdigust. Vaimse
tervise muredega konfidentsiaalselt arsti juurde p66rdumise suhtes olid lapsevanemad
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paindlikumad kui muid tervisemuresid arutades — leiti, et lastel peaks olema vdimalus kdia ka ise
vaimse tervise spetsialisti juures. Osade intervjueeritud isade sdnavottudest paistis, et vaimse
tervise muresid hinnatakse justkui vahem td&siseks kui fllsilise tervise muresid, mistdttu ollakse
valmis andma lapsele suuremat autonoomiat. Suuremaks pdhjuseks aga, miks oldi vaimse tervise
spetsialisti Uksi kiilastamise osas paindlikumad, paistis olevat tddemus, et mured voivad muuhulgas
olla seotud vanematega ning seetdttu voib olla vajadus neid muresid privaatselt arutada.

Laste kogemused

Laste kogemused nende kaasamisel ja otsustusdiguse rakendamisel olid erinevad. Mitmed lapsed
todesid, et arsti juures kaies arst kas ei selgita piisavalt voi teeb seda moel, mis on lapsele keeruliselt
madistetav. Samas mainiti ka positiivseid kogemusi, kus arst on selgitanud pdhjalikult ja kiisinud ka
lapse arvamust. Koolided on tervishoiuttotajad, kelle juurde lastel on otsene ning kdige lihtsam
juurdepaas ka ilma vanema teadmiseta, kuid podrdumisel véib takistuseks saada lapse varasem
negatiivne kogemus. Mitmed intervjueeritud lapsed valjendasid usaldamatust koolide padevuse
suhtes, muuhulgas vaktsineerimisel — paistis, et kahtlused olid tingitud kuulujuttudest koolis
(naiteks, et 6de on teinud sisti valesti) véi enda negatiivsest kogemusest (6de on olnud kuri). Osad
lapsed olid arsti vastuvotul kdinud ka iiksi ning Gldiselt peeti iksi pdordumise véimalust oluliseks,
seda muuhulgas p&hjusel, et vanem ei pruugi olla alati kdttesaadav voi tervisemure vGib olla selline,
mida ei soovita vanemaga arutada, nt midagi, mis tekitab lapses piinlikkust v6i midagi, mis vdib
panna lapsevanemat liigselt muretsema. Tapsemate teemadena toodi vilja seksuaaltervisega
seonduvat, aga ka olukordasid, kus laps on teinud midagi keelatut.

Lapsed pidasid enda arvamusega arvestamist vdga oluliseks, kuna otsus puudutab nende keha ja
tervist. Samuti mainiti, et see tekitab turvatunnet ja tunnet, et temast hoolitakse. Intervjueeritud
lastel ei olnud oma vanematega suuri eriarvamusi esinenud ning kdik vaitsid, et saavad enamikel
teemadel vanematega radkida. Osa laste puhul paistis, et vanemad selgitavad ja kaasavad pigem
pohjalikult, teised tddesid, et vanem enamasti annab teada, kuidas tegutsema peaks, ning laps kas
pole ise suurt huvi tundnud v6i on vanemat sel maaral usaldanud, et tema arvamusest |lahtumine on
sobinud.

Laste tervisealase otsustusvoime rakendamine teistes riikides

Anallusis kasitleti Soome, lirimaa, Hollandi ja Liti kogemust laste tervisealase otsustusvGime
rakendamisel.

Soome, lirimaa, Holland ja Lati on alaealiste otsustusdiguse kasitlemisel lapsena defineerinud koiki
alla 18-aastaseid isikuid, nagu satestab ka URO lapse &iguste konventsioon. lirimaa ja Hollandi
seadustes on eraldi defineeritud vanusepiirina 16 eluaastat, millest alates saavad lapsed enda
tervist puudutavates kiisimustes ise otsuseid langetada. Latis on selleks vanusepiiriks 14 eluaastat
ja Soomes pole praktikas tdpseid vanusevahemikke satestatud.

Analluusis kasitletud riikide Oigusaktid on nagu Eestiski laste otsustusdiguse kasitluses soosival
seisukohal: ka noorematel lastel peab olema digus saada meditsiiniprotseduuride kohta teavet ning
oluline on lapsi kaasata otsuste langetamisse. Sellest hoolimata vdib analiilisiga hélmatud riikide
naitel delda, et vorreldes muude valdkondadega ei ole seaduses tapselt defineeritud, kuidas laste
kaasamisprotsess nende tervisekiisimustes peaks praktikas valja ndagema. Naiteks Soomes
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puuduvad haiglatel vastavad Oigusaktid, mida saaks aluseks votta, et lapsi nende tervist
puudutavatesse otsustesse kaasata.

Laste kaasamine nende tervis puudutavate otsuste tegemisse ei ole Ulemaara selgelt ja tapselt
reguleeritud (heski analiisitud riigis. Naiteks lirimaa puhul t6i ka URO lapse diguste komitee
soovitusena valja, et lirimaa votaks vastu digusaktid, mis satestaksid tapselt laste raviga noustumise
ja keeldumise alused, vottes samal ajal arvesse laste kipsuse muutumist. Samuti Soome puhul
esindavad lapsi praktikas nende vanemad ning arstide hulgas tehtud uuringu kohaselt on Soomes
lapse otsustusvdoime hindamine vaga subjektiivne ja isegi juhuslik.

Holland on néide, kus on ainsana anallitisi kaasatud riikidest kasutusel astmeline otsustussiisteem —
praktikas teevad alla 12-aastaste laste puhul raviotsuseid vanemad, vahemikus 12—-16 eluaastat on
vajalik nii lapse kui ka vanema ndusolek ning 16. eluaastast alates piisab ainult lapse ndusolekust.

Soomes, lirimaal ja Hollandis on laste vaktsineerimine vabatahtlik ja kuni otsustusdiguse alguseni
on vajalik vanema nousolek. Ldti on ainus analliisi kaasatud riik, kus vaktsineerimine on
kohustuslik. Siiski ei rakendata Latis vaktsineerimiseks sundi, vaid vaktsineerimisest keelduja peab
allkirjastama vastava vormi.

Laste, lapsevanemate ja tervishoiutootajate hoiakud laste
otsustusvoime rakendamisel

Jargnevalt on kokkuvétlikult analtUsitud intervjueeritute hoiakuid, arvamusi ja hirme seoses laste
otsustusvGime rakendamisega erinevates olukordades.

Tervishoiutéotajad ndevad laste kaasamises selgeid eeliseid ja nad on lldiselt laste kaasamise
poolt. Tervishoiutdotajate hinnangul on ka nende kolleegid positiivselt meelestatud laste
otsustusoiguse rakendamise suhtes (v.a EMO arsti ndide). Laste kaasamisel t6id intervjueeritud
tervishoiutootajad valja mitmeid positiivseid aspekte, kus umbes pooled argumentidest ldhtusid
praktilistest kaalutlustest — naiteks last kaasates sujuvad koost6o ja protseduurid paremini, sest
lapsed mdistavad, miks ja mida nendega tehakse. Osade tervishoiutdotajate hinnangul annab laste
kaasamine vdimaluse osutada tervishoiuteenust juhul, kui lapsevanem on pohjendamatult
tervishoiuteenuse osutamise vastu.

Lisaks t6id tervishoiutootajad laste kaasamisel esile pohimdottelisi argumente, naiteks et lapse
kaasamine valmistab last ette tdiskasvanuks saamisel ja laps, mitte lapsevanem peab tehtud otsuste
tagajargedega edasi elama.

Lapsevanemad nagid laste kaasatusel ning suuremal otsustusdigusel mitmeid positiivseid kiilgi.
Peamiselt toonitati, et nii 6pib laps oma keha paremini tundma ning oskab teha tulevikus paremaid
otsuseid, kasvavad iseseisvus ja vastutustunne. Nimetati ka praktilisi kaalutlusi, nditeks et vanem
hoiab aega kokku, kui laps on iseseisvam, ja sarnaselt tervishoiutootajatega margiti, et meditsiinilisi
protseduure on lihtsam teha, kui laps on kaasatud ning mdistab, mis toimub. Vérreldes lastega toodi
vdhem valja seda, et laps tunneb oma keha paremini ja oskab seet6ttu paremini endasse puutuvaid
otsuseid vastu votta. Seda, et otsused modjutavad last, mainiti vaga vahe — midagi, mis oli laste jaoks
koige olulisem aspekt nende kaasamisel, ning mida ka tervishoiuttotajad réhutasid. Tddeti, et
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osades kiisimustes vaib lastel (eriti vanematel lastel) olla vanematest rohkem teadmisi ning suurema
otsustusvabaduse korral on lastel vGimalik probleemidele kiiremini reageerida.

Lapsed tdid sarnaselt tervishoiutootajatega valja, et laste kaasamine on oluline, kuna otsus
puudutab last, tema keha ja tervist ning otsuse tulemustega peab edasi elama laps, mitte tema
vanem. Leiti, et kui last ei kuulata, voidakse teha temaga ebameeldivaid toiminguid. Sarnaselt
lapsevanematega mainisid lapsed, et ise otsustades vdi otsustesse kaasatud olles dpib laps oma keha
paremini tundma ning valmistub otsusteks taiskasvanueas. Lapsed tdid vilja, et lapse ja taiskasvanu
arvamusega arvestamine ei ole kuidagi olemuslikult erinevad ja, s6ltumata vanusest on oluline, et
sind kuulataks. Lapsevanemad mainisid midagi sarnast laste suurema otsustusdiguse riske
anallilsides — osa lapsevanematest t0i vélja, et riskid (naiteks vaarinfo uskumine vdi péhjendamatult
sageli arstide poole p6drdumine) on sarnased nii lastel kui tdiskasvanutel ega s6ltu inimese vanusest.

Lapsevanemate suurim valjendatud hirm seoses lastele suurema otsustusGiguse andmisega oli
infovaljast kdrvale jadmine ning sellest tulenevalt olukord, kus vanem ei saa vajaduse korral last
aidata vOi toetada. Lisaks leiti, et laps ei pruugi tdielikult moéista oma otsuse tagajargesid voi
konteksti — midagi, mida ka lapsed ise mainisid. Vahemal maaral margiti, et laps vdib valetada,
ravimeid kuritarvitada vGéi olla eakaaslastest kergesti mojutatav. Aruteludest lapsevanematega kais
labi ka idee, et lapsel vdib olla habi vai hirm, mistdttu ta ei otsi digel ajal abi. Lapsed t6id ka ise vilja,
et vanem vdib aita olukorda paremini hinnata ning et arutelus vanemaga vdib selguda, et pohjust
hirmu vdi habi tunda ei ole.

Nii lapsevanemad kui lapsed t&id valja mitmeid teemasid, mille puhul laps vGib soovida rohkem
konfidentsiaalsust ja ise otse spetsialisti juurde pdérduda. Paistis, et lastel oli vorreldes vanematega
neid teemasid monevorra lihtsam nimetada ja vastati kiiremini. Samas oli kaks suuremat teemat —
seksuaaltervisega seotu ning vaimse tervise mured —, mida mainisid nii vanemad kui lapsed. Lapsed
toid valja ka olukorrad, kus laps on teinud midagi keelatut (nditeks suitsetanud) ning vanemaga koos
arstile poordudes saaks vanem keelatud tegevusest teada. Lapsed viljendasid nii soovi mitte panna
vanemaid liialt muretsema kui ka hirmu tekitada endale probleeme juurde, kui vanem pahaseks
saab. Vanemad taolisi olukordasid ei maininud ja paistis, et enamik ka ei arvanud, et lapsed vdiks
tahta nende eest midagi varjata. Intervjueeritud vanemad rdhutasid lapse ja vanema usaldusliku
suhte olulisust ning kuigi arvati, et osades peredes ei pruugi taolist suhet olla, oldi iseenda suhte
koha pealt pigem enesekindlad ning leiti, et laps julgeks jagada peaaegu kdike.

Hinnangud otsustusdiguse vanusepiirile

Nii intervjueeritud tervishoiutdotajate, vanemate kui ka laste jaoks oli kiisimus laste otsustuséiguse
vanusepiirist keeruline. [Imselt seet6ttu, et sellele teemale ei oldud varem oluliselt m&eldud, samuti
on teema osas keeruline votta thtset Uldistavat seisukohta, kuna tervist puudutavad otsustuskohad
voivad olla vaga erinevad ja ka lapsed on eri vanuses erineva kiipsusega. Samuti on erinevad laste ja
vanemate omavahelised suhted, omavaheline usaldus ja vastuolud seoses pohimotteliste
seisukohtadega tervisega seotud kiisimustes.

Diskussioon tervishoiuttotajatega keskendus peamiselt kiisimusele, kas laste kaasamisel peaks

sdtestama madalama vanusepiiri praegu kehtiva 18. eluaasta asemel. Kiisimus oli intervjueeritud
tervishoiutootajate jaoks keeruline, sest laste otsustusdiguse reguleerimisele ei oldud enamasti
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enne moeldud. Intervjuude pdhjal voib dldistatult vaita, et enamik intervjueeritud
tervishoiutootajaid on laste senisest madalama otsustusdiguse piiri maaratlemise poolt.

Tapsema vanusepiiri sadtestamisel toid tervishoiut6otajad peamiselt vidlja vahemiku 15-16
eluaastat, mil lastel peaks olema suurem otsustusdigus enda tervise kiisimustes, aga monel korral
mainiti ka 12. eluaasta piiri. Kiisimus on aga selles, kas ja mil viisil seda madalamat vanusepiiri
seadusega satestada ja mil maaral on pigem tegemist olemasoleva seaduse rakendamises ning
juhtumipdhise otsustusdiguse rakendamises — ka praegune seadus ei keela lapse arvamust kiisida ja
arvesse votta mis tahes vanuses.

Tegemist oli keerulise teemaga ning tervishoiutdotajate seas ei valitsenud laste tervisealase
otsustusvdime reguleerimises Uksmeel. Tervishoiutdotajatest alla poole olid pigem tdpsema
vanusepiiri satestamise vastu ja kaldusid juhtumipdOhise otsustusdiguse poole. Juhtumipdhist
otsustusdigust soovisid pigem vdiksema staaZiga tervishoiutdotajad, kes kartsid valdkonna
Ulereguleerimist, kuid pikema staaZiga intervjueeritavad nagid vastupidi regulatsioonides véimalust
enda t00 lihtsustamiseks — mitmeastmeliste vanuspiiride seadmine vahendab tervishoiutdotaja
vastutust lapse kiipsusastme madaratlemisel, kuna annab selged kditumisjuhised erinevas vanuses
laste kaasamisel ja nende ndusoleku kisimisel.

Laste otsustusdiguse teemalises arutelus oli tervishoiutdootajatel kesksel kohal lapse kiipsus, mis tuli
enim esile nende tervishoiutdotajate puhul, kes kaldusid juhtumipOhise otsustusdiguse poole.
Argumendina toodi vilja, et tdpsemat otsustusdiguse piiri ei saa maaratleda, kuna samas vanuses
lapsed vdivad olla vaga erineva kiipsusega. Naiteks moni 18-aastane ei pruugi olla piisavalt kips
enda tervisealaste otsuste vastuvétmiseks, kuid vastupidi moni 12-aastane teab tdpselt, mida ta
soovib, ja oskab ennast vastavalt valjendada, millest |dhtuvalt on lapse kiipsuse maaratlemisel
oluline paindlikkus.

Intervjueeritud lapsed ja lapsevanemad tdid sarnaselt tervishoiutdotajatega valja, et (hest
vanusepiiri tdmmata oleks keeruline, kuivérd lapsed on eri vanuses vaga erineva kiipsusega. Laste
endi hinnangul vGiks suurem otsustusGigus saabuda teismeeaga (peamiselt mainiti
vanusevahemikku 14-16 eluaastat), kus laste sénul saab laps juba rohkem aru ning on valmis vétma
rohkem vastutust. Lapsed leidsid, et vaimse tervise murede korral véiks vanusepiir olla veelgi
madalam. Uks intervjueeritud lastest viljendas, et 18 aastat on sobiv vanusepiir. V&rreldes lastega
hindasid vanemad iseotsustamise vanusepiiri kdrgemaks — mainiti 16. eluaastat, aga Ghel juhul leiti,
et piir voiks olla isegi kdrgem kui 18 eluaastat ning sobilikum oleks 21 eluaastat. Vanemad olid
vastutuse kiisimuses murelikud ning leidsid, et kuivérd nemad vastutavad lapse eest kuni
tdisealiseks saamiseni, on oluline, et nad saaksid ka otsustada. Samas valjendati muret, et naiteks
vaktsineerimise puhul véib vanem kill otsustada ja anda oma allkirja vaktsineerimise lubamiseks,
aga tegelikult ei mdista ka vanem oma otsuse sisu ning ei ole dige panna teda vastutama. Sobiva
vanusepiiri leidmisel proovisid vanemad leida (hises arutelus pidepunkte muudest
vanusepiirangutest, nagu naiteks voimalus 16-aastaselt osaleda kohaliku omavalitsuse valimistel.

Vanematega tehtud intervjuudest kais labi idee, et laste otsustusdigus voiks olla astmeline ning
tekkida jark-jargult, et nii laps kui vanem saaks lapse suurema otsustusdigusega harjuda. Ka lapsed
mainisid, et erinevate teemade puhul on vanemate kaasatuse olulisus erinev — tdsisemate
tervisemurede korral on vanema tugi olulisem.
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Otsustusoiguse rakendamine teenustel, kus seda praegu ei ole -
vaktsineerimine ja psiihhiaatriline abi

Intervjueeritud tervishoiutéotajad pooldasid vaktsineerimist, kuna nende jaoks oli vaktsiinide
positiivne mdju teaduslikult tdestatud. Intervjuude pd&hjal voib delda, et vaktsineerimine oli enim
mainitud valdkond, kus tervishoiutootajate hinnangul peaks laste otsustusdigust rakendama.
Tervishoiutootajad nagid laste arvamuse kiisimist hoovana, mis véimaldaks vaktsineerida
olukorras, kus lapsevanem on vaktsineerimise vastu.

Vaktsineerimises laste otsustusdiguse rakendamisel tuli peamise probleemkohana vilja lapse
kditumine olukorras, kus ta ei ole ndous vaktsineerimisega kartuses siisti ees vGi vottes eeskuju
enda vaktsineerimisest keeldunud eakaaslasest.

See oli ka intervjuudes kdlanud paradoks, kus lapse keeldumise korral sooviksid tervishoiutdétajad
siiski vaktsineerida, kasutades pdhjendusena lapse heaolu.

Enamik tervishoiutéo6tajaid Uksikute eranditega ei pooldanud pigem vaktsineerimise kohustuslikuks
muutmist ja olulisena mainiti suhtlust lapsevanemaga. Esile tuli ka seisukoht, et lapsel on vdimalik
lasta vajaduse korral 18-aastasena tdhtsamad vaktsiinid tagantjarele teha. Samuti jai kélama, et osa
inimesi jadb alati vaktsineerimisvastasteks, mida ei ole vGimalik muuta.

Laste vaktsineerimise soodustamiseks tuleks tervishoiutootajate hinnangul kasutada pehmeid
meetmeid, nagu teavitustdo, esinemised koolides, sotsiaalmeedia kasutamine ja arvamusliidrite
sonavotud. Probleemina mainiti, et paljud infokanalid, kust infot ammutatakse, on
vaktsineerimisvastased, millest Idhtuvalt on oluline vanemate harimine ja kiire ligipaas
usaldusvaarsele ja teaduslikule infole.

Lapsevanemad olid vaktsineerimisteemadel arutledes oma soOnavalikus ja seisukohtades
ettevaatlikud. Tajuti ja valjendati, et tegemist on polariseeriva teemaga ning ka intervjueeritud
vanemate hulgas oli vaga erinevaid vaateid — nii neid, kes erinevatel pdhjustel (sh varasem
negatiivne kogemus voi vahene info vaktsiini mdjude kohta) oma lapsi ei vaktsineerinud, kui neid,
kes rohutasid, et vaktsineerima peaks igal juhul. Enamik vanemaid jdi oma arvamuses kuhugi kahe
seisukoha vahele ning paljud olid valikuliselt vaktsineerinud. Lapsele otsustusdiguse andmise suhtes
oldi kahtlevad — enamik leidis, et otsustusGigus peaks olema vanemal ja eriarvamuste puhul voiks
konsulteerida arstiga. Muuhulgas mainiti lapse hirmu siisti ees kui midagi, mis voib takistada lapsel
vaktsineerimise kasuks otsustamist. Uks vaktsineerimist tugevalt pooldav isa mainis sarnaselt
tervishoiutdotajatega, et lapsele otsustusdiguse andmine voib aidata vaktsineerida olukordades, kus
vanemad on vastu.

Intervjueeritud lapsed ise olid valdavalt seisukohal, et lapse ja vanema eriarvamuse korral
vaktsineerimisklisimuses peaks otsustama ldhtuvalt lapse arvamusest, kuna laps soovib
vaktsineerides hoolitseda oma keha eest. Eriti vdljendasid seda seisukohta vanemad lapsed. Kdik
intervjueeritud lapsed olid enda sonul vaktsineeritud ning Uhelgi ei olnud selles kiisimuses oma
vanemaga eriarvamust — laps oli kas vanema seisukohaga ndus voi ei huvitanud teema teda, et selle
Ule vaielda.

Ka lapsed olid sarnaselt lapsevanematega vordlemisi hasti kursis vaktsineerimisteemadel levivate
vadrarvamustega ning teadsid jagada lugusid sdpradest ja klassikaaslastest, kelle vanemad ei luba
neid vaktsineerida, kuid intervjueeritud lapsed ise neid vaararusaamasid ei uskunud ning toid
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kuuldud jutte valja pigem kui midagi kummastavat voi naljakat. Lapsed mainisid sarnaselt
lapsevanemate nimetatud uskumusega, et hirm siisti ees voib saada takistuseks, kuid samal ajal
anallisisid oma hirmu kui midagi, mis ei peaks olema takistus tervisele kasuliku otsuse tegemisel
ning millest vanem saab aidata ile olla.

Nii tervishoiutootajate, lapsevanemate kui laste seisukohtadest paistis, et lapse otsustusdigust
tajutakse hoovana vaktsineerimiseks olukorras, kus lapsevanem on vastu — tervishoiutdotajatel oli
see peamine argument, lapsed mainisid seda kui vbimalust hoolitseda oma keha eest ning mdned
vanemad, kes vialjendasid tugevalt vaktsineerimist pooldavaid seisukohti, ndgid seda samuti
vOimalusena teha lapse tervise seisukohast oluline otsus ka siis, kui vanem ei ole ndus.

Laste iseseisvat ligipdasu vaimse tervise teenustele t&id kiisimusena valja mitmed intervjueeritud
lapsevanemad, kuna neil oli olnud kogemusi, kus oleksid soovinud, et nende enda v&i ldhisugulase
laps saaks poorduda iseseisvalt psiihhiaatri poole, ning avastanud, et sellist vimalust praegu ei ole.
Intervjueeritud vanemad leidsid, et lastel peaks olema v6imalus po6rduda otse psiihhiaatri poole
ning saada abi ka juhul, kui vanem ei ole ndus vai informeeritud. Nii vanemad kui lapsed t8id vilja, et
just vaimse tervise murede puhul véib olla otse p6érdumise vGimalus eriti oluline, kuna mured on
sageli seotud laste ja vanemate suhetega.

Soovitused ja ettepanekud

Uuringu kaigus tehtud intervjuud viitasid selgelt tervishoiutéotajate vahestele teadmistele
olemasolevatest regulatsioonidest ja tegevusraamistikest, sealhulgas nendest regulatsioonidest ja
raamistikest, mis maaratlevad lapse iseseisva otsustusvoime hindamist.

Jargnevad soovitused ja ettepanekud tuginevad uuringu tulemustele ja uuringumeeskonna
ekspertteadmistele ning on toodud nadidetena voimalikest edasistest sammudest, praktikatest ja
|ahenemistest. Loetelu ei ole ammendav ega muid samme, lahenemisi ja praktikaid valistav.

Soovitused ja ettepanekud:

1. Tosta tervishoiutootajate teadlikkust olemasolevatest regulatsioonidest lapse iseseisva
otsustusdiguse ning lapse kaasamise kohta, kasutades selleks erinevaid teabe edastamise
viise, sh koost60s tervishoiu valdkonna erialaliitudega.

2. Moodustada toorihm voi tellida anallilis olemasolevate lapse iseseisvat tervisealast
otsustusdigust reguleerivate Oigusaktide tdpsemaks télgendamiseks tervishoiu- ja lapse
Oiguste valdkonda tundvate Gigusekspertide poolt.

3. Lisada tervishoiutdotajate baasGppesse lilevaate andmine diguslikest alustest, mis kasitlevad
lapse tervisealast otsustusdigust. Lisaks juhendid, kuidas hinnata lapse kiipsust ja padevust
ning kuidas lapsele meditsiinilisi toiminguid talle arusaadavas keeles selgitada.

4. Koostada ja teha tervishoiutootajatele kdttesaadavaks erinevad abistavad tooriistad:

Juhendmaterjal koos kontroll-loendiga lapse vastutusviéimelisuse ja iseseisva
otsustusvdime hindamiseks.
Juhendmaterjal abivajavast lapsest teavitamiseks koos lihikese kontroll-loendiga
abivajaduse hindamiseks ja infoga, millist ametkonda ja millistel kontaktidel teatud
olukordades teavitada. Teavitada tervishoiutdotajaid lasteabitelefoni 116111
vOimalustest saada infot ja edastada teavet abivajava lapse kohta.
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Otsustusabi tooriistad® eri vanuses lastele ja lapsevanematele, et toetada neid
peamistes otsustuskohtades ja tagada informeeritus otsuste langetamiseks.
5. Erinevate tooriistade kasutamiseks teha tervishoiutootajatele kattesaadavaks salvestatud
veebikoolitused.

Tervishoiutootajatega tehtud intervjuude pohjal voib 6elda, et seadusandluses eksisteerib praegu
potentsiaalne konflikt lapse visiidi dokumenteerimiskohustuse® ja lapse visiidi konfidentsiaalsena
hoidmise vahel, kui laps (patsient) seda soovib,*! sest digiloo kaudu on lapsevanemal ligipais ka
visiidi andmetele, mida laps ei soovi lapsevanemaga jagada. Konflikti valtimiseks soovitame:

6. Teha tdpsem analiis, millistel tingimustel ja alustel saaks digiloosse infot sisestada nii, et
taidetud oleks nii tervishoiuteenuse osutaja dokumenteerimiskohustus kui ka lapse digus
konfidentsiaalsusele.

Lapsevanemate ja lastega tehtud intervjuud naitasid, et nad vajavad lisainfot lapse Gigustest, sh
lapse otsustusdigusest oma tervisega seotud kiisimustes.

Soovitame:

7. Juhtida teadlikult ja parandada laste ja lapsevanemate teavitamist lapse Gigusest saada
teavet oma tervise ja raviga seotud otsuste kohta ning osaleda otsuste tegemisel vastavalt
oma kiipsusele. Siinjuures on vdimalik kasutada lasteombudsmani®® poolt 2019. aastal vélja
tootatud infomaterjale, levitades neid haridus- ja noorsoot66-, tervishoiu- ja
sotsiaalasutustes. Teha infolehed kattesaadavaks erinevatel lapsevanematele ja lastele
moeldud veebilehtedel, naiteks www.tarkvanem.ee, ning innustada omavalitsusi
mitmesuguste laste ja lapsevanemate teavitustegevuste kavandamisel kasitlema ka laste
tervisealase otsustusdigusega seotud teemasid. Anda soovitused tervishoiuttotajatele
infolehtede edastamiseks ja kasutamiseks patsientide teavitamisel.

8. Parandada lapsevanemate informeerimist vaktsineerimisega seotud kisimustes.
Intervjueeritud tervishoiutootajad olid seisukohal, et vaktsineerimise hdlmatust aitaksid
suurendada pehmed meetodid — néiteks lapsevanemate informeerimine, sealhulgas viisil, kus
ollakse vGimalikult neutraalne vaktsineerimise eeliste ja ka vGimalike kdrvaltoimete asjus.

9. Muuta koolitervishoius kolme osapoole (kool, lapsevanem ja laps) omavahelist suhtlust
sujuvamaks, sh kasutada digitaalseid vOimalusi lapsevanema ndusoleku kisimiseks ka
vaktsineerimise puhul.

Soovitused laste iseseisva otsustusoiguse vanusepiiri kohta

Laste otsustusdiguse vanusepiiri tdpsem defineerimine on tehtud uuringu pohjal
tervishoiutéotajate jaoks keeruline kiisimus, kus osa tervishoiutddtajaid pooldab ldhtuvalt senisest
kogemusest lapse iseseisva otsustusdiguse piiri 18. eluaastast madalamaks toomist ning teised
eelistavad iga juhtumi eraldi hindamist, vottes arvesse lapse klipsust. Et erinevas vanuses lapsed on
erineva kiipsusega ning kipsus ei ole tingimata seotud vanusega, tddesid ka lapsevanemad ja lapsed

89 Naitena kasutamiseks rahvusvahelisest praktikast otsustusabi tddriist Covid-19 vaktsineerimisest informeerimiseks 16-
aastastele ja vanematele isikutele: https://www.ebsco.com/sites/g/files/nabnos191/files/acquiadam-assets/DynaMed-
Shared-Decisions-COVID-19-Vaccine-Decision-Aid.pdf 30.12.2020

90 Reguleerib: Sotsiaalministri 18.09.2008. a maarus nr 56 , Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise tingimused ja
kord“ —RTL 2008, 80, 1115

91 Reguleerivad: voladigusseadus — RT | 2001, 81, 487; isikuandmete kaitse seadus —RT |, 04.01.2019, 11

92 Eesti Vabariigis tdidab lasteombudsmani funktsioone diguskantsler.
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ise. Intervjuud naitasid, et lapse iseseisva tervisealase otsustusdiguse kiisimus oli nii intervjueeritud
lastele, lapsevanematele kui tervishoiutdotajatele vahe teadvustatud valdkond.

Uuringumeeskond pakub vilja kaks varianti lapse iseseisva otsustusdiguse vanusepiiri
rakendamiseks, mille vahel voib teha valiku v6i kavandada modlema variandi rakendamist
lileminekuperioodiga.

1) Jatkata kehtiva oGigusliku regulatsiooni rakendamist, kuid tegeleda sihipdraselt laste,
lapsevanemate ja tervishoiut6otajate teadlikkuse tOstmisega lapse iseseisva
otsustusoiguse rakendamise voimalustest, luues selleks vajalikke rakendusmehhanisme.

Seega, kui alla 18-aastane isik on tervishoiutddtaja hinnangul véimeline otsustama ise oma tervisega
seotud klsimuste (le, tuleb sellest voladigusseaduse kohaselt tervishoiuteenuse pakkumisel lahtuda.
Kui lapse otsus on lapse tervisele v&i laiemale heaolule kahjulik, tuleb 1ahtuda lapsevanema ja/v&i
tervishoiuteenuse osutaja otsusest. See oli ka peamine mure, mis ilmnes intervjuudest
tervishoiutootajate ja lapsevanematega — hirm, et laps vGib teha otsuse, mis ei ole tema enda tervise
seisukohast parim. Ka lapsed véljendasid, et v&ib olla olukordi, naiteks vaktsiinide puhul, kus nad ei
pruugi otsustamisel lahtuda sellest, kas vaktsiin on vajalik, vaid maaravaks saab hirm siisti ees.

Lahtuvalt kehtivast Giguslikust raamistikust on tervishoiuteenuse osutajal vaja osata hinnata lapse
kiipsust ja vastutusvoimelisust iseseisva otsuse tegemiseks. Hindamisoskuse parandamiseks v&ib
naiteks pakkuda tervishoiutootajatele tdiendkoolitusi ning arendada valja ja teha kattesaadavaks
|Ghike kisimustik, mille abil on v&imalik hinnata lapse kipsust. Samuti tuleb arendada
tervishoiutdotajate oskusi selgitada keerukaid meditsiinilisi kiisimusi vastavalt lapse kiipsusastmele.

Eesti voladigusseadus kehtestab sarnase p&himé&tte, mis on kasutusel Soome praktikas: kui
lapsevanem ei anna ndusolekut raviprotseduuri tegemiseks vGi tema otsus vGib ohustada lapse
huve, ei pea tervishoiuttotaja lapse seadusliku esindaja otsust jargima ja vOib raviprotseduuri labi
viia ilma lapsevanema ndusolekuta. Juhtudel, kus lapsevanema tegevus vOi tegevusetus voib
ohustada lapse heaolu, tuleb tervishoiutdotajal teavitada kohaliku omavalitsuse (iksuse
lastekaitsetootajat voi lasteabitelefoni 116 111. Abivajavast lapsest teavitamise kohustus tuleneb
lastekaitseseadusest.

Lapse vanusepiiri kehtivate regulatsioonidega jatkamisel soovitame erandina sdtestada lapse
iseseisva ligipaasu psiihhiaatrilisele abile. Vottes lahtekohaks Oiguskantsleri ja paljude vaimse
tervise erialaorganisatsioonide®® seisukohad, kaaluda psiihhiaatrilise abi seaduse muutmist nii, et
piisavalt kipsel ja kaalutlusvGimelisel alla 18-aastasel noorel oleks Gigus anda teavitatud nousolek
psthhiaatrilise abi saamiseks. Sattele lisada tapsustused, et psiihhiaatrile, lapsele ja lapse
seaduslikule esindajale oleks (iheselt arusaadav, kuidas toimitakse nende lastega, keda ei hinnata
piisavalt kiipseks, et anda pstihhiaatrilise abi korraldamiseks teavitatud ndusolek. Vajadust praeguse
olukorra muutmiseks, et tagada alla 18-aastastele lastele ja noortele iseseisev ligipads vaimse tervise
teenustele, réhutasid ka intervjuudes osalenud lapsed ja lapsevanemad.

2) Laste iseseisva tervisealase otsustusoiguse astmelise siisteemi juurutamine, mis laieneks
lisaks lildistele tervishoiuteenustele ka vaktsineerimisele ja psihhiaatrilisele abile.
Astmelist Gleminekut pooldasid ka intervjueeritud lapsevanemad.

93 Eesti Psiihhiaatrite Selts, ENVL, Lastekaitse Liit, Lapsevanemate Liit, MTU Peaasi, Koolipsiihholoogide Liit jt.
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Astmeline otsustusdiguse slisteem kehtib naiteks Hollandis, kus vanemad teevad otsuseid alla 12-
aastaste laste nimel ise ja alates 16. eluaastast teeb laps oma valikud ise. 12.-16. eluaasta on
vahemik, kus protseduuri ldbiviimiseks on vajalik nii vanema kui ka lapse ndusolek. Arvamuste
erinevuse korral lahtutakse lapse seisukohast, kuid sellele vaatamata on oluline ka tervishoiuttotaja
seisukoht. Ehk kui laps on protseduuri vastu, kuid lapsevanem ja tervishoiutdotaja poolt, siis viiakse
protseduur ldbi. Selle abil on voimalik valtida olukordi, kus laps vdib end langetatud terviseotsusega
kahjustada. Naiteks vaktsineerimise puhul annaks jarkjarguline otsustusdiguse pohimote
tervishoiutootajatele rohkem paindlikkust ja voimaluse lahtuda vaktsineerimisel lapse parimatest
huvidest.
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6. Executive Summary

The research “Children's rights to decide for themselves in health-related situations - current
situation and perspectives in Estonia” focused on analysing how to better take into consideration
children's opinions in matters regarding their own health. Currently it is not clear at which age a
child (a person younger than 18) in Estonia is old enough to make health-related decisions
independently. It is an area that is under-researched in Estonia and not clearly regulated in other
countries (case-studies from Holland, Finland, Latvia and Ireland) either.

Based on analysis of current legislation in Estonia, practices in selected countries (Holland, Finland,
Latvia and Ireland) and qualitative research consisting of four focus group interviews with parents
who have a child or children aged 10-17, ten interviews with health care workers and twelve
interviews with children aged 10-17 as well as an analysis of discussions held in different online
environments, the research came to conclusions that are highlighted below.

Estonia's Child Protection Act and Law of Obligations Act are the main legislation touching upon the
subject of children's right to have a say and to decide matters regarding their own health. Based on
those two acts, health care workers can take the child's opinion into account but there are currently
two exceptions to the rule where it is necessary to get the parent's permission - these exceptions are
vaccinations done at school and psychiatric counselling.

Based on the qualitative research, we can conclude that health care workers are unsure of how to
consider children's opinions and their perspectives. The conflict between the need to document the
visit and the child's right for confidentiality was confusing for health care workers. The health care
workers interviewed considered it important to listen to the child and take his or her opinions and
wishes into account with the exception of an emergency physician who considered it difficult and
unnecessary to discuss the situation with child patients because of the urgency of the situation and
also because it is usually difficult to judge the maturity of a child based on just one visit.

The parents interviewed varied in their opinions on the topic of giving children more freedom to
decide on their own and compared to the children themselves, they were more conservative in
assessing the age limit as to when should a child have a bigger say in matters concerning his or her
own health. The children associated greater freedom to decide with teenage years and mentioned
14-16 as an appropriate age range to start making more of their own decisions about their health.
The parents were divided in their opinions, emphasizing that a lot depends on the situation.
Compared to the children interviewed, the parents felt more reluctant to give the children full rights
to decide for themselves. Some proposed a system where parents have the right to decide for their
younger children but starting from 16 (the most popular age-limit mentioned by parents) and up to
either 18 or even 20 (mentioned by one parent) a parent and child should decide together. All three
groups interviewed (health care workers, children and parents) agreed that the child's maturity is an
important factor to consider and isn't necessarily connected to the child's age.

Based on the research, some of the main recommendations made were as follows:
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To integrate topics about children's rights to be heard and decide for themselves in
situations regarding their health to health care workers' trainings

To compose different materials from online trainings to check-lists that health care workers
can use in assessing children's maturity and give health care workers more information
about what to do when they notice a child that is not safe or needs help

To further analyse legislation regarding children's health to get more detailed assessments
on situations that are unclear, for example when the parent and child disagree

To analyse and make recommendations on how to document a child's visit and keep the
child's right for confidentiality

To improve communication on health benefits and possible risks regarding vaccines, giving
parents neutral information on what to consider when making their decisions as well as
listening to and responding to their doubts

To consider digitalizing the system of asking for parents' signatures for permission to
vaccinate children in school

The research team proposed the following two options regarding the implementations of children’s
right to be heard, these can be applied either separately or with a transitional period:

1. Not to make any changes in the applicable law but instead put all the effort into increasing
the awareness of children, parents and health care workers about the ways on how to apply
children’s right to be heard.

If the current applicable age limit for children remains the same, we propose to introduce under law
children’s independent right for psychiatric services.

2. Introducing a 3-tier system for children’s independent right to make health-related decisions
which would apply in addition to general health care services also to vaccination and psychiatric
services. A  tier-system was also supported by the interviewed parents.

87



HAAP
Consulting

7. Lisad

7.1.Uuringu tutvustus ja isikuandmete tootlemise tingimused
tervishoiutdotajad

Tervise kiisimustes alaealiste otsustusdiguste senine rakendamine ja perspektiivid Eestis

Kutsume Teid tervishoiutootajana osalema Sotsiaalministeeriumi uuringus ,Tervise kiisimustes
alaealiste otsustusdiguste senine rakendamine ja perspektiivid Eestis.”

Uuringu kadigus soovime teiega ldbi viia individuaalintervjuu maksimaalse kestvusega 45 minutit.
Individuaalintervjuu viiakse labi Zoomi keskkonna.

Uuringu eesmargiks on koguda infot ja arvamusi teemal, mis vanusest, missuguste
omaduste/arenguastme korral ja milliste tervisealaste kiisimuste puhul vdiksid lapsed ise oma
tervisega seotud otsuseid vastu votta. Suurimaks eesmargiks on lapse otsustusvéime rakendamisel
leida lahendus, mis on lapse seisukohast talle parim.

Anallis keskendub laste otsustusdiguse hindamisel Gldistele tervishoiuteenustele ja eraldi
vaktsineerimisele. Uuringu kaigus viiakse labi individuaalintervjuud tervishoiutdotajate ja lastega
ning fookusgrupid lapsevanematega. Uuringu labiviimise ajaks on september-oktoober 2020.

Labiviidava intervjuu |3bi soovime mdista, milline on tdnane olukord ja millised on
tervishoiutootajate hinnangul peamised valjakutsed alaealiste otsustusdiguse rakendamisel
tervishoius.

Uuringus osalemine on vabatahtlik ja osalemisest voib igal ajahetkel loobuda. Uuringu tulemusi
kasutatakse ainult uuringus ettendahtud eesmarkidel. Uuringus osalejatele antakse soovi korral
tagasisidet uuringu tulemuste kohta. Uuringuga kogutavad andmed on konfidentsiaalsed ning
anallilsi tulemusi kasutatakse anoniilimselt ainult Iabiviidava uuringu eesmarkidel.

Uuring viiakse labi Sotsiaalministeeriumi tellimusel ja uuringu labiviijaks on Haap Consulting.
Kisimuste voi kéhkluste korral voite votta julgelt thendust uuringu projektijuhi Karl Haljasmetsaga

(karl@haap.ee, 51966196).

Uuringus osalemisega ndustute alljargnevate isikuandmete to6tlemise tingimustega:

Mind on informeeritud iilalmainitud uuringust ja ma olen teadlik Idbiviidava uurimistéé eesmdrgist ja
uuringu metoodikast ja kinnitan oma néusolekut selles osalemises.

Olen teadlik, et uuringuga kogutakse isikustatud andmeid.
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Olen teadlik, et uuringuga kogutavad andmed on konfidentsiaalsed ning analiiiisi tulemusi
kasutatakse ainult uuringu eesmdrkidest Idhtuvalt. Olen teadlik, et intervjuu heli salvestatakse
transkribeerimise eesmdirgil. Salvestised ja koik kogutud andmed kustutakse aasta pdrast intervjuu
toimumist. Intervjuu salvestis on kéttesaadav ainult uuringumeeskonna lilkkmetele ja seda ei jagata
kolmandate osapooltega.

Tean, et uuringus osalemine on vabatahtlik. Voin osalemise igal ajal I6petada ja ei pea seda otsust
pbhjendama. Osalemisest keeldumine véi hilisem loobumine ei too mulle kaasa mingeid negatiivseid
tagajdrgi. Tean, kellega uuringuga seoses iihendust votta, kui mul peaks tekkima kiisimusi voi
kéhklusi.

Tean, et uuringu kéigus tekkivate kiisimuste kohta saan vajalikku téiendavat informatsiooni uuringu
teostajatelt.

7.2.Uuringu tutvustus ja isikuandmete tootlemise tingimused
lapsevanemad

Tervise kiisimustes alaealiste otsustusdiguste senine rakendamine ja perspektiivid Eestis

Kutsume Teid osalema Sotsiaalministeeriumi uuringus , Tervise kiisimustes alaealiste otsustusdiguste
senine rakendamine ja perspektiivid Eestis.”

Uuringu kaigus palume, et osaleksite fookusgrupis, maksimaalse kestvusega 1,5 tundi. Fookusgrupp
viiakse Iabi Zoomi keskkonnas.

Uuringu eesmargiks on koguda infot ja arvamusi teemal, mis vanusest, missuguste
omaduste/arenguastme korral ja milliste tervisealaste kisimuste puhul vdiksid lapsed ise oma
tervisega seotud otsuseid vastu votta. Suurimaks eesmargiks on lapse otsustusvdime rakendamisel
leida lahendus, mis on lapse seisukohast talle parim.

Analtts keskendub laste otsustusdiguse hindamisel Gldistele tervishoiuteenustele ja eraldi
vaktsineerimisele. Uuringu kaigus viiakse labi individuaalintervjuud tervishoiuté6tajate ja lastega
ning fookusgrupid lapsevanematega. uuringu labiviimise ajaks on september-oktoober 2020.

Teid soovime kaasata fookusgrupi intervjuule. Fookusgrupis on kokku viis-kuus inimest ning selle
kdigus soovime madista, kuidas fookusgrupis osalejad motestavad laste tervisealase otsustusvéimega
seotud kiisimusi, mis on nende arvamus ja senine isiklik praktika.

Uuringus osalemine on vabatahtlik ja osalemisest voib igal ajahetkel loobuda. Uuringu tulemusi
kasutatakse ainult uuringus ettendhtud eesmarkidel. Uuringus osalejatele antakse soovi korral
tagasisidet uuringu tulemuste kohta. Uuringuga kogutavad andmed on konfidentsiaalsed ning
analllsi tulemusi kasutatakse anoniilimselt ainult Iabiviidava uuringu eesmarkidel.

Uuring viiakse labi Sotsiaalministeeriumi tellimusel ja uuringu labiviijaks on Haap Consulting.
Kisimusi v6i kéhkluste korral voite votta julgelt Ghendust uuringu projektijuhi Karl Haljasmetsaga

(karl@haap.ee, 51966196).
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Uuringus osalemisega ndustute alljargnevate isikuandmete t66tlemise tingimustega:

Mind on informeeritud (lalmainitud uuringust ja ma olen teadlik IGbiviidava uurimisté6 eesmdrgist ja
uuringu metoodikast ja kinnitan oma néusolekut selles osalemises.

Olen teadlik, et uuringuga kogutakse isikustatud andmeid.

Olen teadlik, et uuringuga kogutavad andmed on konfidentsiaalsed ning analiiiisi tulemusi
kasutatakse ainult uuringu eesmdrkidest Idhtuvalt. Olen teadlik, et intervjuu heli salvestatakse
transkribeerimise eesmdirgil. Salvestised ja kéik kogutud andmed kustutakse aasta pdrast intervjuu
toimumist. Intervjuu salvestis on kéttesaadav ainult uuringumeeskonna liikmetele ja seda ei jagata
kolmandate osapooltega.

Tean, et uuringus osalemine on vabatahtlik. Véin osalemise igal ajal I6petada ja ei pea seda otsust
pbhjendama. Osalemisest keeldumine véi hilisem loobumine ei too kaasa mingeid negatiivseid
tagajdrgi.

Tean, kellega uuringuga seoses iihendust vétta, kui mul peaks tekkima kiisimusi voi kGhklusi.

Tean, et uuringute kdigus tekkivate kiisimuste kohta saan vajalikku tdiendavat informatsiooni
uuringu teostajatelt.

7.3.Uuringu tutvustus ja isikuandmete tootlemise tingimused
lastega intervjuud

Tervise kiisimustes alaealiste otsustusdiguste senine rakendamine ja perspektiivid Eestis

Kutsume Teie last osalema Sotsiaalministeeriumi uuringus ,Tervise kisimustes alaealiste
otsustusdiguste senine rakendamine ja perspektiivid Eestis.”

Uuringu kaigus viiakse Teie lapsega labi individuaalintervjuu maksimaalse kestvusega 45 minutit.
Individuaalintervjuu viiakse ldbi kas koha peal teie kodus v6i Zoomi keskkonnas.

Uuringu eesmargiks on koguda infot ja arvamusi teemal, mis vanusest, missuguste
omaduste/arenguastme korral ja milliste tervisealaste kisimuste puhul vdiksid lapsed ise oma
tervisega seotud otsuseid vastu votta. Suurimaks eesmargiks on lapse otsustusvdoime rakendamisel
leida lahendus, mis on lapse seisukohast talle parim.

Analtis keskendub laste otsustusdiguse hindamisel (ldistele tervishoiuteenustele ja eraldi
vaktsineerimisele. Uuringu kaigus viiakse labi individuaalintervjuud tervishoiutt6tajate ja lastega

ning fookusgrupid lapsevanematega. Uuringu labiviimise ajaks on september-oktoober 2020.

Individuaalintervjuu kadigus soovime Teie lapselt kiisida tema hinnangut enda tervisealase
otsustusvGimega seotud kiisimustele.

Uuringus osalemine on lastele ja lapsevanematele vabatahtlik ja osalemisest voib igal ajahetkel
loobuda. Uuringu tulemusi kasutatakse ainult uuringus ettendhtud eesmarkidel. Uuringus osalejatele
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antakse soovi korral tagasisidet uuringu tulemuste kohta. Uuringu kdigus kogutakse kull isikustatud
andmeid, kuid osalejatele on tagatud isikuandmete konfidentsiaalsus (nimesid ega muid isiklikke
andmeid ei avalikustata ja tulemusi kasutatakse ainult uuringu kontekstis).

Uuring viiakse labi Sotsiaalministeeriumi tellimusel ja uuringu labiviijaks on Haap Consulting. Kui teil
tekib kiisimusi véi kdhklusi, siis voite votta julgelt Ghendust uuringu projektijuhi Karl Haljasmetsaga

(karl@haap.ee, 51966196).

Uuringus osalemiseks palume téita ja allkirjastada alljargnev vorm.

Mind (xxx) on informeeritud (ilalmainitud uuringust ja ma olen teadlik ldbiviidava uurimist6é
eesmdrgist ja uuringu metoodikast ja kinnitan oma néusolekut oma lapse (xxx) uuringus osalemisest
allkirjaga.

Olen teadlik, et uuringuga kogutakse lapse isikustatud ja eriliigilisi andmeid. Eriliigilisteks andmeteks
on lapse terviseandmed. Annan allkirjaga néusoleku oma lapse isikuandmete téétlemiseks.

Olen teadlik, et uuringuga kogutavad andmed on konfidentsiaalsed ning analiilisi tulemusi
kasutatakse konfidentsiaalselt ainult uuringu eesmdrkidest Idhtuvalt. Olen teadlik, et intervjuu heli
salvestatakse transkribeerimise eesmdrgil. Salvestised ja kbik kogutud andmed kustutakse aasta
pdrast intervjuu toimumist. Intervjuu salvestis on kdttesaadav ainult uuringumeeskonna liikmetele ja
seda ei jagata kolmandate osapooltega.

Tean, et uuringus osalemine on vabatahtlik. Mina ja minu laps voib osalemise igal ajal IGpetada ja ei
pea seda otsust péhjendama. Osalemisest keeldumine véi hilisem loobumine ei too kaasa mingeid
negatiivseid tagajéirgi ei mulle ega minu lapsele. Tean, kellega uuringuga seoses lihendust votta, kui
mul peaks tekkima kiisimusi véi kGhklusi.

Tean, et uuringute kdigus tekkivate kiisimuste kohta saan vajalikku tdiendavat informatsiooni
uuringu teostajatelt.

Lapsevanema informeeritud néusoleku vorm vormistatakse kahes eksemplaris, millest (iks jéddb
uuringus osaleva lapse vanemale ja teine uurijale.

Lapsevanema allkiri
/digitaalselt allkirjastatud/

7.4.Eurochildi laste kaasamise raamistik

Voimalusi lapsi neid puudutavate otsuste tegemisse kaasata on pohjalikult analtGisinud
Gleeuroopaline laste Giguste eest seisev organisatsioon Eurochild. Eurochild on koostanud
raamdokumendi ,Children’s Participation in Public Decision-Making. Why should | involve
Children?“,** kus analiilisitakse alusprintsiipe, miks laste kaasamine otsustusprotsessidesse on
vajalik ja kuidas peaks konsulteerimine vélja nagema.

94 Eurochild. (2014). Children’s Participation in Public Decision-Making.
https://www.eurochild.org/uploads/tx_news/OEJAJ] VADEMECUM.pdf?fbclid=IwAR3RG WU39cMI7tZXr600Ir9eCwPjz3F
6cih7XtcK | pPg5HFC5jRanGw 04.08.2020

91


mailto:karl@haap.ee
https://www.eurochild.org/uploads/tx_news/OEJAJ_VADEMECUM.pdf?fbclid=IwAR3RG__WU39cMl7tZXr6O0Ir9eCwPjz3F6cih7XtcK_j_pPg5HFC5jRanGw%20
https://www.eurochild.org/uploads/tx_news/OEJAJ_VADEMECUM.pdf?fbclid=IwAR3RG__WU39cMl7tZXr6O0Ir9eCwPjz3F6cih7XtcK_j_pPg5HFC5jRanGw%20

HAAP
Consulting

Eurochildi koostatud raamdokumendis margitakse, et vddr on arvata, et tdiskasvanud teavad, mis
on lapsele parim. Nenditakse, et laste osalus ei tdhenda seda, et lastel on digus olla ainult dra
kuulatud voi et nad pole vdimelised panustama avalike otsuste tegemisse. Laste osalus tdhendab
Eurochildi jargi, et lapse arvamusega peab arvestama, pidades silmas nende arenevat otsustus- ja
kaalutlusvoimet.

Samuti on Eurochild koostanud URO suuniste ja senise parima praktika alusel praktilise raamistiku
laste kaasamiseks otsustamisse® (Tabel 7).

95 Eurochild. (2020). A CHILD PARTICIPATION TOOLBOX.
https://www.eurochild.org/fileadmin/public/05 Library/Thematic priorities/05 Child Participation/Eurochild/We Are H
ere_Toolbox.pdf?fbclid=IwAR1InctTemN_yjtgBht4hvLy69V_TMDqilSKLClbpIHv2yiEH265VINOsq3s 04.08.2020
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Tabel 7. Praktiline raamistik laste kaasamiseks

\ Tingimus Selgitus

1. Labipaistev (transparent) Lapsel peab otsuste tegemiseks olema piisavalt
informatsiooni. Info jagamisel lastele tuleb arvestada laste
eriparadega, nagu nende suhtlemis- ja dppimiseelistused.
2. Vabatahtlik (free/voluntary) Kaasamine lahtub lapse vabast tahtest. Oluline on
anallilsida, kas laps ka tegelikult soovib osaleda vdi teeb ta
seda naiteks tdiskasvanute ro0mustamiseks voi seepdrast,
et koik teised lapsed tema imber teevad sama.
3. Lugupidav (respectful) Lapse arvamust ja ideid austatakse ja voetakse
taisvaarilisena. Siin tuleb arvestada, et erinevas eas lapsed
valjendavad ennast ka erinevalt, mistottu on oluline
tunnustada last tema vaadete vdljendamisel.
4. Asjakohane (relevant) Lapsele peab olema arusaadav, miks tema osalus on vajalik.
Kui laps mdistab, miks tema panus on vajalik, suudab ta
ennast paremini valjendada ja seoseid luua.
5. (Lapse)sobralikkus ((child) friendly) Lapse kaasamisel voetakse arvesse tema huve ja vajadusi.
Kaasamise aluseks on lapsele sobiv keskkond.
6. Kaasav (inclusive) Lapsel peab olema vdimalus osaleda tema omal moel.
Lapsed on vaga erinevad ning kaasamisel tuleb arvesse
vOtta nende eriparasid.
7. Ohutu (safe) Laps peab tundma, et tal on ohutu osaleda. Talle tuleb
vajaduse korral pakkuda tuge ja kaitsta teda osalemisega
kaasneva vdimaliku kahju eest. Kui laps ei tunne ennast
ohutult, on ka osalemiskvaliteet halvem.
8. Toetatud (supported) Koik kaasatud osapooled peavad tundma, et nad on valmis
protsessis osalema. Panustamiseks on lastele ja
taiskasvanutele vajalik piisava informatsiooni ja kogemuse
olemasolu ning vajaduse korral ka koolituse vdimalus.

9. Vastutust vottev Lapsele peab olema selge, mida tema vastustega tehakse, ja
(responsible/accountable) oluline on anda hiljem talle tagasisidet tema osaluse ja
vastuste kohta.

10. Terviklik (whole/holistic) Inimene on terviklikult protsessi kaasatud. Eurochild eristab

siin osalust (participation) ja kaasavat osalust (engaged
participation). Kui esimene vaatleb, kas laps on kaasatud,
siis kaasava osalemise eesmark on tagada kaasamise
kvaliteet, kus laps selgelt tunnetab, mille jaoks on tema
osalus vajalik.

11. Siisteemne (systemic) Voetakse arvesse tegevuse mdju Umbritsevale ehk last
peaks kaasama koigis valdkondades, mitte ainult neis, mida
lastega esimesena seostatakse (nt haridus, tervis ja
perekond).

URO suunistel pdhinev Eurochildi kaasamisraamistik toob esile laste piisava informeerituse, toetava
keskkonna ja vabatahtlikkuse printsiibi olulisuse. On tahtis, et laste kaasamine oleks pidev ja
rakenduks koigis neid mojutavates valdkondades.

7.5.Tervishoiutootajate intervjuu kava

Teema: Laste diguste ja kaasamise alased hoiakud ning arusaamad
Kiisimused:
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1)
2)
3)
4)

5)

Kas ja mis pohjusel peate te vajalikuks laste kaasamist neid puudutavate tervishoiu
kiisimuste osas otsuste tegemisse?

Millised on laste kaasamise peamised eelised?

Millised on laste kaasamise peamised piirangud?

Kuidas kirjeldaksite oma kolleegide ja Gihiskonna ildist suhtumist laste kaasamisse ja
iseseisvasse otsustusdigusesse?

Millistel teemadel on avalikkuses seoses laste otsustusdigusega teie hinnangul enim juttu?
Miks? Milliseid arvamusi olete tildisemalt kohanud?

Teema: Hetkeolukord ja peamised probleemid
Kiisimused:

1)

2)
3)

4)
5)

6)

7)

8)
9)

Kuidas on laste otsustusdigus tana reguleeritud ja kas teie hinnangul on olemasolevad
regulatsioonid piisavalt selged?

Millise osaga tanastest regulatsioonidest olete rahul? Millistega mitte? Miks?

Kas ja milliseid probleeme naete laiemalt tervishoiusiisteemis seoses laste
otsustusdigusega?

Kas laste otsustusdigus on tervishoiuslisteemis piisavalt reguleeritud? Miks? Miks mitte?
Milliseid probleeme olete kohanud seoses laste otsustusGigusega enda vGi oma kolleegide
igapaevases praktikas?

Tooge palun naiteid olukordadest, kus laps on tulnud vastuvétule / soovinud
tervishoiuteenust ilma lapsevanema voi seadusliku esindajata.

Tooge palun naiteid olukordadest, kus te olete marganud, et lapsevanema poolne
tegevus/tegevusetus vdib takistada lapse vajadusele vastava ning Sigeaegse
tervishoiuteenuse saamist.

Kuidas olete nendes olukordades kaitunud?

Kas arst peaks teavitama lapse visiitidest vanemaid v&i jdama konfidentsiaalseks? Kas see on
seatud ka vanusepiiriga?

Teema: Ettepanekud laste otsustusdiguse regulatsioonide, vanusepiiride ning praktika parendamise

0sas

Kusimused:

1)

2)
3)
4)
5)
6)

Kuidas vdiks teie hinnangul olla laste otsustuséigus reguleeritud? On teil konkreetseid
ettepanekuid?

Mida te arvate lapse otsustusGiguse vanusepiiri tdpsema maaratlemise osas?

Kuidas maaratleda, kas laps on piisavalt kiips, et saada aru oma tervisealastest otsusest?

Kas tervishoiutdotaja peaks teavitama vanemaid lapse visiidist vGi jaama konfidentsiaalseks?
Tooge palun naiteid, millistel juhtudel peaks vanemaid teavitama ja millistel mitte.

Kuidas peaks lapse iseseisva otsustusdiguse rakendamine praktikas vélja ndaggema?

Teema: Vaktsineerimine
Kiisimused:

1)

2)

Téana puudub koolitervishoius lastel voimalus enda vaktsineerimise Ule otsustada. Kas siin
oleks teie hinnangul vajalik ja vastuvoetav laste otsustusdiguse rakendamine? Miks?

Kui on soovituslik vaktsineerimine, kuidas arvestada ja tagada laste diguste kaitse, nende
parimatest huvidest lahtumine ning tervislik heaolu?
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3)

Millised voiksid olla praktilised meetmed, et soodustada laste vaktsineerimiste teostamist

ehk laste tervisliku heaolu ja parimate huvide rakendamist?

Teema: LOpuremark
Kiisimused:

1)
2)

Mis on teie hinnangul kdige olulisem lapse otsusdigusega seotud teemade kasitlemisel?
Kas on midagi, mida te soovite selle teema osas lisada, mille kohta me ei ole kiisinud?

7.6.Lapsevanemate fookusgrupi intervjuude kava

Teema: Hetkeolukorra lilevaade

Kiisimused:

1) Mis tuleb teile silme ette seoses laste digusega ise otsustada voi kaasa raakida oma
tervisealastes klisimustes? Milliseid arutelusid olete sel teemal kuulnud v&i pidanud?

2) Kuidas olete seni laste tervisealaste otsustusdigusega seotud teemadega kokku puutunud?

3) Milliseid tervist puudutavaid otsuseid saab sinu laps tdna ise teha ja milliste puhul arvad, et
see peaks olema sinu kui lapsevanema otsus?

4) Millistel konkreetsetel juhtumitel on sinu kui lapsevanema arvamust kisitud?

5) Kas sinu laps on ldinud iseseisvalt, omal algatusel, perearsti, eriarsti voi mone muu
tervishoiuspetsialisti juurde?

6) Mida on kiisitud otse sinu lapselt?

7) Kuidas oma seisukoha v&i arvamuse kujundasid?

8) Kuilapsel on mure seoses oma tervisega, kas olete kodus labi arutanud lapsega tema

olukorda ja véimalikku lahendusi ning arstile minemise otsust?

Teema: Laste Giguste ja kaasamise alased hoiakud ning arusaamad
Kiisimused:

1)

2)
3)
4)

Kuidas peaks teie hinnangul lapsi kaasama neid puudutavates tervishoiu kiisimustes? Véi ei
peaks? Miks?

Kui jah, siis kuidas peaks kaasamisprotsess valja nagema?

Millised on laste kaasamise peamised eelised?

Millised on peamised probleemid, mis voivad laste kaasamisel esineda?

Teema: Ettepanekud laste otsustusdiguse regulatsioonide, vanusepiiride ning praktika parendamise

0sas

Kusimused:

1)

2)
3)
4)
5)

Kas sa leiad, et laps vGiks mingist vanusest alates saada ise otsustada oma tervisega seotud
kisimuste Ule ning ise podrduda arstile? Mis vanusest alates?

Millised on sinu hinnangul riskid, kui laps saab ise otsustada? Ja kui ei saa ise otsustada?

Kas on mingid eeldused, mis peavad olema tagatud selleks, et laps saaks ise otsustada?
Kas ja millistel juhtudel peaks laps saama minna ise perearsti juurde?

Kas ja millistel juhtudel peaks laps saama ise minna mone eriarsti (naiteks vaimse tervise 0e)
juurde?
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6) Kas arst peaks teavitama lapse visiitidest vanemaid voi jddma konfidentsiaalseks? Kas see on
seotud ka vanusepiiriga?

Teema: Vaktsineerimine
Kisimused:

1) Millised on teie isiklikud hoiakud laste vaktsineerimise teemal?

2) Kas te olete oma lapsega raakinud vaktsineerimise teemadel?

3) Kas olete rahul koolis vaktsineerimiseks ndusolekute kiisimise slisteemiga? Miks? Kui ei, siis
milline see v&iks olla?

4) Kas koolided on selgitanud teile ja teie lapsele vaktsineerimise vajalikkust ning andnud
killaldast infot koolis Iabiviidavate vaktsineerimiste kohta?

5) Téana puudub lastel véimalus koolitervishoius enda vaktsineerimise (ile otsustada. Kas siin
oleks teie hinnangul vajalik ja vastuvGetav lapse iseseisva otsustusGiguse rakendamine koolis
labiviidavate vaktsineerimiste osas vOi peaks selle lile otsustamine jaama lapsevanemale?
Miks?

Teema: LGpuremark
Kiisimused:

1) Mis on sinu hinnangul kdige olulisem lapse otsusGigusega seotud teemade kasitlemisel?
2) Kas on midagi, mida sa soovid selle teema osas lisada, mille kohta me ei ole kiisinud?

7.7.Laste intervjuude kava

Teema: Sissejuhatus
Kisimused:

1) Kuivana Sa oled?

2) Kus Saelad?

3) Mis koolis kaid?

4) Mis on Sinu hobid?

5) Kui téhtis on sulle tervis? Kuidas Sa oma tervise eest hoolitsed?

Sissejuhatavatele kiisimustele jarel kirjeldati lastele uuringu eesmarke ning kisimustes kasutatavaid
maisteid ja seletati miks on nende arvamus oluline uuringu kontekstis.

Teema: Hetkeolukorra lilevaade
Kusimused:

1) Kui Sul on mingi tervisega seotud mure, kas otsustad ise, mida selles osas teha véi teevad
seda Su vanemad? (Kui laps ei oska vastata, siis tdpsustada klisimust ndidetega, nt et kas
arsti juurde minna vGéi rohtu votta voi mitte)

2) Kas kunagi on kiisitud Sinu arvamust, kui on olnud tarvis teha moni Sinu tervist puudutav
otsus? Too ndide.

3) Ré&agilahemalt, kuidas Sa neis olukordades oled ise tegutsenud?

4) Kas vanemad ja arstid arvestasid Sinu arvamusega?

5) Miillist abi v6i midagi muud on Sul vaja otsuste tegemiseks?
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6) Kas Sa oled kdinud arstil iseseisvalt, ilma vanemateta, ja milline oli Su kogemus? Kuidas
sinusse suhtuti?

7) Kas ja mis pdhjusel Sa laheksid ilma vanemate teadmata arstile?

8) Kas Sa raagiksid iseseisvalt arstil kdimisest oma vanematele? Millal Sa raagiksid ja millal
pigem mitte?

Teema: Laste diguste ja kaasamise alased hoiakud ning arusaamad
Kiisimused:
1) Kas Sa pead vajalikuks, et lastel on Gigus kaasa raakida neid puudutavate otsuste tegemisel?
Kuidas sulle tundub, kuidas Eestis selles osas uldiselt on?
2) Kuidas Sa soovid, et Sinu vanemad kaasaksid sind sinu tervist puudutavate otsuste
tegemisse? Millal peaks vanem ise otsustama ja millal Sinu arvamust kiisima?
3) Kuidas soovid, et arst voi nt kooliGde kaasaks Sind Sinu tervist puudutavate otsuste
tegemisse? Millal peaks arst ise otsustama ja millal sinu arvamust kiisima?
4) Millised on Su senised kogemused, kuivord on Sind kaasatud kodus, koolis, arstil jne ja antud
vOimalus otsuste tegemisel kaasa radkida?

Teema: Ettepanekud laste otsustusdiguse regulatsioonide, vanusepiiride ning praktika parendamise
0sas
Kiisimused:

1) Mis Sa arvad, millised on need olukorrad, kus Sul voiks olla igus ise enda tervise lle
otsustada? Millal peaksid otsuseid Sinu tervise osas tegema Su vanemad?

2) Mis Sa arvad, mis vanusest alates peaks lastel olema Gigus ise otsustada oma tervisesse
puutuvate asjade lle? Naiteks perearstile véi mdne muu arsti (nt ortopeed) juurde minek voi
vaktsineerimisega seoses.

3) Kas selles on ka mingid ohud, kui lapsed otsustavad ise taolistes kiisimustes ja lapsevanema
ndusolekut ei pea kiisima?

4) Millised on ohud, kui ei kiisita lapse nGusolekut?

5) Milliste teemade puhul on eriti oluline kisida lapse ndusolekut, milliste teemade puhul
vahem oluline?

6) Millist kditumist ja suhtumist endasse sa ootad arstidelt ja 6dedelt (nditeks koolidelt)? Mis
on sinu jaoks oluline?

7) Millistel juhtudel peaks saama laps minna ise perearsti véi eriarsti (naiteid tuuakse
intervjuude kaigus) juurde?

8) Kui lapsel on vaimse tervisega probleemid, nditeks kui ta on tihti kurb voi teda kiusatakse
koolis, kas ta voiks saada ise ilma vanematele (itlemata minna psiihholoogi juurde?

9) Kas arst peaks itlema Sinu vanematele, et kdisid tema juures vastuvotul véi mitte? Mis Sa
arvad, millal ta kindlasti peaks vanemaid teavitama ja millal kindlasti ei tohiks? Kas see peaks
olema seotud mingi kindla vanusega?

Teema: Vaktsineerimine
Kiisimused:

1) Uheks kokkupuuteks arstide ja 8dedega on lastel vaktsineerimine, mida tehakse kaitseks
teatud haiguste eest. Osad lapsevanemad ei soovi lasta oma lapsi vaktsineerida. Kuidas Sulle
tundub, kuidas suhtuvad vaktsineerimisse Sinu klassikaaslased ja sGbrad?

2) Kuivanemad on jatnud lapse vaktsineerimata, siis mis Sa arvad, kas ja mis vanuses peaks
noor saama ise otsustada enda vaktsineerimise ile?
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3) Kas Sa tead kedagi, kes on jaetud koolis vaktsineerimata, sest tema vanemad ei andnud
selleks luba? Kas see noor ise oleks tahtnud ennast vaktsineerida lasta?

4) Enamik laste vaktsineerimisi tehakse vaikelapseeas ning selle otsuse teevad vanemad. Mis Sa
arvad, kas kdik lapsed tuleks nende tervise huvides ikkagi vaktsineerida hoolimata vanemate

arvamusest?

Teema: LOpuremark
Kiisimused:

1) Mis on Sinu hinnangul k&ige olulisem nendest asjadest, millest me raakisime seoses lapse

otsustusdiguse teemaga?
2) Kas on midagi, mida Sa soovid lisada, mille kohta me ei ole kisinud?
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