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Oiguskantsleri ndunikud kontrollisid 02.11.2017 ette teatamata Louna-Eesti Hooldekeskus AS-i
Kose Kodu (edaspidi: hooldekodu) tegevust ja selle klientide elamistingimusi.

Positiivsena voib vilja tuua asjaolu, et hooldekodus dokumenteeritakse erakorralisi juhtumeid
(kliendi probleemse kéditumise juhtumikirjeldus) ja kukkumisi, mis lubab mérgata probleeme
ning ennetada védrat praktikat. Hooldekodu elu- ja hiigieeniruumid olid puhtad ning
abivahenditega varustatud (pesemistoolid, kdepidemed).

Samas tuleb kriitiliselt méarkida, et tildhooldekodu klientide litkumisvabadust piiratakse digusliku
aluseta. Hooldekodu personali t66 on mdistagi keeruline, ent klientide ohutuse tagamiseks tuleb
leida Oiguspédrased voimalused ning Ilubamatuid lukustusvahendeid magamistubade ustel
kasutada ei tohi.

Kvaliteetse teenuse osutamiseks peaks hooldekodus olema rohkem tddtajaid, sest
hoolekandeasutuses elab palju suure hooldusvajadusega lamajaid ja keerulise kéitumisega
dementseid inimesi. Hoones puudub toimiv td6tajate viljakutse siisteem.

Hooldusplaani koostamisel ja muutmisel tuleb hinnata ka tervishoiuteenuse vajadust ning
hooldusplaanid iile vaadata vdhemalt iiks kord poolaastas. Tdhelepanelikumalt tuleb jérgida
ravimite kditlemisndudeid.

Klientidele tuleb rohkem pakkuda mdtestatud ajaveetmise vdoimalusi, lamajatega voimelda ning
voimaldada koigil klientidel olla vidrskes ohus. Oluline on alati tagada inimese privaatsus
hiigieeni- ja hooldustoimingute tegemisel, et ta vdiks end véérikalt tunda. Kliente tuleb pesta
vihemalt kord nidalas.

Klientidelt ei tohi dra votta neile kuuluvaid esemeid. Kliente voib istumisel toestada vaid selleks
ette ndhtud keha kinnitusrihma abil; kasutatavad abivahendid peavad vastama inimese
erivajadustele.
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Hooldekodus on 68 kohta, kontrollkdigu ajal viibis seal 62 klienti. Teenust osutatakse peamiselt
suurenenud hooldusvajadusega inimestele. Hooldekodus elab ka kéditumisprobleemidega
dementseid ja psiilihikahdiretega inimesi, kes on 60pédevaringse erihooldusteenuse jarjekorras.

Kose Kodu tegutseb sotsiaal- ja tervishoiuteenutse osutamiseks kohandatud hoones, kus on lift.
Klientide magamistoad on iildiselt kahe- kuni neljakohalised, kuid on ka tiksikuid tihekohalisi
tube. Teenust osutatakse kahes osakonnas ja klientide toad paiknevad kolmel korrusel hoone
pohitiivas ning ka eraldi asuvas hoonetiivas Jiiri tdnava poolsel kiiljel — seal elavad iildjuhul need
kliendid, kes ootavad 60péaevaringse erihooldusteenuse jérjekorras.

Hooldekodus on tavaliselt nii toopdeviti kui ka nddalavahetusel t661 4 hooldajat (24-tunniste
vahetustega). 2 to6tajat vastutavad I korrusel ja Jiiri tdnava poolses majatiivas elavate klientide
hooldamise ning 2 to6tajat 11 ja III korruse klientide hooldamise eest. ToGpédeviti on pievasel ajal
tool ka tervisetootaja, kes aitab korraldada esmatasandi arstiabi ning abistab kliente ravimite
votmisel. Vajaduse korral ndustab personali telefoni teel Hellenurme Kodus téo6tav
meditsiinidde. Huvijuht tegeleb klientidega kaks korda nédalas (kolmapieviti ja neljapéeviti)
hooldekodu huvitoas.

Oiguskantsleri ndunikud tegid koos eksperdiga ringkiigu hooldekodu ruumides, tutvusid asutuse
dokumentidega, vestlesid personali ning klientidega.

1. Liikumisvabaduse piiramine

Tugevamat jarelevalvet vajavad kliendid on paigutatud I ja II korrusele. Sealsed koridoriuksed
ning Jiiri tdnavaga kiilgnevas eraldi paiknevas hoonetiivas asuva iiksuse koridoriuksed on suletud
kaardististeemiga. Kliendid neist ruumidest iseseisvalt vilja ei padse. Jiiri tdnava liksuse uksed
avatakse tavaliselt kell 13, teisi koridoriuksi saab 6opdev libi avada vaid kaardiga.'

Kontrollkdigu ajal oli iiks klient lukustatud I korruse magamistuppa. Klientidega vesteldes ja
tootajate hooldustoimingute markmetega tutvudes veendusid diguskantsleri ndunikud, et mitmed
kliendid lukustatakse tihti 6dsiti nende magamistubadesse. Uksikutel juhtudel tehakse seda ka
péevasel ajal. Samuti kasutatakse magamistuba eraldusruumina ning lukustatakse klient sinna,
kui ta on dgestunud voi tiiiitab teisi.” Mitme ukse lukk oli paigaldatud nii, et ilma vtmeta sai
seda avada vaid koridorist. Jiiri tinava poolses hoonetiivas asuvatel tubadel olid ukselukkudel nn
liblikad vaid viljaspool. Selline lukustussiisteem voimaldab ukse sulgeda nii, et klient ei saa
ruumist omatahtsi lahkuda.

Vestlustest klientidega ja to6tajate markmetest selgus, et hooldekodus on kliendile ravimit antud
tema tahte vastaselt ja joudu kasutades. Samuti on hooldekodu elanikke fiiiisiliselt ohjeldatud, nt
seotud nende kied keha kiilge v3i piiratud liikumisvabadust neid tooli kiilge sidudes.’ Nii
klientide kui ka toGtajatega peetud vestlustest jdi kdlama, et osa kliente on toodud hooldekodusse
nende tahte vastaselt ja mitmed keerulise kditumisega kliendid on paigutatud Kose Kodusse just
seetottu, et selles hooldekodus on tiks viheseid nn kinniseid osakondi Eestis.

! Kose Kodu juhataja selgitas diguskantslerile 02.04.2018 e-kirjas, et alates 2017. aasta detsembrist on Jiiri tinava
iiksus ja II korrusel paiknev osakond avatud &opdevaringselt. Lisaks on juhataja selgituste jargi muudetud Jiiri
tdnava poolse hoonetiiva magamistubade ukselukke nii, et nn liblikad on seespool ning kliendid saavad enda soovi
kohaselt ust seest poolt avada ja lukustada.
j Hooldekodus kasutusel oleva paeviku andmed perioodil 01.04.2017-01.11.2017.

Samas.



AS Louna-Eesti Hooldekeskuse sise-eeskirjade punkt 9 sitestab hooldekodus ohjeldusmeetmete
rakendamise korra. Ka Kose Kodu kodukorra rikkumisel on ette ndhtud voOimalus
ohjeldusmeetmete kasutamiseks ja kliendi eraldamiseks kuni iiheks 66paevaks.

Vabaduspdohidigust kaitseb Eesti Vabariigi pohiseaduse (PS) § 20. Sotsiaalteenuste osutamisel
lahtutakse vabatahtlikkuse pohimdttest.* Kui inimene on sunnitud tahtest olenemata viibima
teatud piiratud alal, kust ta ei saa igal hetkel omal soovil lahkuda, on tegemist isiku
vabaduspohidiguse riivega. Pohiseadus lubab isiku vabaduspdhidigust seaduse alusel piirata muu
hulgas ka psiiiihikahdirega inimese kinnipidamiseks, kui ta on endale vai teistele ohtlik, ent see
on voOimalik ainult sotsiaalhoolekande seaduse (SHS) §-des 105—-107 ning psiihhiaatrilise abi
seaduse (PsAS) §-des 11 ja 14 sétestatud juhtudel.

Isiku ohtlikkusele viidates vOib tema vabadust piirata ja ohjeldusmeetmeid kasutada iiksnes siis,
kui seadus seda selgelt lubab (PS § 20 lg 2). Oiguslik alus ei saa tuleneda asutuse
sisedokumendist — néiteks sisekorraeeskirjast.

SHS ega PsAS ei anna oOiguslikku alust {iildhooldekoduteenusel viibija vabaduse ja
isikupuutumatuse piiramiseks. Seega ei tohi hooldekodu klienti tema enda ndusolekuta ruumi
lukustada nii, et too ei saa soovi korral sealt lahkuda. Samuti ei ole lubatud inimest fiiiisiliselt
ega mehaaniliselt ohjeldada ega talle rahutussiimptomite leevendamiseks vastu tahtmist ravimeid
manustada.

Kui klient lukustatakse magamistuppa ja tema jdsemed fikseeritakse, kuid iihtegi tootajat tema
juures pidevalt ei viibi, on see mitte ainult ebaseaduslik, vaid ohustab tdsiselt ka kliendi elu ja
tervist.” Selline tegevus on lubamatu.® Hoolekandeasutus peab pakkuma kliendile turvalist
keskkonda.

Oiguskantsler mdistab, et hooldekodusse vdib sattuda kliente, kes vajavad tugevamat
jarelevalvet (nditeks dementsuse diagnoosiga kliendid), mis seab hooldekodu todtajate ette
keerulised tilesanded.” Uldjuhul vajavad dementsed kliendid teistega vorreldes rohkem personali
individuaalset tdhelepanu. Samuti nduab dementsete klientidega to0tamine personalilt
eriteadmisi ja oskusi. Suuremat tdhelepanu tuleb podrata neile klientidele sobiva tegevuse
leidmisele, nende juhendamisele ning fiiiisilise keskkonna kohandamisele.®

Ténapdeval on kinnitust leidnud arusaam, et dementsus on ajuhaigus, mitte normaalne ealine
isedrasus.” Dementsuse diagnoosiga kliendid erinevad oma kiitumise ja hooldusvajaduste
poolest terve psiiiihikaga abivajajatest. Oiguskantsler saab aru, kui keeruline vdib olla
hooldekodu todtajate igapdevatod dementsete klientidega.

*VtkaE. Lillemaa, M. Sults. ,,Vabatahtlikkuse pohiméte iildhooldusteenuse osutamisel. Sotsiaalt6o 4/2017, 1k 21—
28.

5 Vt Berzlanovich AM, Schopfer J, Keil W. Deaths due to physical restraint. Deutsches Arzteblatt International.
2012 (109), 1k 27-32.

% Inimeselt seadusliku aluseta vabaduse votmine on kuritegu (karistusseadustiku § 136) ning hooldusasutuses
piiravate meetmete kasutamine voib kaasa tuua ka sellise olukorra, kus on tdidetud siiiiteokoosseis. Vt ka E. Hirsnik,
M. Allikmets. Karistusdiguslik hinnang ohjeldamisele hooldusasutustes. Juridica 5/2017, 1k 305-328.

"Vt ka oiguskantsleri 19.10.2016 seisukoht ,,Vanaduspensioniikka joudnud dementsetele suunatud hooldusteenuse
arendamise vajadus®.

SA. Armolik, R. Kiik. ,,Dementsusega eaka hoolduse olukord tildhooldekodus Tartu Maakonna niitel*. Sotsiaalt6d
1/2011, 1k 45 jj.

’ Vt A. Armolik, R. Kiik. ,Dementsusega ecaka hoolduse olukord iildhooldekodus Tartu Maakonna néitel®.
Sotsiaaltod 1/2011, Ik 4445 ja U. Linnamigi, T. Asser. ,,Dementne inimene — koormus iihiskonnale®, Eesti Arst,
aprill 2004, 1k 6.
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Vahel vajab klient tugevamat jéarelevalvet vdi halveneb tema tervislik seisund niivord, et
iildhooldusteenus ei taga enam tema enda ega teiste ohutust. Sel juhul peab teenuseosutaja sellest
teavitama kliendi rahvastikuregistrijargse elukoha valla- voi linnavalitsust (eestkostja olemasolu
korral ka eestkostjat), et klient suunataks teisele teenusele. Inimest saab ilma tema ndusolekuta
hooldusele paigutada vaid SHS § 105 Ig 1 sétestatud alustel ning kinnisesse hoolekandeasutusse
paigutamise otsustab kohus.

Oiguskantsler palub, et hooldekodu tootajatega arutataks 1ibi voimalikud murekohad, mis vdivad
ette tulla keeruliste klientidega tegelemisel. Klientide ohutus tuleb tagada igal juhul diguspirasel
ja sobival viisil (abi voib olla nditeks todtajate koolitamisest, tdoiilesannete iimbervaatamisest,
klientidele lisategevuse pakkumisest voi lisapersonali palkamisest).

Ilma seadusliku aluseta ei tohi isikute litkumisvabadust piirata, muu hulgas kliente osakonda voi
magamistuppa lukustada ega muid piiravaid abindusid kasutada. Klientide magamistubade ustelt
tuleb eemaldada lukustusvahendid, mis vdimaldavad ukse votmeta avada vaid viljastpoolt.
Tiihistada tuleb ka asutusesiseste dokumentide sitted, mis lubavad ohjeldamismeetmeid
kasutada.

2. Turvalisus ja hooldamine hooldekodus

Kose Kodu hooldajate vastutusala jaguneb mitme korruse ja mitme iiksuse vahel. Sestap ei ole
monel korrusel sageli lihtegi tootajat. Jiiri tdnava hoonetiivas elavate klientide tervislik seisund
vastab 00pdevaringsele erihooldusteenusele, kus turvalise keskkonna saab tagada vaid pideva
jarelevalvega. Samas kéib hooldaja Jiiri tdnava hoonetiivas vaid aeg-ajalt ringkdike tegemas.
Mitu erakorralist juhtumit kontrollkdigule eelnevatel kuudel olid seotud just Jiiri tdnava
hoonetiiba majutatud klientidega, mis osutab selgelt, et turvalise keskkonna tagamiseks on vaja
rohkem tootajaid. Hooldekodus esines klientide omavahelisi konflikte ja fiilisilisi kontakte
sageli.

Hoones on osaliselt olemas todtaja viljakutse slisteem, aga see on vilja liilitatud, kuna see on
ithendatud Pdhja-Eesti Regionaalhaigla Kose ravikorpusega ja annab sinna ka héiresignaali —
niisiis pole personali sonul voimalik siisteemi kasutada. Seetdttu annavad kliendid abivajadusest
personalile teada hoikudes voi paluvad kaaslastel abi kutsuda. Hoone on koridoridega
liigendatud, moned toad jadvad hooldajate valveruumidest kaugele ja magamistoad asuvad
mitmel korrusel, mistottu ei pruugi tootajad hdikumist kuulda. Hoikumine voib olla monele
kliendile kurnav voi ka alandav ning rikkuda nende kaaslaste rahu. Kuna hooldekodus puudub
tohus abi kutsumise siisteem, voib moni klient jddda abita voi margatakse tema abivajadust liiga
hilja. Probleemile juhtis tdhelepanu ka kontrollkéigule kaasatud tervishoiuekspert.

Abi kutsumise muudab raskemaks see, kui toa ust on raske avada (eriti ratastooliga inimestel).
Uks selline magamistuba asub niiteks II korruse trepihallis. Lukustatud koridoriuste kdrval
asuvad kellanupud, kuid need on paigutatud uksepiida iilemise serva korgusele, milleni paljud
kliendid ei ulatugi.

Uldhooldusteenusel olevate klientide toimetulek ja inimviirne elu sdltub paljuski nendega
vahetult tegelevatest hooldekodu tdotajatest. Hooldekodu peab looma klientidele turvalise
keskkonna ja tagama nende toimetuleku (SHS § 20 Ig 1). Hooldekodu tootajad on kohustatud
tegema hooldusplaanis méairatud hooldustoiminguid ning andma klientidele muud vajalikku abi.
Selleks peab hooldekodus olema piisavalt tootajaid.


https://www.riigiteataja.ee/akt/128122017066#para105
https://www.riigiteataja.ee/akt/128122017066?leiaKehtiv

Seadus ei sdtesta tildhooldekodule ndutavat minimaalset to6tajate arvu. Selle médratlemisel tuleb
arvestada hooldekodu kohtade arvu, klientide abivajaduse, hoonete, territooriumi ja asutuse
muude eripdradega. Kose Kodu puhul on méarav, et hooldusel viibib hulk keerulise kditumisega
dementseid kliente, suure hooldusvajadusega lamavaid kliente ja psiiiihikahdiretega kliente, kes
vajavad palju individuaalset tdhelepanu.

Kui hooldajad peavad liikkuma korruste ja iiksuste vahel, lahendama probleemseid olukordi ning
tegelema individuaalset tdhelepanu vajavate klientidega, on neil keeruline igaiihe vajadustega
arvestada. Moni hooldekodu elanik voib seetdttu jadda ka digeaegse abi ja hoolitsuseta. Nii ei ole
tagatud klientide inimvéddrikas kohtlemine. Personalipuudus voib ka tdsta klientide
vadrkohtlemise riski. Hooldajad on &drmiselt {ilekoormatud ega joua tegeleda koigi
terviseseisundi sdilitamiseks vajalike tegevustega (nt voimelda lamajate klientidega, viia kliente
oue). Hooldajate tookoormust mdjutab ka neile pandud iilesannete hulk, niiteks peavad nad ka
koristama ja nousid pesema.

Hooldekodus pestakse kliente iile keha ja vahetatakse voodipesu iildjuhul kord kiimne pédeva
tagant. Erandiks on litkumisvoimetud kliendid, keda pestakse sagedamini (mdhkmekasutajaid iga
mihkmevahetuse ajal). Kliendid avaldasid vestlustes soovi pesta end tihemini. Kontrollkéigu ajal
oli mdnes toas tunda ka ebameeldivat 15hna.

Klientide pesemine kolm korda kuus ei ole piisav. Naha- ja nahaaluskudede infektsioonide
viltimiseks on peale igapdevaste hiigieenitoimingute vaja kogu keha pesta vdhemalt kord
nidalas. Sama tihti tuleb tervisekaitsenouete jargi vahetada ka voodipesu.

Mboni klient kurtis, et osa hooldekodu té6tajaid on kurjad. Hooldustoimingute pdevikutest vois
samuti vilja lugeda iileolevat ja kohati Oelat suhtumist klientidesse. Kurjustav, etteheitev voi
lausa dhvardaval toonil suhtlemine tekitab kliendis tunde, et tema vajadused ei ole olulised ja et
ta on tootajatele tiiliks, mis voib pdhjustada hirmu ja olla alandav. Asjatundlik suhtlemine
klientidega ei saa olla tdre, torjuv ega muul moel kliendi suhtes negatiivne.

Kui tootajaid on liiga véhe, ei saa piisavalt tdhelepanu lamajad kliendid, keda tuleb regulaarselt
keerata. Aidrmiselt oluline on, et neil inimestel oleks vdimalus saada piisavalt joogivett.
Kontrollkédigu ajal seisid lamajate 6okappidel veetopsid, kuid mitmel juhul ei olnud arvesse
voetud seda, kas klient ise topsini ulatub ja ilma abi palumata iseseisvalt juua saab. Niiteks asus
joogitops kliendi halvatud kehapoole ldhedal ja litkumisvOimelise kdega ta selleni ei ulatunud.
Koigi klientide vajadustele vastavad toimingud peavad saama digel ajal tehtud ja abi tagatud.

Oiguskantsler palub tagada, et hooldekodus oleks kogu aeg tddl piisavalt palju hooldajaid.
Samuti peaks hooldekodu kaaluma todtajate viljakutse siisteemi rajamist. Kontrollkéigul
osalenud tervishoiuekspert soovitas samuti tootajate arvu suurendada. Viltida tuleks olukordi,
kui iiks hooldaja peab t661 olema viga pikalt (néiteks iile 12 tunni jérjest).

3. Hooldusplaani koostamine ja ravimite kiitlemine

Hooldekodus mérgitakse iiles igapdevased hooldustoimingud. Toimingute sagedus peab ldhtuma
hooldusplaanist, kuid need olid {isna napid ning selgus, et hooldusplaani korrapédraselt iile ei
vaadata ega korrigeerita.


https://www.riigiteataja.ee/akt/129062017007?leiaKehtiv
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Uldhooldusteenuse osutamisel tuleb lihtuda hooldusplaanist (SHS § 20 Ig 2), mille koostamisel
hinnatakse peale hooldusvajaduse ka tervishoiuteenuse vajadust (SHS § 21 Ig 3). Teenuseosutaja
vaatab hooldusplaani {ile vihemalt liks kord poolaastas (SHS § 21 Ig 5). Teenuse osutamine ei
tohi kahjustada isiku tervist (rahvatervise seaduse § 4 p 10).

Klientide tervise huvides on hooldusplaani koostamine @drmiselt oluline. Selles méiératakse
kindlaks toimingud, mis tagavad inimesele turvalise keskkonna ja toimetuleku (sh pdhivajaduste
rahuldamise) hooldusteenusel. Selleks et tagada individuaalne ja terviklik abi, on iga konkreetse
inimese puhul oluline pakkuda talle just neid tegevusi, mis arvestavad tema vajadusi ja on
kvaliteetse teenuse tagamiseks koige tarvilikumad. Hooldusplaani korrapdrane iilevaatamine
ning tervishoiuteenuse vajaduse jarjepidev hindamine vdimaldavad kliendi terviseprobleemi voi
tervisliku seisundi muutumist mirgata oOigel ajal. Nouetekohane hooldusplaan niitab
teenuseosutajale, kuidas klienti kdige paremini hooldada, oma t66d kavandada ja vdimaldab nii
kliendil kui ka teenuse rahastajal teenuse kvaliteeti hinnata.

Hooldekodus hoitakse ravimeid iildjuhul lukustatud ruumides ja kappides, et viltida korvaliste
isikute ligipddsu neile. Kontrollkdigu ajal jdi mulje, et monel juhul vdisid retseptiravimid siiski
olla klientidele kattesaadavad. Néiteks lebas osakonna puhkealal kiilmkapi peal retseptiravim
(insuliini siistelahus), samuti olid klientidele kergesti kdttesaadavad osakonna kiilmikus hoitavad
retseptiravimid. Meditsiiniruumi ravimikapis leidus késimiiligiravimite hulgas retseptiravimeid,
mille omanikku ei olnud vdimalik tuvastada. Personali sonul olid need to6taja isiklikud ravimid.

Kuna ravimite vdir kasutamine voib inimese tervist kahjustada, on seadusandja nédinud ette, et
ravimite sdilitamisel tuleb viltida nende sattumist korvaliste isikute kitte (RavS § 34 g 1).
Hooldekodus elab inimesi, kes ei pruugi oma seisundi tottu moista ravimite vadrkasutuse
tagajirgi. Kui ravimid on korvalistele isikutele kattesaadavad, voib kaduda iilevaade, kui palju ja
milliseid ravimeid hooldekodus on, ning voib tekkida kiisimus, kas klientidele on ravimeid antud
oiguspdraselt. Klientide elu ja tervist voib ohustada see, kui mdne ravimi jérele tekib ootamatult
vajadus, kuid selle varu on hooldekodu teadmata otsa saanud. Sestap on oluline siilitada
ravimeid nii, et need ei satuks nende inimeste kétte, kellele need moeldud ei ole.

Klientide tervise kaitse huvides peab asutusel olema iilevaade olemasolevatest ravimitest ning
mittevajalikud ravimid tuleb nduetekohaselt hévitada. Ravimijdékide kogumine ei ole
pohjendatud, sest nii voib tekkida ravimite kuritarvitamise oht ning see on ka vastuolus
ravimiarvestuse eeskirjadega.

Oiguskantsler palub jirgida hooldekodus ravimite kiitlemiseks kehtestatud ndudeid.

4. Olmetingimused ja vaba aja sisustamine

Eesti Vabariigi pohiseaduse § 10 sdtestab inimvéérikuse pSdhimotte. Kui inimene on sunnitud
viibima tingimustes, mille puhul ei ole arvestatud tema tervisliku seisundiga, v3ib see tekitada
temas alavddrsustunnet ja jouetust. Sobivaks keskkonnaks loetakse niisuguseid tingimusi, mis
loovad positiivse, terapeutilise dhkkonna: tagavad igale inimesele piisava ruumi, valguse, sobiva
temperatuuri ja ventilatsiooni ning asutuse rahuldava iildseisukorra, erilist tdhelepanu peaks
poGrama magamistubade ja vaba aja ruumide kaunistamisele.'”

' 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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Tubade sisustamisel tuleb jélgida, et ruumi mddtmed, sisustus ja moobli paigutus voimaldaks
oendusabiteenuse osutajatel voodite juurde pddseda mdlemalt poolt. Magamistubades peavad
olema kehtiva korra jargi ette ndhtud moobliesemed ja muu varustus. Igal kliendil peaks olema
isiklike asjade hoidmiseks oma kapp. Sisustus tuleks kohandada hooldekodu elanike vajadustele.
Tuleb jilgida, kuidas on abivahendid paigutatud — mdnes toas ei ulatu klient reguleerima ruloo
korgust, mone akna ees rulood ei olegi.

Osas magamistubades on potitoolid, kuid puuduvad neid iilejdédnud toast (ja toakaaslastest)
eraldavad sirmid voi vahekardinad. Majas on sirmid olemas ja personali sonul saab neid
kasutada, kuid tootajate sonul kliendid selleks iildiselt soovi ei avalda.

Mitmekohalistes magamistubades, mille elanikest vdhemalt iiks kasutab potitooli, peab
privaatsuse tagamiseks saama kasutada sirme voi kardinaid.'' Samuti on oluline kindlustada
privaatsus teiste hiigieenitoimingute tegemisel (nt mihkmete ja wuriinikoti vahetamine,
sidumised) — ka juhul, kui inimene ise ei ndua sirmi vOi kardina kasutamist. Ka kontrollkéigul
kaasas olnud tervishoiuekspert osutas privaatsuse puudumisele.

Kontrollkdigul selgus, et hooldekodus on varasemalt paigutatud {ihte tuppa elama mees ja naine,
kuid seda ilma nende teadliku ndusolekuta. Pelgalt ruumipuuduse tdttu eri soost isikuid samasse
magamistuppa majutada ei ole lubatud. Klientide eraelu kaitseks ja inimvédrikuse tagamiseks
tohib eri soost kliente iihte magamistuppa paigutada iiksnes siis, kui nad on selleks teadliku
ndusoleku andnud. Dementse kliendi puhul tuleb aga erilist tdhelepanu poorata sellele, et ta ei
oleks asetatud kaitsetusse olukorda.

Kontrollkéigu ajal jai mulje, et kliendid ei ole kuigi aktiivsed ning et piiratud liikkumisvoimega
kliendid ei saa piisavalt vérskes ohus viibida. Liitkumisvdimelised hooldekodu elanikud pikutasid
oma toas vOi vaatasid ildruumis televiisorit. Hooldajad on hdivatud hiigieenitoimingute,
klientide s06tmise ja s6oma suunamise jms hooldustegevustega ja koristamisega. Juhendatud
tegevusi organiseeritakse kaks korda néddalas huvitoas, kuid neis osalevad vaid
litkkumisvoimelised kliendid. Mitmed kliendid soovinuks viibida rohkem virskes ohus. Mdni
hooldekodu elanik oli viimati due saanud mitu kuud tagasi. Klientide sonul aidatakse neid
vérsket 0hku hingama véga harva, pigem saavad due jalutama minna vaid need kliendid, keda
lihedased kiilastama tulles due viivad. Ouealal puuduvad pingid. Lamavate haigetega ei
voimelda.

Kui klientide vaba aja sisustamisele ja nende aktiveerimisele ei pdorata piisavalt tédhelepanu,
voivad nad muutuda oma elu ja kédekdigu suhtes passiivseks. Liitkumisvaegusest pohjustatud
probleemide ennetamiseks tuleb just piiratud litkumisvdimega klientide aktiveerimisele podrata
suuremat tihelepanu. Lamavatele haigetele on regulaarne tegevusteraapia véga oluline: see aitab
sdilitada liigeste liikuvust, lihaste tugevust ja ennetada tiisistusi, mida pdhjustab pikaajaline
lamamine. Kontrollkdigul osalenud tervishoiuekspert soovitas klientide terviseprobleeme ja
vanust silmas pidades samuti pakkuda neile rohkem aktiivset tegevust ning lamavate klientidega
vOimelda.

" Opik-kisiraamat hooldustdétajatele ,,Hoolides ja hoolitsedes* juhib samuti hooldaja tihelepanu abivajaja
privaatsuse austamisele ning sirmide voi kardinate kasutamisele intiim- ja hiigieenitoimingute tegemisel. (M.
Jaanisk jt. Hoolides ja hoolitsedes. Opik-kisiraamat hooldustdétajatele. Tartu Tervishoiu Kérgkool. Kirjastus Argo,
2015.)
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Oluline on, et ka suurema liikkumispuudega vdi voodihaigetele klientidele pakutaks joukohast
tegevust. Need inimesed ei peaks olema kuude kaupa vaid siseruumides, vaid neile peab andma
voimaluse ka dues viibida. Klientide suurema abivajadusega tuleb arvestada personali koosseisu
ning tooiilesannete planeerimisel, et personalinappus ei takistaks klientidega tegelemist.

Klientidega vesteldes jdi mulje, et neil pole infot hooldekodu kodukorra, pidevakava, meniii,
asutusesisese kaebuste menetlemise korra ega asutuseviliste kaebevdimaluste kohta. Ka
osakondades tehtud ringkdigul jéi silma, et avalikult kéttesaadavaks tehtud infot on vihe. Eriti
oluliseks tuleb pidada kaebevoimalustest teavitamist. Kéttesaadavaks tuleks teha lisaks
asutusesisestele kaebemehhanismidele ka asutusevélised kaebuste esitamise vOimalused, nt
teavitada inimesi Oigusest poorduda teiste asjakohaste asutuste (Sotsiaalkindlustusamet,
Terviseamet, diguskantsler, kohus) poole ning avalikustada ka nende asutuste kontaktandmed.
Hooldekodu peab klientidele vajaduse korral kaebevdimalusi ka selgitama.

Hooldekodu klientidel vaib tervisliku seisundi tdttu olla vaja kasutada mitmeid abivahendeid.
Seejuures tuleb silmas pidada, et need abivahendid oleksid sobivad ja vastaksid kliendi
vajadustele. Hooldekodus oli ratastoolikasutaja, kelle keha toestati nii spetsiaalse keharihma kui
ka improviseeritud sidumisvahendiga (riideribaga). Sidumisvahendid, mis ei ole spetsiaalselt
selleks eesmirgiks valmistatud, vdivad kahjustada kliendi tervist. Sidumiseks kasutatav
improviseeritud vo0 vOib juba lithikese ajaga (ka mdne minuti jooksul) tekitada valu,
vereringehiireid, hematoome (eriti eakatel krooniliste haigustega klientidel). Kui tekib vajadus
mone inimese kehaasendit kukkumise véltimiseks mehaaniliste vahenditega toestada, peab
selleks nii tooli kui ka ratastooli puhul kasutama spetsiaalseid abivahendeid ning neid oskuslikult
ja teadlikult késitsema. Voimalik on hankida selleks mdeldud kinnitusrihmad ja -vestid ning ka
T-kujulised kehakinnistusrihmad, mis aitavad dra hoida alakeha vajumist. Seejuures on oluline,
et klientide mehaaniline ohjeldamine nende litkumise ja liigutuste ulatuse piiramiseks (sh voodi,
tooli voi ratastooli kiilge sidumine) ei ole iildhooldusteenusel lubatud, kui seda tehakse néiteks
selleks, et takistada rahutu kliendi ringiuitamist vai teda karistada ebasobiva kéitumise eest.

Klientidele turvalise keskkonna tagamiseks voib olla vajalik pakkuda ka kliendi fiilisilisest
eripdrast tingituna vajalikke abivahendeid. Kontrollkéigul jai silma lithikest kasvu kliendi voodi
ees astmepingina kasutatud kinniseotud ajalehepakk. Niisugusel juhul on kohasem kasutada
sobivat voodiastet, mis aitab véltida kukkumist.

Hooldekodu elanikud mainisid vestlustes, et monikord on té6tajad votnud kliendi telefoni vastu
tema tahtmist hoiule. Inimeselt tema tahte vastaselt omandi hoiule votmise korral on tegemist PS
§ 32 sdtestatud omandidiguse riivega. SHS ei anna iildhooldusteenuse osutajale digust votta
kliendi tahte vastaselt talle kuuluvat eset hoiule. SHS-1 seletuskirjast selgub, et seadusandja ei ole
teadlikult soovinudki sellist digust teenuseosutajale anda.'* Niisiis ei tohi hooldekodu kliendilt
tema ndusolekuta telefoni hoiule votta.

Tervishoiueksperdi hinnang

Kontrollkdigule kaasatud tervishoiueksperdi arvamuse koopia on lisatud kidesolevale kirjale.
Tervishoiueksperdi arvamuses toodud tdhelepanekute ja soovituste osas palun kujundada

12Vt Sotsiaalhoolekande seaduse seletuskiri 98 SE, 1k 13—14.
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hooldekodul oma seisukoht ning edastada see diguskantslerile koos vastustega kirjas toodud

tahelepanekute kohta.

Teie seisukohta ootan voimalusel hiljemalt 11.05.2018.
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/allkirjastatud digitaalselt/

Ulle Madise
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