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Kontrollkaik AS Hoolekandeteenused Somera Kodusse

Austatud proua Helle Kahm

Oiguskantsleri ndunikud kontrollisid 24.04-25.04.2017 ette teatamata AS Hoolekandeteenused
Somera Kodu.

Kontrollkédigul vdis mérgata erihooldekodu personali piihendunud ja heatahtlikku suhtumist
klientidesse. Kliendid kiitsid toredat, rahulikku ja ilusa loodusega keskkonda ning abivalmis
tootajaid. Samuti olid nad rahul tegevusmaja pakutava mitmekiilgse tegevuse ja Somera Kodus
korraldatud kontsertidega. TOGtajate ja klientidega vesteldes jdi mulje, et SOmera Kodu on teinud
pingutusi, et leida klientidele erinevat tegevust, sealhulgas t66d voi to0sarnast tegevust.

Seoses erihoolekandeasutuste reorganiseerimise kavaga on asutud Somera Kodu kliente ette
valmistama teistesse hoolekandeasutusse iimberpaigutamiseks. Mdned hooldekodu elanikud
siirduvad kergemale erihoolekandeteenusele. Oiguskantsler palub, et kliente kaasataks
voimalikult palju timberkorraldusi puudutavate otsuste tegemisse, jagataks piisavalt teavet, et
kliendid saaksid adekvaatselt oma seisukoha kujundada, ning kuulataks otsustusprotsessis dra
nende arvamused.

Tegevusjuhendajate arv ja vihene kohaolu majades, nende todiilesannete ring ja kvalifikatsioon
el taga klientidele kiillalt turvalist elukeskkonda.

Oluline on alati tagada kliendi privaatsus intiimsemat laadi toimingute juures. Kliendil peab
olema vdimalik kasutada privaatselt puhtaid hiigieeniruume.

Koristuskeemia ei tohi olla klientidele kittesaadav.

Stigava liitpuudega klientide maja teise korruse elanike liikumisvabadust piiratakse digusliku
aluseta. Personali t66 keerukus on mdistetav, ent klientide ohutuse tagamiseks tuleb leida
oiguspdrased vahendid.

Stigava liitpuudega klientide majas ei peaks pédeval magamistube lukustama. Kliente tuleb
sobival moel tegevusse kaasata. Majade siseustelt peab eemaldama ukseriivid, et ennetada uste
kontrollimatut lukustamist (mh teiste klientide poolt).
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Klientidele tohib manustada iiksnes neid retseptiravimeid, mida arst on neile méédranud. Nii-
Oelda vajadusel manustatud ravimite tile tuleb pidada arvestust, et oleks selge, millise raviskeemi
jérgi ravimit manustati ning kes ja millisel pShjusel otsustas ravimit manustada. Samuti peab
retseptiravimi  manustamise vajaduse otsustama selleks vajaliku koolituse saanud
tervishoiutdotaja ning see tuleb dokumenteerida nii, et oleks vdimalik reaalselt ja tohusalt
tagantjarele kontrollida arsti pddevuseta tervishoiutdotaja tegevust. Ravimeid tuleb kiidelda
nduetekohaselt ning kdrvalistel isikutel ei tohi olla ligipddsu ravimitele. Meditsiinide teenus
peab olema vajalikul mééaral kéttesaadav.

Videovalve kasutamise praktika vajab ldbimotlemist, analiiiisida tuleb selle kasutamise
eesmargipérasust.

Somera Kodus on 310 0O0pdevaringse erihooldusteenuse kohta ja 42 O0pdevaringse
erihooldusteenuse kohta siigava liitpuudega isikutele (kontrollkdigu ajal olid koik kohad
taidetud).

Kliendid on majutatud kiimnesse ldhestikusesse hoonesse, kus on peamiselt iihe- ja
kahekohalised magamistoad. Igas majas elab 17-39 inimest. Klientidel on vdimalik kiilastada
tegevusmaja (paevakeskust) ning kdia soomas eemal asuvas sodklahoones. Puutodd saavad nad
teha téokojas. Kohal on meditsiinided.

Kontrollkéigul tegid diguskantsleri ndunikud koos eksperdiga ringkdigu Sdmera Kodu ruumides,
tutvusid asutuse dokumentidega, vestlesid personali ning klientidega.

1. Klientide iimberpaigutamine teise hoolekandeasutusse

Seoses erihoolekandeasutuste reorganiseerimise kavaga' on asutud Sdmera Kodu kliente ette
valmistama teistesse hoolekandeasutusse iimberpaigutamiseks. Moned kliendid ldhevad ka
kergemale erihoolekandeteenusele.

Kontrollkdigul jattis hea mulje, et kolimisega seotud tegevusi alustatakse tiikkk aega enne
tegelikke suurt muudatusi kliendi elus. Nii jouavad inimesed kolimise mdttega harjuda, end
muutusteks valmis seada ning uusi igapdevaeluks vajalikke oskusi omandada ja harjutada.

Samuti on positiivne, et erilist tdhelepanu pdoratakse just nende klientide vajaduste, eripdrade
ning voimete hindamisele ja kaardistamisele ning tegevusplaanide tditmisele, kes suunduvad
esimestena uude hoolekandeasutusse. Klientidele endile on abiks olnud nn kolimise raamatu
tditmine.

Paljud kliendid muretsesid, et nad vdivad timberkorralduste tottu jadda ilma oma kauaaegsetest
sopradest. Neile on selgitatud, et uue elupaiga otsimisel ja kolimise planeerimisel vdetakse
arvesse ka seda, millisest piirkonnast keegi périt on. Need, kellel oma piritolukoha ja
sugulastega tegelik side puudub ning kes on Sdmera Kodus elanud juba pikka aega (moni lausa
aastakiimneid), pidasid senise (teistest klientidest koosneva) suhtlusvorgu kaotamise voimalust
eriti hirmutavaks. Monele kliendile tundus keeruline harjumuspirasest keskkonnast lahkuda.

' Vt Erihoolekande arengukava aastateks 2014-2020 ja Erihoolekandeasutuste reorganiseerimise investeeringute
kava.



https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Sotsiaalhoolekanne/Puudega_inimetele/erihoolekande_arengukava_2014-2020.pdf
https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/3170/1201/7002/7klisa.pdf
https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/3170/1201/7002/7klisa.pdf

Muretseti, kas lubadused paremate olmetingimuste (rohkem isiklikku ruumi ja privaatsust) kohta
uues elupaigas ikka toeks osutuvad. Kliente hiiris kolimisega seotud ebaméédrasus ja teadmatus.

Samas pidas osa nooremaid kliente plaanitud muudatusi positiivseks. Nad fitlesid, et elaksid
meeleldi pigem suuremas asulas voi isegi linnas paiknevas hoolekandeasutuses.

Mitmed kliendid leidsid, et uutesse rajatavatesse teenusekohtadesse voiks suunata eelkdige noori
ja lubada pikaaegsetel Somera Kodu elanikel paigale jadda. Muudatusi peeti liialt rutakateks.

Et kliente rahustada ja julgustada, on tegevusjuhendajad neile timberpaigutamise plaane viimasel
ajal palju selgitanud. Samas jdi mulje, et ka tootajatel on keeruline klientidele selgitusi anda, sest
neil endilgi pole tépset teavet, mis edasi saab ja millistesse hoolekandeasutusse kliendid
tulevikus minna saaksid.

Tegevusjuhendajad rédékisid klientide murede lahendamisest pithendunult ning tunnustust véérib
see, et imberkorraldustest hoolimata olid nad suutnud séilitada optimistlikku suhtumist.

Sotsiaalseadustiku tildosa seaduse §-s 4 sétestatud iildise pdhimdtte jargi tuleb isikuga temaga
seotud menetluses arvestada. Teisisonu on isikul digus olla kaasatud tema sotsiaalkaitse
korraldamist puudutavate otsuste langetamisse. Sotsiaalhoolekande seaduse (SHS) § 71 16ike 5
jargi valivad Sotsiaalkindlustusamet, teenust saama Oigustatud isik ja erihoolekandeteenuse
osutaja tihiselt vilja isikule sobiva erihoolekandeteenuse osutaja ja lepivad kokku teenuse
osutamise alguskuupéeva. Niisuguse otsuse tegemise eeldus on, et isik saab iimberkorralduste
kohta oma arvamuse delda. Selleks on vaja anda talle imberkorralduste kohta piisavalt teavet,
Informatsiooni puudusel ei saa isik objektiivselt arvamust kujundada ega tegelikku tahet
avaldada. Kui kliendi soovid on jiddnud dra kuulamata, ei pruugi ta tehtud otsusega rahul olla ja
see vOib kaasa tuua ka kohanemisraskused uues hoolekandeasutuses.

Hoolimata sellest, et paljude klientide jaoks ilmselt teenuseosutaja ei muutu ja nad paigutatakse
imber mdnda teise AS-ile Hoolekandeteenused kuuluvasse hoolekandeasutusse (st tegemist ei
ole erihoolekandeteenuse osutaja vahetamisega SHSi mottes), tuleks ka need inimesed é&ra
kuulata ja otsustamisse kaasata. Eriti oluline on otsuste tegemisse haarata kliendid, kes on iihes
paigas elanud aastakiimneid.

Teavitamisel tuleb muu hulgas arvestada kliendi erivajadusi, tema seisundit ja moistmisvoimet.
Psiiiihilise erivajadustega inimene ei pruugi suulises vestluses koigist iiksikasjadest tipselt ja
ammendavalt aru saada. Seetdttu v3ib olla vajalik anda uut infot lihtsal ja arusaadaval moel
kirjalikult, et klient saaks soovi korral sellega oma toas pohjalikumalt tutvuda, ldhedaste ja
suhtlusringiga ndu pidada jne. Igale kliendile tuleb muudatuste selgitamisel ldheneda
individuaalselt ning teavitada neid kdige sobivamal ja mdistetavamal moel.

Kolimise planeerimisel ja uue sobiva teenusekoha otsimisel tuleks kaaluda, kas on vdimalik
sdilitada kliendi sotsiaalne vOrgustik, tema sdbrasuhted, kui need on tema enese jaoks olulisema
kaaluga, kui ammune péritolukoht. Ka Euroopa iihtsed juhised institutsionaalselt hoolduselt
kogukonnapdhisele siisteemile lilemineku kohta osutavad, et teise hooldekodusse iilemineku
kavandamisel on uue keskkonna ja inimeste tutvustamise kdrval oluline anda sopradele voimalus
kokku jédda vdi tihendust hoida. Soprussuhted tekivad sageli paljude aastate jooksul ja pika
vahemaa tagant neid hoida ei pruugi hoolekandeasutuse kliendile olla jdukohane. Kui klient peab
lahkuma harjumuspédrasest keskkonnast ja tema kunagises siinnikohas puudub sotsiaalne
vorgustik, siis vOib seal muutustega kohanemine psiiiihikahdirega kliendi jaoks olla keeruline.



https://www.riigiteataja.ee/akt/130122015003
https://www.riigiteataja.ee/akt/121122016021?leiaKehtiv
http://sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Sotsiaalhoolekanne/Puudega_inimetele/euroopa_uhtsed_juhised_institutsionaalselt_hoolduselt_kogukonnapohisele_susteemile_uleminekuks.doc
http://sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Sotsiaalhoolekanne/Puudega_inimetele/euroopa_uhtsed_juhised_institutsionaalselt_hoolduselt_kogukonnapohisele_susteemile_uleminekuks.doc
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Kergemale teenusele suunamisel tuleks vdga pohjalikult 1dbi kaaluda, kas klient on tegelikult
suuteline vdiksema toetusega igapdevaelu tegevustega omapii toime tulema. Klienti ei tohiks
suunata kergemale teenusele, kui ta iseseisvama toimetamise ja vihema abiga hakkama ei saa.

Oiguskantsler palub iimberkorralduste juhtimisel kliente vdimalikult palju uue teenusekoha
leidmise otsustesse kaasata, anda neile seisukoha kujundamiseks piisavalt infot ning dra kuulata
arvamused.

2. Tegevusjuhendajate arv

Erihooldusteenuse osutaja peab kindlustama nii iildise turvalise elukeskkonna kui ka iga tiksiku
O0péevaringset erihooldusteenust saava isiku turvalisuse (SHS § 100 1g 1 ja Ig 2 p 2). Selleks
tuleb 0opidevaringse erihooldusteenuse klienti kaitsta temast endast, teistest vOi keskkonnast
lihtuvate elu v5i tervist dhvardavate ohtude eest.

Péevasel ajal (kella 7-19) on igas majas tavaliselt t661 2—3 tegevusjuhendajat, v.a siigava
liitpuudega klientide majas, kus on kohal 4-8 tegevusjuhendajat. Ohtuti ja 66siti (kella 19-7) on
igas majas tavaliselt 1-2 tegevusjuhendajat, siigava liitpuudega klientide majas 2-3
tegevusjuhendajat. Peale selle tegelevad klientidega ka tegevusmaja tegevusjuhendajad, kes
juhendavad kliente erinevate tdiste tegevuste ja vaba aja veetmise vOimaluste juures (t60péeviti
on tavaliselt to6l 5—6 tegevusjuhendajat).

Kontrollkdigu esimesel pdeval (24.04.2017) oli 314 60péevaringse erihooldusteenuse kliendi
kohta pédevasel ajal t66]1 27 tegevusjuhendajat ja 60sel 11 ning teisel pdeval (25.04.2017) 28
tegevusjuhendajat ja 66sel 10. Siigava liitpuudega klientidega (42) tegeles molemal péeval
8 tegevusjuhendajat ja 66sel 3.

Oopievaringse erihooldusteenuse kvaliteeti mdjutab vahetult see, mitu tegevusjuhendajat
klientidega tegeleb. SHS § 104 nduab, et 60pédev 1abi oleks iga teenusel viibiva 30 kliendi kohta
vihemalt iiks tegevusjuhendaja. Siigava liitpuudega klientidele mdeldud teenusekohtadel on
ndutav iihe tegevusjuhendaja 60pédevaringne kohalolek 15 kliendi kohta. Teenuseosutajal on
seejuures vOimalus tagada vajalik personali suhtarv viljaspool 066aega paindlikult, lubades
tdiendavate tegevusjuhendajate arvu médratleda vastavalt klientide vajadustele, mh teenusel
viibivate isikute jarelevalve- ja juhendamisvajadusele ning toimetulekule.

Teenuseosutaja peab asutuse spetsiifikat (nt teenust osutatakse mitmes hoones, hoonete paigutus
ja eripdrad, puuduvad héirenupud, klientide psiiiihikahdirete olemus ja raskus) ja
tegevusjuhendajate tooiilesandeid (nt tegevusjuhendajad peavad ka koristama) ning -korraldust
(nt puhkused) arvestades tagama, et pidevalt oleks t60l piisavalt tootajaid, kindlustamaks
klientide heaolu ja turvalisus.

Somera Kodus on péevasel ajal rohkem tegevusjuhendajaid, kui miinimumnduded ette ndevad ja
see on posititvne. Vestlustest todtajate ja klientidega ilmnes aga, et tegevusjuhendajate
tookoormus on suur, kuna hoolekandeasutuses on palju suure hooldusvajadusega kliente.

? Euroopa Inimdiguste Kohus (EIK) on leidnud, et Euroopa inimdiguste ja pdhivabaduste kaitse konventsiooni
artiklist 2 (0igus elule) tuleneb see, et riigid peavad astuma sobivaid samme (sh ennetavaid), et kaitsta nende
jarelevalve all olevate isikute elu. Tépsemalt on riigil kohustus kaitsta inimelu igas olukorras, kus voib tekkida oht
elule, kuid selle kohustuse ulatuse méératlemisele on EIK seadnud mdistlikud piirid (vt 1dhemalt nt 18.06.2013 otsus
Banel vs Leedu, p 63—64).



https://www.riigiteataja.ee/akt/121122016021?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/121122016021?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/13320295
http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-120961#{"itemid":["001-120961"]}

Tegevusjuhendajad ei joua piisavalt pohjalikult oma tilesandeid tdita ning napib aega, et klientide
vajadustele individuaalselt ldheneda (et neid juhendada toGoskuste harjutamisel, enese
hooldamise, erinevate eluks vajalike igapdevaoskuste sdilitamisel ja Oppimisel). Mitme
tegevusjuhendaja arvates oleks kvaliteetse teenuse osutamiseks vaja, et kahe tegevusjuhendaja
asemel oleks lihes majas t66l vihemalt kolm tegevusjuhendajat.

Tegevusmajas pakutavate tegevuste voi territooriumi haldamise ja s60gi toomisega on hdivatud
piiratud hulk kliente. Mdned kliendid kurtsid igavuse iile ning véitsid, et kuna varem oli majas
rohkem tegevusjuhendajaid, siis oli ka enam tegutsemisvoimalusi. Monda pdevakavas mérgitud
tegevust tegevusjuhendaja puudumise tdttu enam ei toimu.

Tegevusetus voib muuta kliendid oma elu ja kdekdigu suhtes passiivseteks ning panna end
tundma teenuse objektidena, kelle elu pole mdtestatud. Tegevusetus on ka klientide vahelise
konflikti ohtu pdhjustav tegur. Igavus ajendab kliente kdituma agressiivselt, et saada rohkem
tiahelepanu, voi leidma endale tegevust, mis ei pruugi olla iimbritsevatele vastuvdetav.’ Selleks et
klientide pdev oleks enam sisustanud mdtestatud tegevusega, oleks pievasel ajal vaja rohkem
tegevusjuhendajaid. Kontrollkdigul kaasas olnud tervishoiuekspert toi vilja, et aktiivset tegevust
koos klientidega oli vihe mirgata ning soovitas votta todle rohkem tegevusjuhendajaid.

Tegevusjuhendajate tookoormust mojutab neile pandud iilesannete ring. Erihoolekandeteenust
saab vahetult osutada vaid nduetekohase kvalifikatsiooniga tegevusjuhendaja (SHS § 86), kes
peab esmajoones tditma teenuse sisuks olevaid tooiilesandeid. Muude lisakohustuste (nt iild- ja
hiigieeniruumide koristamine) tegevusjuhendajatele panemine ei pruugi olla otstarbekas.
Tegeldes nt koristamisega, ei joua tegevusjuhendaja piisavalt siiveneda kliendi muredesse ning
end tema vajadustega kursis hoida. Moni klient voib seetottu jddda ka oOigeaegse abi ja
hoolitsuseta.

Somera Kodus elavad kliendid kahekorruselistes hoonetes, millest moned on liigendatud
koridoridega. Kui kliendid majast véljas tegutsevad, saadavad neid tegevusjuhendajad. Sestap
voib tekkida olukordi, kui liksi majja jddnud tegevusjuhendajal puudub iilevaade maja koigi
klientide tegemistest. Selliseid olukordi tuleb véltida. Hoonetes puuduvad hdirenupud. Mones
hoones on kiill videovalve, kuid tegevusjuhendajad on pieval tavapiraselt hdivatud jooksvate
toolilesannetega ning videovalve pilti keegi pidevalt ei jalgi.

Ositi on tavaliselt enamikus® majades t661 vaid iiks tegevusjuhendaja (v.a siigava liitpuudega
klientide majas). Somera Kodus peaks 314 66pdevaringse erithooldusteenuse kliendi kohta olema
tool vihemalt 11 tegevusjuhendajat (kontrollkdigu esimesel pdeval oli 60sel t66] 11 ning teisel
00sel 10) ning siigava liitpuudega klientidele moeldud 42 teenusekohal védhemalt kolm
tegevusjuhendajat (mdlema kontrollkdigupédeva 66sel oli siigava liitpuudega klientide majas t661
kolm tegevusjuhendajat). Seega on 00siti tegevusjuhendajaid Somera Kodus kas napilt
minimaalse ndude kohaselt voi isegi vihem (ka siigava liitpuudega klientide tegevusjuhendajate
toograafikus leidus pdevi, kui 42 kliendi kohta oli 66sel kohal vaid 2 tegevusjuhendajat, kuigi
noutav on vihemalt kolm).

Somera Kodus arvestatakse tegevusjuhendajate suhtarvu keskmiselt kogu asutuse klientide
kohta, samas kui enamikus majades viibib teenusel {ile 30 kliendi (vaid lihes majas on alla 30

3 A. Klaassen jt (koost). Tegevusjuhendajate késiraamat. Tallinn, 2010, 1k 173. Kittesaadav ka arvutivorgus:
https://intra.tai.ce/images/prints/documents/130156046355 Tegevusjuhendaja_kasiraamat_est.pdf.

4 24.04.2017 oli seitsmes Sdmera Kodu majas t661 iiks tegevusjuhendaja ning 25.04.2017 oli kaheksas majas t6l
vaid iiks tegevusjuhendaja.



https://www.riigiteataja.ee/akt/121122016021?leiaKehtiv
https://intra.tai.ee/images/prints/documents/130156046355_Tegevusjuhendaja_kasiraamat_est.pdf
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kliendi). Teenuseosutajal on vdoimalik personali hulka ja to6jaotust paindlikult korraldada, kuid
teenuse kvaliteedi ja klientide turvalisuse tagamiseks tuleb arvestada igas asutuse iiksuses elavate
inimeste jdrelevalve- ja juhendamisvajaduse ning toimetulekuvdimega. Nouetekohane teenus
peab olema tagatud igal ajal (nii pdevasel kui ka Oisel ajal) ning kdigis majades.

Tegevusjuhendajate ruum asub majades esimesel korrusel. Uksi td8] oleval tegevusjuhendajal
voib olla keeruline digel ajal mérgata teisel korrusel tekkinud drevat olukorda voi abi vajavat
klienti. Klientide psiitihikahdireid ja nende raskust silmas pidades peaks personal olema valmis
ootamatute olukordade lahendamiseks — nditeks voib moni klient muutuda védga drevaks ja
koguni ohtlikuks, tekkida v3ib klientidevahelisi konflikte. Kui 30 vdi enama kliendi heaolu ja
turvalisuse eest vastutab vaid iiks tegevusjuhendaja, voib tal tekkida vajadus appi kutsuda mone
teise maja tegevusjuhendaja, kes aga ei tohiks enda maja elanikke jérelevalveta jitta.

Ilmnes, et aeg-ajalt 66siti muutuvadki kliendid agressiivseks ning personalil on vaja lahendada
drevaid olukordi. Vestlustest tegevusjuhendajatega jdi mulje, et nad oskavad kliente rahustada,
veenda ja toimivaid lahendusi pakkuda. Samas ei olnud AS Hoolekandeteenused koigile
tegevusjuhendajatele pakkunud regulaarset koolitust agressiivse kditumisega kliendiga
toimetuleku tehnikatest. Mitmed to0tajad moonsid, et nad tunneksid end turvalisemalt ja
enesekindlamalt, kui saaksid regulaarselt koolitust é&revate olukordade lahendamise ja
agressiivsete voi raskete klientidega toimetulemise teemadel.

Tegevusjuhendajad on olnud sunnitud end agressiivse kliendi eest kaitsma tegevusjuhendajate
tuppa varjumise ja ukse sulgemisega. Selline toimimisviis ei ole agressiivse kliendi ega ka teiste
klientide jaoks ohutu, kuna agressiivne inimene vdib vigastada nii ennast kui ka teisi kliente.
Niisugused olukorrad tuleb lahendada sobivamal viisil. Oluline on, et SHS § 107 loikes 4
sdtestatud olukorras tohib kliendi eraldamiseks kasutada vaid eraldusruumi nouetele vastavat
turvalist ruumi, mis vdimaldab jélgida kogu ruumis toimuvat. Eraldamisel ei tohi isikut jétta voi
lukustada iikskoik millisesse ruumi, vaid eraldamiseks kasutatav ruum peab vastama kdikidele
eraldusruumile esitatavatele nduetele. Teenuseosutaja peab tagama nii teiste klientide kui ka
eraldatu turvalisuse.’

Viljadppinud tegevusjuhendajatest (SHS § 86) soltub otseselt oOOpdevaringselt
erihooldusteenusel viibivate inimeste ohutus ja heaolu. SOmera Kodu tegevusjuhendajad olid kas
nduetekohase kvalifikatsiooniga voi registreeritud vajalikule koolitusele.® Majandustegevuse
registri andmetel oli mitu tegevusjuhendajat registreeritud koolitusele mérkimisvadrselt ammu,
aga koolituse ldbimise kohta teave puudus. Nouetekohane koolitus on vajalik nii klientide kui ka
tootajate huvides.

Oiguskantsler rohutab, et digusaktiga kehtestatud hoolekandeasutuse minimaalsest todtajate
arvust ei pruugi alati piisata kvaliteetse teenuse osutamiseks ja klientide pohidiguste tagamiseks.
Klientide heaolu ja turvalisuse huvides palub oiguskantsler iile vaadata SOmera Kodu
tookorralduse ning tegevusjuhendajate arvu ja kvalifikatsiooni, et igal ajal oleks t66l kiillaldaselt
(vihemalt miinimumnouetele vastav arv) tegevusjuhendajaid ja et kliendid ei oleks jietud
jarelevalveta. Tookorraldus peab vdimaldama tegevusjuhendajal kliendiga ka individuaalselt
tegelda. Viltida tuleks olukordi, kui iiks tegevusjuhendaja peab t661 olema véga pikalt (nditeks
iile 12 tunni jérjest).

> Vt diguskantsleri 11.03.2015 ringkiri nr 7-9/150232/1501086 66péevaringse erihooldusteenuse osutajatele.
6 SHS § 160 Idigete 3 ja 5 jérgi voib kuni 31.12.2017 osutada teenust ka tegevusjuhendaja, kes on vajalikule
koolitusele registreerunud.
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3. Liikumisvabaduse piiramine

Somera Kodu siigava liitpuudega klientide maja teisel korrusel oli 24 klienti kinnises osakonnas,
mille ust said vaid tootajad avada kiipkaardiga. Lukustatud korrusele on elama paigutatud
kliendid, kes vajavad oma tervisliku seisundi tdttu pidevat intensiivset jarelevalvet. Kliendid said
valjaspool osakonna ruume liikuda koos saatjaga.

PdShiseadus lubab liitkumisvabadust piirata vaid seaduses sétestatud juhul ja kohases menetluses
(Eesti Vabariigi pohiseaduse (PS) § 20). Kohtumiiruseta 60pédevaringsel erihooldusteenusel
viibiva inimese vabaduspohidigust voib piirata kindlatel ja erandlikel tingimustel, kuid vaid kuni
kolmeks tunniks isiku ohutusse eraldusruumi paigutamisega (SHS § 107). Seega ei tohi
kohtumaédruseta teenusel viibivat klienti lukustada hoolekandeasutuse ruumidesse (sealhulgas
eraldatud sektsiooni) nii, et klient soovi korral ruumidest lahkuda ei saa. Teenuseosutaja peab
klientide ohutuse ja jirelevalve (ka ruumidesse sisenemise ja ruumidest véljumise kontrolli)
tagama teiste digusparaste meetmetega.

On mdistetav, et sligava liitpuudega klientide seas on véga keerulisi ja tugevat jarelevalvet
vajavaid inimesi ning see paneb niisuguse osakonna todtajatele raske iilesande. Ent ka piiratud
teovoimega ja Umbritsevat ebaadekvaatselt tajuvate inimeste litkumisvabadust voib piirata
iksnes juhtudel, mis on seadusega piisavalt selgelt ja tiheselt méératletud.

Oiguskantsler soovitab vdimalikud murekohad tdotajatega aegsasti ldbi arutada, et klientide
ohutus oleks igal juhul kindlustatud oiguspéraste ja sobivate meetmetega (nt tdotajate
koolitamine, todlilesannete iimbervaatamine, klientide tdiendav aktiveerimine voi tdotajate arvu
suurendamine). Isikute vabaduspohidigust ei tohi seadusliku aluseta piirata (mh kliente
sektsiooni lukustada).

Vahel vajab klient tugevamat jérelevalvet voi halveneb tema tervislik seisund niivord, et
O00paevaringne kohtumiiruseta erihooldusteenus ei taga enam tema enda ega teiste ohutust. Sel
juhul peab teenuseosutaja sellest teavitama Sotsiaalkindlustusametit, isiku rahvastikuregistri
jargse elukoha valla- voi linnavalitsust ja eestkostjat, et klient suunataks teisele teenusele.

4. Olmetingimused ja hiigieenitoimingud

Kui inimene on sunnitud viibima tingimustes, mille puhul ei ole arvestatud tema tervisliku
seisundiga, vOib see tekitada temas alavdidrsustunnet ja jouetust. Teenuseosutajal tuleb igal
tiksikjuhtumil hinnata, millised on kliendi vajadused ning kohandada elukeskkond nendele
vastavaks. Elutingimused peavad aitama teenust parandada ja mitte tekitama kliendis hirmu,
alavddrsust vOi rahutust. Sobivaks keskkonnaks loetakse tingimusi, mis loovad positiivse,
terapeutilise ohkkonna: tagavad igale inimesele piisava ruumi, valguse, sobiva temperatuuri ja
ventilatsiooni, rahuldava asutuse iildseisukorra ning kus erilist tdhelepanu on poddratud
magamistubade ja vaba aja ruumide kaunistamisele.’

Klientide toad olid vajaliku inventariga hubaselt sisustatud. Paljud hooldekodu elanikud réaékisid,
et tegevusjuhendajad on aidanud neil tube kenaks seada.

7 Report to the United Nations Interim Administration in Kosovo (UNMIK) on the visit to Kosovo carried out by the
European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT) from
21 to 29 March 2007, CPT/Inf (2009) 3, p 108.
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Esimese ja kaheksanda maja {iksikute ruumide uste véliskiilgedel olid riivid, mis jétsid
voimaluse uste lukustamiseks nii, et klient ei saa omatahtsi ruumist lahkuda. Kuigi pole alust
arvata, et neid ukseriive oleks kasutatud klientide ruumi lukustamiseks, palub diguskantsler
sellised riivid ruumide ustelt kohe eemaldada.

Mbones majas olid hiigieeniruumid véga korras (peale 6. maja, kus on t606l koristaja, jdttis
meeldiva mulje ka niditeks maja nr 1), ent mitmes hoones olid tualettruumide porandad ja potid
madrdunud ja vajasid puhastamist ning monel juhul oli tunda ka tugevat uriinilehka. Paljudel
tualettpottidel puudus prill-laud.

Somera Kodu iildruumide koristamise korda muudeti 2016. aasta suvel. Niilid puhastavad
koristajad vaid siigava liitpuudega klientide maja ning teistes majades koristavad iildruume (mh
hiigieeniruume) kliendid ja tegevusjuhendajad. Kuigi teenuse iiks osa on klientide todoskuste
kujundamine ja to6tamise harjutamine, ei ole selline olukord teenuse eesmirkidega kooskolas.
To66 harjutamisel peab rakendama individuaalset juhendamist, kuid kontrollkdigul jai mulje, et
tegevusjuhendajad pigem tuletavad klientidele koristamise kohustust meelde ning vajadusel
kontrollivad voi koristavad ise. Pealegi ei saa enamiku hoonete hiigieeniruumid ndnda piisavalt
puhtaks. Tualettruumide pdhjalikuma koristamise vajadusele juhtis tdhelepanu ka
tervishoiuekspert. Klientide sdnul on neile iildkasutuses olevate tualettruumide koristamine
vastumeelne ning nad viitasid klientide motiveerimiseks kasutatud kiisitavatele votetele (nt
sigarettidega premeerimine, koristamisest keeldumise korral pdevaplaanis planeeritud tegevusest
(nt tegevusmaja tegevustes osalemisest) ilma jatmisega dhvardamine®).

Ruumide korrashoidmiseks ja klientide tooharjutusteks tuleb leida sobivamaid vdimalusi, mis
samas ka ei kahandaks iileméddra klientide iseseisvust igapdevatoimingutes ja tdiste tegevuste
harjutamisel.

Monel tualettruumil puudus ukse lukustamise voimalus, samuti ei saanud lukustada kdiki
duSiruumide uksi. Klientide privaatsuse tagamiseks voiksid tualett- ja duSiruumidel olla
seestpoolt suletavad uksed (nditeks nn liblikaga), nii et tootajad saaksid neid vajadusel
valjastpoolt kiiresti avada.

Mitmes majas olid hiigieeniruumide puhastusvahendid klientidele kittesaadavas kohas, kuigi
erihoolekandeasutuse tervisekaitsendudeid reguleeriva madruse jérgi ei tohi klienti jitta omapéi
hiigieeniruumide puhastamiseks mdeldud kemikaalidega. Koristuskemikaalide kasutamine
mittesihipdraselt voib (ka teadmatusest) pOhjustada traagilisi tagajirgi. Seetdttu peab personal
korvaldama voimalikud ohu allikad, sh tdokestama klientide jérelevalveta ligipdédsu
koristuskemikaalidele.

Stigava liitpuudega klientide maja teisel korrusel ei saanud enamik kliente pédevasel ajal (v.a
vaikse tunni ajal) oma toas olla, kuna magamistubade uksed olid lukus. Niisiis istusid kliendid
tildruumis tegevusetult toolidel, porandal ja diivanil. ToGtajate sdnul ei tulevat muidu moned
kliendid iildse oma tubadest vilja, kui neil lubataks pdev ldbi oma magamistoas olla. Samuti
oleks raskem tagada piisavat jarelevalvet klientide iile. Vaatamata lukus toaustele, ei olnud

¥ Personal ei tohiks teenuse sisuks olevast tegevusest ilmajitmisega dhvardada ka siis, kui tegelikult vastavaid
piiranguid ei ole kavas rakendada. Sellised dhvardused vdivad pohjustada psiitihikahdirega kliendil ebakindlust,
rahulolematust ning olla ka tugeva irrituse allikaks. Oiguskantsler ei tuvastanud, et tegelikult kirjeldatud piiranguid
rakendatud oleks.
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kliendid sisulisse motestatud tegevusse kaasatud. Seega ei aita uste lukustamine kaasa klientide
tegevustesse kaasamisele ja on sestap kiisitava viirtusega meede.

Tegevusjuhendajad leidsid, et klientide seisundi tottu on vdimalik neile pakkuda vaid
individuaalset tegevust. Kuigi siigava liitpuudega klientide majas on personali tavapdrasest
enam, vOib neile klientidele koitvate tegevuste pakkumiseks siiski olla vajalik
tegevusjuhendajate hulka veelgi suurendada. Kui kliendid oleksid tegevusega hoivatud, puuduks
suure toendosusega ka vajadus magamistubade uksi lukustada. Enamik kliente viibib teenusel
pikka aega, mis tdhendab, et neile on hooldekodu koduks, kus peaks arvestatama iga kliendi
vajadusi, sealhulgas vajadust olla omaette vdi pikutada oma toas voodis.

Mones majas oli sirm potitooli kasutava kliendi magamistoas kasutusel, kuid osas majades ei
saanud potitooli privaatselt kasutada. Inimvéérsed elutingimused ei ole tagatud, kui inimene on
sunnitud taluma privaatsuse puudumist intiimsete toimingute juures.” Potitooli kasutavate
klientide tubades peavad abivahendi kasutaja privaatsuse tagamiseks olema sirmid voi kardinad.
Seda ka juhul, kui inimene ise nende kasutamist ei ndua. Privaatsuse puudumine
hiigieenitoimingute juures voib héirida ka teisi toaelanikke ning pohjustada ebamugavustunnet.

5. Ravimid
5.1 Ravimite manustamine

Tegevusjuhendajad manustavad vahel (nt Shtuti ja 60siti, kui meddde ei ole kohal) ise rahutule
kliendile rahustavaid ravimeid. Mones majas selline ravimite andmine dokumenteeritakse, kuid
sageli oli mirkimata, mis manustamise tingis ja kes selle otsustas. Ravimikappides leidus ravimit
(Valocordin Diazepam), mille kohta ei osanud personal delda, millisele patsiendile see on vilja
kirjutatud. Ravimite manustamise paevikust ilmnes, et tegevusjuhendaja on otsustanud kliendile
ravimi manustamise vajaduse lile ja seda ka manustanud.

Pohiseaduse §-dest 16 ja 28 tulenev igaiihe digus elu ja tervise kaitsele tdhendab ka seda, et
inimesele vajalikke ravimeid méédrab vastava véljadppega isik. Ravimid, eriti retseptiravimid,
voivad oskamatul kasutamisel (sh nende koos- ja korvalmdjude tottu) ohustada inimese elu ja
tervist. Seetdttu on sotsiaalminister sitestanud ndude, et ravimeid voivad vélja kirjutada vaid
tervishoiuteenuse osutamise Oigust omavad arstid, hambaarstid, &mmaemandad ja perearsti
nimistu alusel tegutseva perearstiga koos todtavad ded nende ravitavate isikute ambulatoorseks
raviks. Nemad ka vastutavad, et ravim sobiks inimesele ja ei tekitaks ohtu tema elule ega
tervisele.

Kui ravim ei kajastu kliendi raviskeemis, mis tdhendab, et arst ei ole konkreetset ravimit
kliendile vélja kirjutanud, ei ole Somera Kodu personalil digust retseptiravimit kliendile
manustada.

On mdeldav, et arsti hinnangul ei pea isik teatud ravimeid votma pidevalt, vaid vajadusel, nditeks
haiguse dgenemisel. Sellise raviskeemi puhul tuleb aga silmas pidada kahte asjaolu.

Esiteks peab olema voimalik kontrollida ravimi manustamise pohjendatust. Tervishoiuteenuse
osutaja (nt 0de) peab hea seisma selle eest, et isikule tema raviskeemist tuleneva iiksnes
vajadusel antava ravimi manustamisel sédiliks mh arstil tdhus ja tegelik voimalus manustamist

? EIK otsus Kalashnikov vs Venemaa, avaldus nr 47095/99, p 99.
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tagantjarele kontrollida (nt millistel asjaoludel tekkis vajadus ravimit manustada). Ebapiisava
dokumenteerimisega kaasneb oht, et kliendile manustatakse kontrollimatult ravieesmirgilise
ndidustusteta ravimeid hoopis monel muul (lubamatul, nt ohjeldamise) eesmérgil.

Teiseks saab ravimi manustamise iile otsustada vaid tervishoiutdotaja (nt Ode), mitte
tegevusjuhendaja. Viimane voib jagada klientidele ravimeid, mis kuuluvad tervishoiuteenuse
osutaja méératud raviskeemi ning mille puhul ei tule iga kord hinnata ravimi manustamise
vajadust. Oe iilesanne on sotsiaalministri médruse kohaselt manustada ravimeid i/m; i/v; s/c
per/os; per/rectum arsti otsuse alusel.

Oiguskantsleri hinnangul ei piisa sellest, kui ravimi manustamise iile otsustab dde telefoni teel,
kuna sel juhul saab dde klienti nigemata piirduda vaid tegevusjuhendaja kirjeldusega ravimi
manustamise vajaduse tinginud muudatuste kohta patsiendi tervises voi kditumises.

Seega, kui arst on méddranud 66pédevaringsel erihooldusteenusel viibivale isikule ravimi, mida
tuleb manustada vaid teatud juhul (,,vajadusel®), on pédev isiku seisundit hindama kiill
tervishoiutdotajast 0de, aga mitte meditsiinihariduseta tegevusjuhendaja. Ka juhul, kui ravimi
manustamise vajaduse iile otsustab dde, voib ravimi vale manustamine pohjustada rénki voi
lihtsalt ebasoovitavaid tagajérgi, sest arsti pddevuseta tervishoiutdotaja ei pruugi olla vdimeline
hindama kdiki terviseriske nende kogumis (nt korvalmdjud koos teiste ravimitega voi ravimi
tildised korvalmojud). Seda enam on isik ohus siis, kui ravimi manustamise lile otsustab
tegevusjuhendaja, kellel puudub meditsiiniharidus.

Obpievaringsel erihooldusteenusel on psiiiihikahiirega isikud, kes on just seetdttu teenusele
suunatud, et nad vajavad toimetulekuks pidevat korvalabi. Sestap saab eeltoodu podhjal isiku
raviskeemis ette ndhtud ,,vajadusel* manustatavate ravimite andmise iile otsustada viljadppinud
meditsiinitodtaja. Kui selline otsus tuleb teha véljaspool meediku kokkulepitud todaega, on
voimalik nditeks sdlmida kokkuleppeid oe/(pere)arstiga, kes vajaduse korral kohale tuleb, kliendi
seisundit hindab ja otsuse langetab.

Eelnevat silmas pidades palub diguskantsler, et:

- klientidele manustataks liksnes neid retseptiravimeid, mille on neile arst méddranud,;

- nii-O0elda vajadusel manustatud ravimite {ile peetaks arvestust nii, et oleks selge, millisest
kliendi raviskeemist tulenevalt ravimit manustati ning kes ja mis pohjusel otsustas ravimi
manustamise;

- ravimi manustamise vajaduse 1iile otsustaks selleks vajaliku koolituse saanud
tervishoiutdotaja kliendi vahetu iilevaatuse pdhjal ning manustamine dokumenteeritaks
nii, et oleks voimalik tagantjirele kontrollida arsti pddevuseta tervishoiutdotaja tegevust.

5.2 Ravimite kditlemine

Somera Kodus hoitakse ravimeid meditsiinide ruumides, aga ka tegevusjuhendajate tubades ning
soogiruumides. Enamasti olid ravimid jagatud nimeliselt pinalitesse ning neid hoiti lukustatud
ravimikapis. Siiski jéi silma olukordi, kus ravimid vdisid sattuda korvaliste isikute katte. Néiteks
olid tdidetud ravimidosaatorid lahtiselt s6dgisaalis kapil voi laual. Samuti oli mitmel juhul
ravimiruumi vOi ravimite kapi voti vdga lihtsalt leitav, nditeks rippus see ndhtavas kohas
ravimikapi ldhedal.
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Meditsiiniddede valmis pandud ravimite hulgas vois nédha plastiktopse, kuhu olid ravimid
lahustuma pandud pikka aega enne manustamist. Mitmed ravimitopsid olid kaetud
ravimijddkidega. Ravimikappides oli aegunud ja hooldekodust lahkunud klientide ravimeid, aga
ka arstimeid, mida kliendi uue raviskeemi jérgi ei olnud talle enam méadratud. Aegunud ravimeid
visati ka olmepriigi hulka.

Tervisekahjude véltimiseks kohustab ravimiseaduse § 34 16ige 1 ravimite sédilitamisel dra hoidma
nende sattumise korvaliste isikute kétte. Pole voimalik tagada kliendi turvalisust ega talle
madratud raviskeemi jirgida (SHS § 100 1lg 2 punktid 2 ja 4), kui koigil tootajatel ja paljudel
klientidel on ligipads kabinetile voi kappidele, kus asuvad ravimid, sh retseptiravimid. Somera
Kodus on kliente, kes ei ole voimelised mdistma ravimite vadrkasutuse tagajirgi. Seega voivad
lahtiselt dosaatorites séilitatavad ravimid sattuda kliendi kétte, kellele need pole médratud ja
kelle tervist need voivad ohustada.

Sel wviisil ravimeid sdilitades vOib kaduda iilevaade olemasolevatest ravimitest ja nende
kogustest. Kliendi elu ja tervis voib sattuda ohtu, kui ootamatult tekkinud vajaduse korral ei tea
astutus, et vajalik ravim on otsas. Retseptiravimite koosseisu, koguse ja nende manustamise iile
puuduv kontroll voi raviskeemist vilja jddnud voi teenuselt lahkunud klientide ravimite
nduetekohane hdvitamata jatmine tekitavad ravimite kuritarvitamise ohu.

Oluline on ka jélgida, et asutuses ei oleks kdlbmatuid ravimeid (nt ravimid, mille sédilivusaeg on
moddunud), mis véivad samuti pohjustada tdsist ohtu klientide elule voi tervisele.

Oiguskantsleri kontrollkdikudel varem eksperdina kaasas olnud Ravimiameti esindaja on
soovitanud'® enne ravimite purustamist ja lahustamist hinnata, kas konkreetset ravimit sel viisil
kiidelda tohib'', kas erinevate ravimite kokkusegamine on lubatud ning vajadusel lahustada
ravim vahetult enne kliendile manustamist. Ravimipreparaatide leotamist tuleb viltida, kuna
puudub teave, kas ja kui palju valesti manustatud ravim iildse imendub. Kui patsient ei taha/saa
ravimeid votta, siis tuleb vilja selgitada selle pohjus ja seejérel leida kliendile sobiv ravimivorm
(mikstuurid, siistid jne). Neelamisprobleemi korral tuleb konsulteerida raviarstiga. Tablette
tuleks purustada vaid ddrmisel vajadusel ja vahetult enne manustamist. Ravimitopse tuleb
puhastada.

Oiguskantsler palub Sdmera Kodul kiiidelda ravimeid nduetekohaselt ning takistada korvalistel
isikutel ravimitele juurdepdis.

6. Oendusabiteenus

Oendusteenuse tagab Sdmera Kodus OU Perearst Kaalep Koppel lepingu jirgi 1603 tundi kuus,
sealhulgas fiiiisilise kohalolekuna 552 tundi kuus. Meditsiinided on kohal tavaliselt to6péeviti (8
tundi pidevas), vahel ka monel niidalavahetuse pdeval. Ulejddnud ajal on viidetavalt dde
kittesaadav telefoni teel. Somera Kodule osutab dendusabiteenust kokku 6 dde. Aprillis osutati
toograafiku jargi dendusabiteenust SOmera Kodule 536 tundi.

Odpievaringse erihooldusteenuse osutaja peab kindlustama iseseisva dendusabiteenuse
kittesaadavuse 40 kliendile vihemalt 40 tundi nddalas (SHS § 102 lg 4), mis tdhendab 1 kliendi

' Vit nt 01.-02.07.2015 Pariisi Erihoolduskeskuse kontrollkiigu kokkuvéte; 29.-30.06.2015 AS Hoolekandeteenused
Erastvere Kodu kontrollkdigu kokkuvdte.
" Ravimeid voib manustada ainult vastavalt ravimipakendis mirgitud manustamisjuhendile.
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http://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/kontrollkaigu_kokkuvote_erastvere_kodu.pdf
http://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/kontrollkaigu_kokkuvote_erastvere_kodu.pdf
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kohta 1 tund nddalas. Seadus sétestab siingi vaid ndutava miinimumi, kuid asutuse eriparast
olenevalt (nt soltuvalt klientide diagnoosidest) vdib kvaliteetse ja nduetekohase teenuse
osutamiseks olla dendusteenus vajalik oluliselt suuremas mahus. Somera Kodu 356 klienti
arvestades peaks dendusabiteenus olema tagatud vihemalt 356 tundi nédalas. 2017. aasta aprillis
oli dendusabi kéttesaadav ainult kolmandiku ulatuses seadusega ndutavast mahust.

Kuigi seadus ei tdpsusta, kas dde peab hoolekandeasutuses fiiiisiliselt kohal viibima, leiab
Oiguskantsler, et iseseisev dendusabi on tagatud vaid siis, kui 6el on vdimalus klient vahetult iile
vaadata ja ta seisundit hinnata. Kokkulepe, et tegevusjuhendaja voib Oele véljaspool
graafikujdrgset todaega helistada ja temaga telefoni teel konsulteerida, ei taga dendusabi
O0pdevaringse  erihooldusteenuse osutamisel. Kliendi seisundit hindab sel juhul
tegevusjuhendaja, kes vOib meditsiinialase ettevalmistuse puudumise tottu hinnata kliendi
seisundit valesti ja ohustada sellega tema elu ja tervist. Kdik terviseseisundi hindamist ja
ravimite manustamist puudutavad otsused peavad pohinema meediku hinnangul, mis kujuneb
kliendi vahetu iilevaatamise kéigus.

Tegevusjuhendajad viitsid, et varem oli dde ka O0dvalves, niiiid aga peavad nad 00siti ise
otsustama ravimi manustamise ile. Seega on OJendusabi kittesaadavus seotud otseselt
tegevusjuhendajate ,,vajadusel* manustatavate retseptiravimite andmisega klientidele (vt p 5.1).

Hooldekodu todtajad selgitasid kontrollkdigu ajal, et ddedele saab konsulteerimiseks helistada ka
viljaspool graafikujirgset tooaega. Kuigi diguskantsleri hinnangul on voimalik dendusabiteenuse
kittesaadavust osaliselt tagada sellise kokkuleppe kaudu, millega dde on graafikujirgses
koduvalves ja kohustub kliendi seisundi hindamiseks kohale tulema, tekkis oiguskantsleril
kahtlus, et Somera Kodus ei pruugi dendusabiteenus olla siiski alati piisavalt kittesaadav.
Koduvalvest kohaletulemise kokkulepe ei saa asendada suuremat osa Oendusabiteenuse
kéttesaadavusele seadusega kehtestatud miinummahust (nditeks 10.04.-16.04.2017 oli
toograafiku jargi Oe kohalolek tagatud 356 tunni asemel vaid 128 tundi nédalas). Et
oendusabiteenus oleks tohus ja ka tegelikkuses kittesaadav, tuleks koduvalveid puudutav
kokkulepe fikseerida kirjalikult ja méérata kindlaks ka kellaajad, millal dde on kohustatud
telefonivalves olema ja kliendi seisundi hindamiseks kohale tulema.

Oiguskantsler palub Sdmera Kodul tagada dendusabiteenus niisuguses ulatuses, mis arvestab
asutuse eripdra ja vihemalt seaduses sitestatud ulatuses, ning viisil, mis annab dele voimaluse
kliendi seisundit vahetult hinnata.

5. Videovalve

Somera Kodu rakendab videovalvet 11. maja teise korruse iihistegevuste alal ning 7. ja 8. maja
esimese korruse iihise sissepddsu fuajees. Kaamerapilti reaalajas ei jélgita, kuid salvestatakse
ning sdilitatakse kaks nédalat.

Personali sonul on videovalve vajalik klientide turvalisuse tagamiseks. Samuti kasutatakse
videosalvestisi klientide omavaheliste konfliktide hilisemaks analiiiisimiseks. Sellisel juhul
vaatavad maja tegevusjuhendajad salvestist koos konfliktides osalenud klientidega. Kliendid
teavad enda sonul kaamerate asukohti.
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Videovalve ei ole isikute turvalisust tagava meetmena vilistatud, kuid selle rakendamisel tuleb
lahtuda isikuandmete to6tlemise pdhimotetest (isikuandmete kaitse seaduse (IKS) § 6). Muu
hulgas tuleb hinnata, kas rakendatud videovalve tdidab seatud eesmirki (IKS § 6 p 6). '

Klientide turvalisuse tagamiseks ja tervise kaitseks ei sobi videojarelevalve, kui kaamerapilti
pidevalt ei jilgita, sest nii pole vdoimalik ohtlikule olukorrale kiiresti reageerida. Praegusel juhul
saab videojdrelevalvel olla iiksnes tdenduslik eesmérk. Turvalisust ja hoolt saab ennekdike
pakkuda klientidele hoolekandeasutuse personal. Néiteks majas nr 11 on tegevusjuhendajate tuba
esimesel korrusel ja teisel korrusel ei viibi pidevalt iihtegi to6tajat. Teisel korrusel rakendatud
videovalve vdimaldab tagantjirele konfliktseid olukordi analiitisida, kuid personali juhendamise
ja juuresolekuta on keeruline neid &ra hoida.

Oiguskantsler palub, et Sdmera Kodu hindaks majades videovalve eesmérgipirasust.

6. Tervishoiueksperdi hinnang
Kontrollkédigule kaasatud tervishoiueksperdi arvamuse koopia on lisatud kirjale. Palun

hooldekodul kujundada oma seisukoht tervishoiueksperdi arvamuses toodud tdhelepanekute ja
soovituste suhtes ning saata see diguskantslerile koos vastusega kirjas esitatud tihelepanekute

kohta.

Ootan Teie seisukohta voimalusel hiljemalt 11.09.2017.
Austusega

/allkirjastatud digitaalselt/

Ulle Madise

Lisa: Tervishoiueksperdi arvamus 7 lehel

Koopia: Sotsiaalministeerium, Sotsiaalkindlustusamet, AS Hoolekandeteenused

Eva Lillemaa 693 8439
Eva.Lillemaa@oiguskantsler.ee

12 Vt ka Andmekaitse Inspektsiooni juhend kaamerate kasutamise kohta, 1k 27.
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