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Kontrollkaik SA Narva-Joesuu Hooldekodusse

Oiguskantsleri ndunikud kontrollisid 30.08.2018 ette teatamata SA Narva-Jdesuu Hooldekodu
tildhooldus- ning erihooldusosakondade tegevust ning inimeste elamistingimusi.

Hooldekodus on olemas hooldusteenuse osutamiseks vajalikud vahendid (kiiljeuksega vannid,
pesemisraam, ratastoolid jms). Hea mulje jatsid hooldekodu pievakeskus, spordisaal, to6tuba,
raamatukogu ning kena Oou, kus on ka treeninguseadmetega sportimisala. T6o6tajate sonul on
koostdd juhtkonnaga hea, nende ettepanekuid voetakse arvesse ning toetatakse tdiendusdppes
osalemist. Hea on, et hooldekodu on t66le votnud koristajad — nii saavad tegevusjuhendajad ja
hooldajad tegeleda klientidega ega pea tiditma muid iilesandeid. Hooldekodu elanikele meeldivad
majas korraldatavad iihised ettevotmised ning tdhtpdevaiiritused. Inimesed kiitsid ka personali
abivalmidust ning hoolivat suhtumist.

Hooldekodu peab hoolitsema selle eest, et inimestele oleks alati tagatud privaatsus hiigieeni- ja
hooldustoimingute tegemisel. Hooldusplaani koostades ja muutes tuleb hinnata ka kliendi
tervishoiuteenuse vajadust.

Inimeste litkumisvabadust on hooldekodus piiratud oOigusliku aluseta. Esimeses ja teises
tildhoolduse osakonnas peaks olema rohkem tootajaid, et kdik hooldekodu elanikud saaksid
piisavalt tihelepanu. Tegevusjuhendajad peavad ldbima seadusega ette ndhtud koolitused.

Uldhooldusosakonna klientidele tuleb rohkem pakkuda mdtestatud ajaveetmise vdimalusi,
lamajatega vdimelda ning anda kdigile inimestele vdimalus olla vérskes dhus. Rohkem tegevust
peab pakkuma ka individuaalset juhendamist vajavatele erihooldusosakonna klientidele.

Mboned erihoolekande osakondade ruumid vajavad remonti ning mitmed magamistoad tuleks
muuta hubasemaks.

Narva-Jdesuu Hooldekodu tegutseb kolmekorruselises liftiga hoones. Klientide magamistoad on
iihe- kuni kolmekohalised. Uldhooldusteenust osutatakse asutuse esimesel ja teisel korrusel ning
erihoolekande osakonnad asuvad kolmandal korrusel. Hooldekodus on 154 kohta. Kontrollkdigu
péeval oli hoivatud 152 kohta.
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Oiguskantsleri ndunikud tegid koos eksperdiga ringkdigu hooldekodu ruumides, tutvusid asutuse
dokumentidega, vestlesid todtajate ja klientidega.

1. Uldhooldusteenuse osakonnad

Hooldekodus on kolm iildhooldusosakonda. Esimeses osakonnas oli 38 inimest, kellest 12 on
dementsed voi raskemate méluhdiretega. Péeval on selles osakonnas t661 kolm hooldajat, dhtul on
t00l kaks hooldajat (1. hooldaja 08.00—08.00; 2. hooldaja 07.00-20.00; 3. hooldaja 08.00—16.30))
ning téopéeviti ka koristaja (08.00—16.30) ja osakonnajuhataja (08.00—16.30). Hilisohtul ja 66sel
(20.00—07.00) on osakonnas iiks hooldaja.

Teises osakonnas oli 38 ning kolmandas 36 inimest. Neil osakondadel on iihine juhataja, kes on
t60l toopaeviti (08.00-16.30). Teises osakonnas on pédeval todl liks hooldaja (08.00-20.00),
toopieviti ka koristaja (08.00—16.30). Ohtul ja 6dsel ei viibi teises osakonnas pidevalt iihtegi
tootajat. Sellel ajal teeb kolmanda osakonna too6taja iga kahe tunni tagant teises osakonnas
ringkdigu. Vajaduse korral saavad inimesed sel ajal abi paluda kolmanda osakonna tootajatelt
(osakonnad asuvad korvuti samal korrusel). Kolmandas osakonnas on paeval graafiku jérgi t60l
kolm hooldajat ning dhtul ja 66sel on osakonnas kaks hooldajat (kaks hooldajat 08.00—08.00 ning
iiks hooldaja 06.30-18.30) t6dpieviti ka koristaja (08.00-16.30). Ohtul ja 66sel on kolmandas
osakonnas kaks hooldajat (18.30—06.30).

1.1. Turvalisus ja hooldamine

Enamik tldhooldusosakondade kliente vajab abi pesemisel ja muude hiigieenitoimingute
tegemisel. Inimesi pestakse iile keha ja nende kiilisi hooldatakse kord niddalas. Toimingud
mairgitakse tabelitesse. Lamajate pesemiseks kasutatakse pesemisraami. Paljud hooldekodu
elanikud kasutavad mihkmeid. Osakondade pdevakavas ei ole kindlaks madratud médhkmete
vahetamise aegu. Vestlustest todtajatega ja inimestega selgus, et médhkmeid vahetatakse iildjuhul
kaks korda odpdevas. Hooldekodu kuutasu sisse on arvestatud ravimeid, mdhkmeid ja
pdetusvahendeid vaid piiratud summa ulatuses'. Kui inimene vajab ravimeid vdi mihkmeid
rohkem, kui selleks on raha ette ndhtud, peab ta (vdi tema esindaja) piirmédira liletava summa
tasuma ise. Uks inimene mainis vestlusel, et lisamihkmete saamiseks maksab ta iga kuu
hooldekodule 15 eurot. Hooldekodu juht selgitas, et inimesed, kes vajavad miahkmeid voi muid
poetusvahendeid rohkem, kui piirmééraga on ette ndhtud, voivad taotleda sotsiaaltoetust.

01.01.2019 jdustusid sotsiaalhoolekande seaduse (SHS) muudatused (SHS § 47 Ig 2 p 31-3%),
mille kohaselt voivad hooldekodus elavad inimesed taotleda vajalike hooldusvahendite (sidemed,
mihkmed) ostmiseks riigilt toetust. Taotluse rahuldamise korral toetab riik lisamdhkmete ostmist
ning inimene ei pea nende eest eraldi maksma. Abivahendite mi#ruse? lisas on kehtestatud toetuse
piirméédr. Tapsemat teavet abivahendite taotlemise korra kohta leiab Sotsiaalkindlustusameti
kodulehelt.* Hooldekodu vdi kohaliku omavalitsuse sotsiaaltddtajad peaksid inimestele ja nende
lahedastele abivahendite taotlemise voimalust tutvustama ning vajaduse korral aitama klientidel
taotlust esitada v4i suunama nad Sotsiaalkindlustusametisse.

' SA Narva-Jdesuu Hooldekodu hooldus-pdetusteenuse osutamise lepingu p 1.1.8.

2 Sotsiaalkaitseministri 21.12.2015 méérus nr 74 ,,Abivahendite loetelu, abivahendite eest tasu maksmise kohustuse
riigi poolt iilevétmise otsustamise ja erandite tegemise tingimused ja kord ning abivahendi kaardi andmed*.

3 Vt ka Sotsiaalkindlustusameti teenuseosutajate uudiskirja (jaanuar 2019). Abivahendite uudised. Abivahendite
slisteemi ootavad ees olulised tdiendused — Berit Rohtjérv, abivahendite valdkonna juht.
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Abi kutsumise seadmed on paigaldatud vaid modnda iildhooldusosakonna tualettruumi, kuid
kontrollkdigu péeval ei olnud siisteem veel kasutusvalmis. Inimesed annavad abivajadusest teada
hoikudes voi paluvad kaaslastel abi kutsuda. Eriti kehvas olukorras on teise osakonna inimesed,
sest osakonnas ei ole Shtul ja 66sel pidevalt kohal {ihtegi hooldajat, keda saaks appi kutsuda.
Hoikumine voib olla monele inimesele ka kurnav voi alandav ning voib rikkuda teiste rahu. Teise
osakonna kliendid tunnistasid, et todtajate vidhesus teeb neile muret. Selles osakonnas on ka
selliseid kliente, kes korvalise abita litkuda ei saa. Samuti on osakonnas inimesi, kelle tervis voib
ootamatult halveneda ning kes vdivad kiiresti abi vajada. Néiteks on olnud juhus, kus abivajaja
hoiget kuulis korvaltoas elav inimene, kes suutis kolmandast osakonnast hooldaja kutsuda. Kuna
hooldekodus puudub tdhus abi kutsumise siisteem, voib moni klient jddda abita vdi méargatakse
abivajadust liiga hilja. Ka Piinamise ja Ebainimliku v8i Alandava Kohtlemise voi Karistamise
Tokestamise Euroopa Komitee (CPT) on rohutanud* tdhusa abi kutsumise siisteemi tihtsust, eriti
lamajatele.

Kui to6tajaid on liiga véhe, ei saa lamajad, keda tuleb tihti keerata, piisavalt tdhelepanu. See ei jéta
acga maéluhdiretega ja dementsusest tulenevate kiditumisraskustega inimeste individuaalseks
juhendamiseks.

Kui koik iildhooldusteenuse kohad on hdivatud, vastutavad 60siti ja dhtuti iildhooldusosakondade
112 kliendi heaolu ja turvalisuse eest vaid kolm hooldajat. Mitmete inimeste toad jadvad
hooldajate valveruumidest kaugele ning seetdttu ei pruugi hooldajad abivajaja hoiget alati kuulda.

Esimese osakonna hooldajal vdib olla iiksinda keeruline dhtul ja 66siti kdigi inimestega tegelda —
isedranis siis, kui osa neist on suuremat tdhelepanu vajavad dementsed. Samuti on hooldajal iiksi
raske lamajaid keerata. Ka lamajal endal on mugavam ja turvalisem, kui teda abistab korraga kaks
inimest’. Esimese osakonna personali sdnul saavad nad vajadusel kutsuda abiks kolmanda
osakonna hooldaja. Rutiinseteks toiminguteks sellist vdimalust pigem ei kasutata.

Uldhooldusosakonnas olevate inimeste toimetulek sdltub paljuski nendega vahetult tegelevatest
hooldekodu to6tajatest. Hooldekodu peab looma koigile turvalise keskkonna ja tagama inimeste
toimetuleku (SHS § 20 lg 1). Tootajad on kohustatud tegema hooldusplaanis maédratud
hooldustoiminguid ning kliente igati aitama. Selleks peab hooldekodus olema piisavalt todtajaid.

Sotsiaalhoolekande seadus ei kehtesta hooldekodule ndutavat minimaalset to6tajate arvu. Niistis
tuleb selle médramisel arvestada klientide arvu, inimeste abivajaduse, hoonete, territooriumi ja
asutuse muude eripdradega.

Oiguskantsler palub tagada, et hooldekodus oleks kogu aeg t661 piisavalt hooldajaid. Samuti peaks
hooldekodu kaaluma abi kutsumise siisteemi paigaldamist magamistubadesse voodite juurde.

1.2. Klientide vabaduse piiramine

Hooldekodu esimeses osakonnas asuvad eraldi ruumid dementsete klientide majutamiseks.
Dementsetele klientidele on osakonnas ette ndhtud 12 kohta {ihe- ja kahekohalistes tubades. Neid
tube eraldab iilejdénud osakonnast vaheuks. Kontrollkdigu ajal oli vaheuks lahti, kuid ukseavas
seisis hooldusvahendite vedamise kéru. Kéru oli ukseavasse paigutatud selleks, et kliendid ei saaks
osakonnast lahkuda, ilma et hooldaja seda mérkaks. Osakonnast véljub inimene ainult td6taja

4 CPT aruanne, p 94.
5 M. Jaanisk jt. Hoolides ja hoolitsedes. Opik-kisiraamat hooldustddtajatele. Tartu Tervishoiu Kdrgkool. Kirjastus
Argo, 2015, 1k 38.
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saatel. Vaheukse saab ka lukustada ning selle avamiseks tuleb sisestada kood, mis on kirjutatud
tahvlile ja kdigile osakonnas viibijatele hésti ndhtav. Too6tajate selgituste kohaselt ei ole dementsed
kliendid suutelised koodilukuga silisteemi iseseisvalt kasutama. Kinnist ust saab avada vaid
personal voi inimesele kiilla tulnud 1&hedane. Osakonna magamistube personali sonul ei lukustata.

Dementsed kliendid vdivad osakonnast lahkuda ainult koos hooldekodu todtajatega, sest nad ei
suuda ruumis orienteeruda, unustavad, kus nad viibivad ning ei pruugi leida tagasiteed. Tootajad
selgitasid, et mdoned neist inimestest on ka ettearvamatu kditumisega, mistottu ei sobi nad elama
koos teiste tildhooldusosakonna eakatega. Dementsed inimesed saavad jalutada osakonna terrassil
voi koos saatjaga ka mujal.

Miluhdirete ja keerulise kditumisega inimesi on ka hooldekodu teistes iildhooldusosakondades.
Naiteks soovis iiks hooldekodu elanik pidevalt majast lahkuda ning koju minna, kuigi ei méletanud
koduteed. Ka sellises olukorras on personal pidanud osakonna ukse lukustama, kuna vaatamata
selgitustele ei Onnestunud klienti timber veenda. Kui mailuhdiretega inimesel ei vdimaldata
hooldekodust lahkuda, voib ta muutuda agressiivseks. Sel juhul on personal kutsunud kiirabi, kes
saab inimese ndusolekul osutada talle véltimatut psiihhiaatrilist abi (psiihhiaatrilise abi seaduse
(PsAS) § 10 Ig 4) voi toimetada rahutu kliendi psiihhiaatriahaiglasse (PsAS § 101g 2, § 11).

Kui inimene on sunnitud tahtest olenemata viibima piiratud alal, kust ta ei saa omal soovil lahkuda,
on tegemist Eesti Vabariigi pohiseaduse (PS) §-s 20 sdtestatud vabaduspdhidiguse riivega.
Pdhiseadus lubab liikumisvabadust piirata vaid seaduses sétestatud juhul ja kohases menetluses,
muu hulgas ka pstiithikahdirega inimese kinnipidamiseks, kui ta on endale vdi teistele ohtlik.
Riigikogu on loonud selleks aluse SHS §-des 105-107 ning PsAS §-s 11 ja §- s 14. Seaduse
kohaselt ei tohi tildhooldusosakonna klienti tema tahte vastaselt hoolekandeasutuse ruumides
(sealhulgas eraldatud sektsioonis) kinni hoida®. Teenuseosutaja peab inimeste ohutuse tagama
diguspéraste meetmetega.

Dementsusega ja méluhdiretega inimeste seas on vidga keerulise kéitumisega ja pidevat
juhendamist vajavaid inimesi ning see paneb todtajatele raske iilesande. Oiguskantsler on juhtinud
Sotsiaalministeeriumi tdhelepanu vajadusele arendada dementsetele sobivaid hooldusteenuseid.
Ka riigi tasandil on dementsetega todtamise vOimalustele tdhelepanu pooratud. Niiteks oli
hooldekodudel voimalik taotleda riigilt toetust, et kohandada olmetingimused dementsete
klientide vajadustele.

Vabhel halveneb inimese tervislik seisund niivord, et tildhooldusteenus ei taga enam tema enda ega
teiste ohutust. Sel juhul peab teenuseosutaja sellest teavitama inimese rahvastikuregistrijargse
elukoha valla- voi linnavalitsust ja eestkostjat, et klient suunataks teisele teenusele. Tdisealise
inimese saab ilma tema ndusolekuta hooldusasutusse paigutada liksnes SHS § 105 1g 1 sétestatud
alustel, ning kinnisesse hoolekandeasutusse paigutamise otsustab kohus.

Oiguskantsler mdistab vajadust tagada dementsete ja miluhiiretega klientide iile tugevam
jarelevalve. Sellest hoolimata ei saa aktsepteerida inimese pdhidiguste ja -vabaduste piiramist, kui
selleks puudub seaduslik alus. Inimeste ohutuse tagamiseks voOiks kaaluda voimalust votta
dementsete inimeste osakonda todle rohkem hooldajaid. Samuti vdib abi olla klientide péeva
tihedamast sisustamisest.

6Vt ka E. Lillemaa, M. Sults. Vabatahtlikkuse pdhimdte iildhooldusteenuse osutamisel. Sotsiaaltéd, 21. detsember
2017.
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1.3. Olmetingimused ja vaba aja sisustamine

Vaba aja sisustamine on igas osakonnas korraldatud eri viisil. Infostendile vélja pandud teabe
kohaselt korraldatakse néditeks esimese osakonna puhketoas kaks korda nddalas muusikatunde.
Vaba aja tegevuste nddalakavaga (késit60, tantsuring, suhtlusgrupid jms) saab tutvuda hooldekodu
paevakeskuses, kus ringitod peamiselt toimubki. Samas ei kdi paljud iildhooldusosakonna
klientidest pidevakeskuses, kuna see jddb nende osakonnast lisna kaugele ning nad vajavad sinna
minekuks korvalist abi. Vaba aja sisustamisega hooldekodus siisteemselt ei tegelda. Lamavate
haigetega ei vdimelda. Uks lamaja mainis, et hooldekodus veedetud pooleteise aasta jooksul on ta
massaazi saanud kaks korda. Fiisioteraapiat on hooldekodu elanikul voimalik soovi korral saada
eraldi tasu eest.

Mitmed inimesed iitlesid, et otsivad igavuse peletamiseks endale ise tegevust: vaatavad
televiisorit, loevad raamatuid ja pikutavad. Monel kliendil on isiklik arvuti. Aeg-ajalt kutsutakse
hooldekodusse esinejaid, kuid litkumisraskustega inimestel ei dnnestu alati neid etteasteid ndha.
Seda enam rdomustasid hooldekodu inimesi tsirkuseartistid, kes kiisid ka osakondades lamajate
juures. Klientidele pakub r60mu ka siinnipdevade ja muude tdhtpaevade tdhistamine.

Hooldekodu asub looduslikult kaunis kohas ning kliendid {itlesid, et naudivad jalutuskiike selle
timbruses. Ratastooli kasutajad saavad hoovi minna liftiga ja modda kaldteed ning padsevad ka
kolmanda osakonna suurele terrassile. Oiguskantsleri ndunikel oli vdimalik kontrollkdigu ajal
ndha, kuidas ratastooliga inimesed hooldekodu terrassile, rodule ja hoovi liikusid. Mdned
lavepakud on ratastooliga liikujatele siiski raskesti lletatavad. Seda mainisid vestlustes ka
hooldekodus elavad inimesed. Kolmanda osakonna lamajaid saab voodiga viia vérsket dhku
hingama osakonna terrassile. Mitmed inimesed viéitsid, et suurema abivajadusega kliendid pole
aastaid due padsenud. Kiill aga mainiti, et inimesed padsevad Sue siis, kui neid haiglasse viiakse
vOi kui ldhedastel on aega ja soovi nendega due minna. Personali sdnul mond klienti Gue ei
lubatagi, kuna tasakaaluhdirete tottu voivad nad kukkuda voi méluhiirete tottu dra eksida.

Personali sonul on dementsete klientide tihistegevust korraldada keeruline, sest enamik neist vajab
individuaalset 1dhenemist, milleks tdotajatel hooldustoimingute kdrval aega ei jdd. Seetdttu on
nende inimeste pohiline ajaveetmisviis telerivaatamine ning jalutuskdigud osakonna piiratud alal.

Tahtis on, et ka suurema litkumispuudega voi voodihaigetele inimestele pakutaks joukohast
tegevust. Sellised kliendid ei peaks olema kuude kaupa vaid siseruumides ja ainult oma
magamistoas, neile peab andma voimaluse vérskes ohus viibida. Inimeste suurema abivajadusega
tuleb arvestada personali koosseisu ning todiilesannete planeerimisel, et personalinappus ei
takistaks klientidega tegelemist.

Kui hooldekodus elavate inimeste vaba aja sisustamisele ja nende aktiveerimisele ei pdorata
piisavalt tdhelepanu, vdivad nad muutuda oma elu ja kéekdigu suhtes passiivseks. Ka
kontrollkdigul osalenud tervishoiuekspert soovitas klientide terviseprobleeme ja vanust silmas
pidades pakkuda klientidele rohkem aktiivset tegevust. Et ennetada litkumisvaegusest pohjustatud
probleeme, tuleb rohkem tegelda just piiratud liikumisvoimega klientide aktiveerimisega.
Lamavatele haigetele on regulaarne voimlemine ja tegevusteraapia védga oluline: see aitab sdilitada
liigeste litkuvust, lihaste tugevust ja ennetada tiisistusi, mida pdhjustab pikaajaline lamamine.
Téhtis on pakkuda ka dementsetele klientidele jdukohast tegevust, niiteks erinevaid teraapiaid’.

7 Vt ka Alzheimeri tdve diagnostika ja ravi (RJ-G/23.1-2017). Mittefarmakoloogiline ravi.
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CPT standardite® kohaselt peab teenusel olevatel inimestel olema vdimalus iga piev vihemalt tund
aega virskes Shus viibida. CPT on rohutanud’, et ka ratastooliga liikuvad inimesed peavad saama
Oues kéia ning vajaduse korral tuleb neid selles igakiilgselt abistada — nditeks peaks sel juhul
saama kasutada spetsiaalset tdstukit.

Paljud hooldekodu elanikud kasutavad mahkmeid ja potitoole. Mitmekohalistes magamistubades,
mille elanikest vdhemalt iiks kasutab potitooli, peavad olema sirmid voi kardinad, et tagada
privaatsus'®. Oluline on kindlustada privaatsus kdigi hiigieenitoimingute tegemisel (nt mihkmete
ja uriinikoti vahetamine, sidumised) ka juhul, kui inimene ise sirmi voi kardinat ei ndua.

Oiguskantsler palub hooldekodul pdérata suuremat tihelepanu klientide privaatsuse tagamisele.
Samuti peaks tildhooldusosakondade inimesi rohkem aktiveerima ning lamajatega vdimlema.
Oluline on jilgida, et suitsulohn ei leviks suitsetamisruumist osakondadesse. Ratastooliga raskesti
iiletatavad livepakud tuleks eemaldada vdi paigaldada nende juurde sobiv kaldtee!!.

1.4. Hooldusteenuse dokumenteerimine

Hooldajad dokumenteerivad koik tehtud hiigieeniprotseduurid (nt pesemine, kiilinte hooldus).
Mihkmete vahetamist iga inimese kohta ei dokumenteerita, kuid td6tajate infovahetuse vihikusse
margitakse, et koikidel klientidel on Ohtul méhkmed vahetatud. Hooldajate omavaheline
infovahetus on hea. Valvevihikusse pannakse kirja ka kliendi enesetunde ja terviseseisundi
muutused ning veresuhkru, kehatemperatuuri ja vererdhu niitajad. Eraldi vihikus registreeritakse
kdsimiiiigiravimite tarvitamine. Kontrollkdigul osalenud tervishoiuekspert mérkis, et
dokumenteerida tuleks ka lamajate keeramine. Samuti vOiks inimeste tervisenditajate (vererdhk,
kehatemperatuur jms) lilesmérkimiseks sisse seada eraldi vihiku, siis oleks voimalik need andmed
vajaduse korral (nt kiirabitdotajate jaoks) hdlpsamini iiles leida.

Kadikide klientide tildise korvalabi vajadust (liikumine, sodmine, tualeti kasutamine jm) hinnatakse
kolmepallisiisteemis. Hindamise tabelis on tdpsemad juhised konkreetse inimese abistamiseks.
Osa klientide kohta on koostatud ka pdhjalikum hooldusplaan. Personali selgituste kohaselt
méadratakse kindlaks, kui suur on iga kliendi korvalabivajadus ning tehakse ka sisukam
hooldusplaan. Kontrollkdigu ajal oli hooldusplaanide uuendamine veel pooleli.

SHS § 21 Ig 2 kohustab teenuseosutajat koostama igale kliendile hooldusplaani. Seda peab tegema
30 péeva jooksul alates kliendi hooldekodusse saabumisest. Hooldusplaan tuleb iile vaadata ja
seejuures inimese terviseseisundit hinnata vdhemalt iiks kord poolaastas (SHS § 21 lg 5).
Hooldusplaani koostamine ja iilevaatamine kuulub seega lahutamatult {ildhooldusteenuse juurde.

Seadus ei sétesta hooldusplaani vormi, kuid néeb ette, et hooldusplaani koostades tuleb hinnata nii
inimese hooldus- kui ka tervishoiuteenuse vajadust, ning seda peaks tegema vastava
kvalifikatsiooniga tervishoiutdotaja. Teenuseosutaja tagab teenuse saajale hooldusplaanis
madratud hooldustoimingud ning muud toetavad ja toimetulekut tagavad teenused (SHS § 20 Ig 2).
Hooldusplaani koostamisel ja hindamisel vOib abi saada sotsiaalhoolekande seaduse eelndu
seletuskirjast, milles on selgitatud hooldusplaani koostamise pohimotteid.

8 Vtp 37.

’Vtp 121.

10" Opik-kisiraamat hooldustootajatele ,,Hoolides ja hoolitsedes” juhib samuti hooldaja tihelepanu abivajaja
privaatsuse austamisele ning sirmide voi kardinate kasutamisele intiim- ja hiigieenitoimingute ajal. (M. Jaanisk jt.
Hoolides ja hoolitsedes. Opik-kisiraamat hooldustdétajatele. Tartu Tervishoiu Kdrgkool. Kirjastus Argo. 2015.)
TVt niiteks: Sotsiaalkindlustusamet. Keskkonna kohanduse abimaterjal 2018, 1k 20-21.
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Hooldekodus kasutusele voetud uus hooldusplaani vorm on varasemast korvalabi hindamise
vormist oluliselt pohjalikum, selles saab kirjeldada ka kliendi vaba aja tegevusi ja suhtlemist.
Samas ei ole uues vormis ette nahtud kohta kliendi tervishoiuteenuse vajaduse hindamiseks.

Oiguskantsler palub hooldekodul hinnata hooldusplaani koostamisel ka inimese tervishoiuteenuse
vajadust. Téhtsate tervisenditajate dokumenteerimiseks peaks osakondades olema eraldi registrid.

2. Erihoolekande osakonnad

Odpievaringset erihoolekandeteenust osutatakse Narva-Jdesuu Hooldekodu neljandas ja viiendas
osakonnas. Osakonnad asuvad hoone kolmandal korrusel ihes koridoris, milles osakondi eraldab
vaheuks, viiendasse osakonda pédseb ldbi neljanda osakonna.

Kontrollkdigu ajal oli neljandas osakonnas 24 inimest ning viiendas osakonnas 18 inimest. Kdik
kohad olid tdidetud. Tegevusloa kohaselt on hooldekodus 32 kohta Odpdevaringset
erihooldusteenust vajavatele klientidele (SHS § 101 lg 1) ning 10 kohta &0pédevaringset
erihooldusteenust vajavatele siigava liitpuudega klientidele (SHS § 101 lg 4). Kliendid on
osakondade vahel jaotatud selliselt, et neljandas osakonnas majutatakse psiiithikahéiretega ning
viiendas osakonnas vaimupuudega inimesed. Stigava liitpuudega kliendid on majutatud viiendasse
osakonda.

2.1. Tegevusjuhendajate arv ja kvalifikatsioon

Neljandal ja viiendal osakonnal on iihine juhataja, kes on t66l toopdeviti kella 08.00—16.30.
Neljandas osakonnas on graafiku kohaselt 60péev 1dbi t661 kaks tegevusjuhendajat (08.00—-08.00).
Toopéeviti on osakonnas koristaja (08.00-16.30), kes hoiab korras ka viienda osakonna ruumid.

Viiendas osakonnas on pdeval ja dhtul t661 kaks tegevusjuhendajat (08.00-22.00). Personali sonul
abistavad hilisdhtul ja 66sel viienda osakonna kliente neljanda osakonna tegevusjuhendajad.
Toopdeviti korraldavad hooldekodu pidevakeskuses huvitegevust kolm todtajat, kes ei pruugi kiill
koik korraga paevakeskuses todl olla.

Erihooldusteenuse osutaja peab kindlustama klientide turvalisuse, abistama inimesi enese eest
hoolitsemisel, arendama iseseisvaks toimetulekuks vajalikke oskusi ning tditma muid seadusega
ette ndhtud iilesanded (SHS § 100 1g 1 ja 1g 2). Nouetekohase teenuse tagab muu hulgas see, kui
kvalifitseeritud t66tajaid on piisavalt palju.

SHS 104 1g 1 néeb ette, et 06pdevaringse erihooldusteenuse osutamisel peab 30 teenust saava
inimese juures olema pidevalt vihemalt iiks tegevusjuhendaja ning klientide vajaduste kohaselt
veel vihemalt iiks tegevusjuhendaja véljaspool 66aega.

Juhul kui 66pédevaringset erihoolekandeteenust osutatakse siigava liitpuudega klientidele, peab
vdhemalt iiks tegevusjuhendaja viibima pidevalt 15 teenust saava inimese juures ning klientide
vajaduste kohaselt veel vihemalt iiks tegevusjuhendaja véljaspool 66aega (SHS § 104 1g 2).

Seadus sétestab vaid miinimumndude. Teenuseosutaja peab todtajate arvu médramisel 1&htuma
inimeste tegelikust jarelevalve- ja juhendamisvajadusest, klientide tubade paigutusest ning asutuse
ehituslikest eripdradest ja funktsionaalsetest voimalustest (nt lifti olemasolu jm).


https://mtr.mkm.ee/taotluse_tulemus/219812?backurl=%40juriidiline_isik_show%3Fid%3D88897#erihoolekandeteenused
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Hea, et osakonnas on to0péeviti koristaja ning paevakeskuses eraldi tegevusjuhendajad. Péaeval ja
ohtul iletab erihoolekande osakondade tootajate arv seadusega sitestatud miinimumndude.
Keeruliseks vo0ib personali jaoks olukord muutuda siis, kui iiks vOi mitu osakonna
tegevusjuhendajat 1dhevad mdne kliendiga pievakeskusesse tegelema vOi due ning osakonda
jaanud personali to6koormus suureneb. Hilisohtust hommikuni jddb kahe osakonna peale valvesse
vaid kaks tegevusjuhendajat, kes vastutavad kdigi 42 inimese heaolu ja turvalisuse eest.

Hooldekodu erihoolekande osakonnas elab ka kiimme siigava liitpuudega klienti (SHS § 101 Ig 3),
kes vajavad oluliselt rohkem abi kui teised osakonna inimesed. Seega ei pruugi personali
miinimumarvust hooldekodu klientide vajadusi arvestades piisata. Stigava liitpuudega inimesed
vajavad igas tegevuses individuaalset tuge. Nad voivad abi vajada ka 06sel (nt mahkmete
vahetamine, asendi muutmine, potitooli vOi tualeti kasutamisel abistamine) ning kindlasti
hommikuste hiigieeniprotseduuride ajal. Selleks et inimeste hooldus- ja juhendamisvajadused
oleksid igal ajal rahuldatud, vdiks osakonnas olla 66siti valves senisest rohkem tootajaid. Samuti
tuleb jélgida, et osakonnas oleks piisavalt tegevusjuhendajaid, samal ajal kui moned neist
tegelevad osa klientidega pievakeskuses vdi jalutavad nendega dues. '

Viljadppinud tegevusjuhendajatest (SHS § 86) soltub otseselt 66pdevaringselt erihooldusteenusel
viibivate inimeste turvalisus ja heaolu. Majandustegevuse registri'® andmetel on peaaegu kdik
hooldekodu tegevusjuhendajad l14dbinud erihoolekandeteenuse osutamiseks ndutava pdhikoolituse
(SHS § 86 1g 1). Paljud on kéinud ka siigava liitpuudega voi ebastabiilse remissiooniga inimestega
tooks noutaval tdienduskoolitusel (SHS § 86 lg 6). Registrist selgus, et moned to6tajad on
vajalikele koolitustele registreeritud juba ammu, kuid koolituse ldbimise kohta teave puudub.
Mone tegevusjuhendaja kohta ei olnud registris mingit infot. Alates 2020. aastast ei piisa
tegevusjuhendajana totamiseks iiksnes ndutavale koolitusele registreerumisest'®. Hooldekodu
tootajatele peab kindlasti tagama vdimaluse saada seadusega noutud koolitust.

Oiguskantsler palub korraldada nii, et hooldekodu tegevusjuhendajad saaksid osaleda seadusega
ndutud koolitusel.

2.2. Olmetingimused ja vaba aja sisustamine

Neljanda osakonna tualettruume pole ammu remonditud. Tualettruumi ust ei ole vdimalik
lukustada, kontrollkéigu ajal puudus mdonel WC-potil prill-laud, tualetis ei olnud WC-paberit ning
seal ei saanud kési kuivatada. Personali sonul on igal kliendil kite kuivatamiseks oma ritik ning
WC-paberi saab toast kaasa votta.

Kui tualeti ust ei ole voimalik lukustada, ei ole tagatud tualettruumi kasutaja privaatsus. CPT on
psiihhiaatriahaiglatega seoses mirkinud!®, et naispatsiendid vdivad olla eriti haavatavad ning neile
tuleb muu hulgas tagada kaitstud ja privaatsust voimaldavad tualett- ja pesemisruumid. Kui
puudub privaatsus, ei ole tagatud inimviirsed elutingimused.'® Hooldekodu elanike privaatsust
aitab paremini tagada see, kui paigaldada tualettruumide ustele seestpoolt suletavad lukud (nditeks
nn liblikaga), mida td6tajad saaksid vajaduse korral véljastpoolt avada.

12 Vt ka diguskantsleri 20.10.2017 kontrollkdik AS Hoolekandeteenused Imastu Kool-Kodusse (p 2.1).

13 Jireldused tuginevad majandustegevuse 19.03.2019 registriandmetele. Teenuseostaja peab tagama, et registris
kajastuksid diged andmed (MSUS § 30 Ig 5).

14 SHS § 160 15igete 3, 4 ja 5 jargi voib kuni 31.12.2019 osutada teenust ka tegevusjuhendaja, kes on vajalikule
koolitusele registreerunud.

ISCPT aruanne, p 122.

16 EIK otsus Kalashnikov vs. Venemaa, avaldus nr 47095/99, p 99.
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Moned klientide magamistoad on hubased, teised iisna askeetlikud. Seevastu iihistegevuse ruumid
on kaunistatud piltide ja hooldekodu elanike késitdoga. Erihooldusteenusel viibivate klientide
magamistoad tuleks muuta hubasemaks, sest paljudele seal elavatele inimestele on hooldekodu
pikka aega koduks. Meeldivalt mojusid klientide voodeid katvad lapitekid ning pehmed
maéanguasjad, samuti soojades toonides seinavérvid. Tuleks otsida voimalusi luua tubades kodusem
ohkkond. Niiteks voiks inimestel lubada oma tuppa tuua rohkem toataimi. Magamistubade
seintele voiks riputada fotosid, pilte ja maale. Ka CPT on rdhutanud'’, et ruumide kaunistamine
on hoolekandeasutuse elanikele oluline. Sobivaks keskkonnaks loetakse tingimusi, mis loovad
positiivse, terapeutilise Ohkkonna: tagavad igale inimesele piisava ruumi, valguse, sobiva
temperatuuri ja ventilatsiooni, asutuse rahuldava tildseisukorra ning kus erilist tdhelepanu on
poddratud magamistubade ja vaba aja ruumide kaunistamisele.'®

Paljude inimeste riidekapid ei asu nende magamistoas, vaid kahe toa ees véikses esikus
tualettruumi vastas. Uhe kahekohalise toa elanike riided olid paigutatud naabertoas asuvasse
ritldekappi, mis oli lukus. To6taja selgitas, et suuremad riidekapid ei mahu igasse magamistuppa
dra. Moned kapid on lukus, kuna paljud inimesed ei tee oma ja vodraste kappide/riiete vahel vahet
jardivad ldhevad kaduma vai segamini. Tervisekaitsenduete kohaselt peavad erihooldusosakonna
kliendi magamistoas olema modbliesemed, kus saab hoida isiklikke tarbeesemeid. Kui inimese
riided asuvad teise kliendi magamistoas, on see mdlemale ebamugav. Uhe inimese rahu hiiritakse,
sest naaber kiib tema toas asuvast kapist riideid vdtmas, ning teine inimene voib muretseda oma
asjade sdilimise pérast. Inimese isiklike riiete hoiustamiseks ettendhtud riidekapp voi kummut
peab olema tema magamistoas.

Hooldekodu pakub mitmeid vdimalusi erihooldusosakonna klientide pdeva sisustamiseks.
Inimestel on toopdeviti voimalik kdia hooldekodu pédevakeskuses. Nii monigi osaleb sealsetes
tegevustes kaks korda pievas. Pdevakeskuses saavad kliendid kasutada arvutit. Uhes tootoas
korraldatakse tegevust TEACCH!® metoodika jérgi, kus piktogrammide abil ja tegevusjuhendaja
toel saab lahendada tilesandeid. Hooldekodus on spordisaal, mida toimekamad kiilastavad
iseseisvalt, abivajajad koos tegevusjuhendajaga. Tegevusjuhendajate sdnul kdiakse klientidega
kord nadalas poes. Kord kuus minnakse suuremasse kauplusse ja kinno voi sdogikohta. Kiilastatud
on ka kirikut. T66tajad tunnistasid, et mond inimest on védga keeruline suurema seltskonnaga vilja
viia, kuna nad vajavad individuaalset tdhelepanu ja juhendamist. Seetdttu jidb moni neist
inimestest ka TEACHH tootubadest korvale. Personali sdnul saaks korraldada ka
individuaaltunde, kui to6toas oleks eraldi tegevusjuhendaja. Praegu kéivad iga osakonna kliendid
tootoas oma osakonna tegevusjuhendajaga.

CPT on seisukohal®, et terapeutilised ja arendavad tegevused peavad olema tagatud kdigile
hooldekodu elanikele. Inimestele peab tegevust pakkuma nende eripéra ja abivajadust arvestades
ning vajaduse korral tuleb kaasata rohkem klientidega tegelevaid terapeute.

Kliendid réadkisid, et vabal ajal jalutavad nad hooldekodu hoovis, kdivad pidevakeskuses, joovad
teed ja vaatavad televiisorit. Paljud ka s66vad osakonnas, kuigi hooldekodu esimesel korrusel on
suur sodgisaal. Uks inimene mainis, et sooviks vaadata eestikeelseid telekanaleid, aga kuna
paljude hooldekodu elanike emakeel on vene keel, vaadatakse enamasti venekeelseid telesaateid.

7 CPT aruanne, p 150.

18 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.

19 Treatment and Education of Autistic and Related Communication Handicapped Children.

20 CPT aruanne, p-d 156, 160.
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Inimene ei julge sellise valiku vastu vaielda. Kuna koigil ei ole voimalik osta endale isiklikku
telerit, voiksid tegevusjuhendajad aidata klientidel jouda iiksteisega kokkuleppele, et kdik saaksid
vaadata emakeelseid saateid.

Oiguskantsler tunnustab hooldekodu personali, kes piiiiab klientidele pakkuda meeldivat ja
motestatud tegevust. Rohkem téhelepanu tuleks poorata ka individuaalset juhendamist vajavatele
inimestele, et ka nemad saaksid arendavas tegevuses osaleda. Klientidel peab olema vdimalik
vaadata eestikeelseid teleprogramme. Inimesed peavad saama tualeti ust lukustada.

2.3. Klientide vabaduse piiramine

Erihoolekande osakonnad asuvad hooldekodu kolmandal korrusel, kuhu pééseb liftiga. Kliendid
saavad lifti kasutada vaid koos hooldekodu tootajaga, kuna liftiga soitmiseks ldheb vaja
spetsiaalset votit, mida klientidel ei ole. Osakondade vaheline uks on lukus. Neljandast osakonnast
padsevad kliendid suitsetamisruumi ja lifti juurde. Magamistubadesse inimesi personali sonul ei
lukustata. Ka eraldusruumi jirele pole vajadust, kuna iildiselt saadakse omavahel hésti 1dbi ning
raviskeemi jéalgimisel tuleb kontrollimatut kditumist ette harva. Hooldekodul on hea koostd6 Tartu
Ulikooli Kliinikumi Psiihhiaatriakliiniku arstidega, kes vajaduse korral korrigeerivad raviskeeme.

Personali sdnul vajavad erihoolekande osakonna kliendid véljaspool osakonda liikudes abi ja
suunamist, eriti viienda osakonna liitpuudega inimesed. TooOtajate hinnangul saavad Oues
orienteerimisega iseseisvalt hakkama vaid mdned neljanda osakonna kliendid. Paljude inimeste
terviseseisund on selline, et kdrvalise abita satuksid nad véljaspool hooldekodu ohtu (eksiksid dra
voi satuksid litklusdnnetusse). Seetdttu ei padsegi erihoolekande kliendid osakonnast jarelevalveta
iseseisvalt litkuma.

Erihoolekande osakonda tuuakse viga keerulise kéditumise ja suure abivajadusega inimesi. Sellest
hoolimata ei ole osakondade uste lukustamine diguspérane viis klientide turvalisuse tagamiseks.
Eespool on mainitud, et kui inimene on sunnitud tahtest olenemata viibima piiratud alal, kust ta ei
saa omal soovil lahkuda, on tegemist pohiseaduse §-s 20 sétestatud vabaduspohidiguse riivega.
Inimese vabadust on voimalik piirata vaid seaduses sdtestatud alusel ning sellekohase menetluse
raames.

Voib juhtuda, et hooldekodusse satub inimene, kelle terviseseisund on niivord halb, et piiranguid
seadmata voib ta sattuda ohtu voi ohustada oma kiitumisega teiste inimeste elu ja tervist. Sel juhul
peab hooldekodu sellest teavitama inimese rahvastikuregistrijargse elukoha valla- vo1
linnavalitsust ja eestkostjat, et klient suunataks teisele teenusele. Inimese saab kinnisesse
hoolekandeasutusse suunata vaid SHS § 105 Ig 1 sétestatud alusel ning hooldeasutusse
paigutamise otsustab kohus.

Oiguskantsler mdistab, et paljud kliendid vajavad tugevamat jirelevalvet. Sellest hoolimata ei saa
aktsepteerida seda, kui inimeste pohidigusi piiratakse seadusliku aluseta. Klientide ohutuse
tagamiseks vOiks kaaluda erihoolekande osakondade tootajate arvu suurendamist. Neiski
osakondades v0ib abi olla sellest, kui piitida aega sisustada motestatud tegevusega.

3. Ravimite kiitlemine ja 0endusabi
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Hooldekodu solmitud t66lepingu kohaselt on meditsiinidde hooldekodus 40 tundi nddalas
(toopdeviti 08.00—17.00). Narva-Joesuu Hooldekodule osutab dendusabiteenust iiks dde, kes
tegeleb kdigi hooldekodu klientidega.

Odpievaringse erihooldusteenuse osutaja peab kindlustama iseseisva Oendusabiteenuse 40
inimesele vihemalt 40 tundi niddalas (SHS § 102 lg 4), mis tdhendab {ihe kliendi kohta iiks tund
nddalas. Seadus sidtestab vaid ndutava miinimumi, kuid asutuse eripdrast ldhtudes (nt sdltuvalt
inimestele pandud diagnoosidest) voib vahel olla vaja pakkuda dendusteenust oluliselt suuremas
mahus. Oendusabi kittesaadavuse ndue on sitestatud selle tdttu, et Odpdevaringsel
erihooldusteenusel viibivad inimesed, kellel on peale toimetulekuprobleemide ka tervisemured?!.

Kontrollkdigu ajal viibis erihoolekandeteenusel 42 inimest. Seda arvestades peaks
oendusabiteenus olema tagatud vihemalt 42 tundi nddalas. Kogu selle aja peab del olema voimalik
piihenduda vaid erihoolekande klientidele. Oiguskantsler on varem juhtinud erihoolekandeteenuse
osutajate tdhelepanu sellele, et seadusega ndutav dendusabi peab olema kliendile vajaduse korral
vahetult kittesaadav??. Teisiti tdlgendades kaotab dendusabi miinimumndue oma mdtte.

Tegelik olukord on selline, et 40 tundi Oendusabi néddalas on jagatud nii eri- kui ka
tildhooldusteenust saavate klientide vahel, seda saab kokku 154 inimest. Sellel ajal kui
meditsiinidde tegeleb iildhooldusosakonna klientidega, keda on hooldekodus iile saja, ei saa ta
abistada erihoolekande osakonna kliente. Seetdttu ei ole erihoolekande osakondade klientidele
tagatud seadusega ndutav maht dendusabiteenust.

Meditsiinide kabinetis hoitakse suurt hulka ilma patsiendi nimeta retseptiravimeid. Samuti
sdilitatakse siiani hooldekodust lahkunud klientide ravimeid.

Selleks et hooldekodu elanike tervis oleks kaitstud, peab hoolekandeasutusel olema pidevalt
iilevaade olemasolevatest ravimitest. Tarbetud ravimid tuleb nduetekohaselt héavitada.
Ravimijddkide kogumine ei ole pdhjendatud, sest nii voib tekkida ravimite kuritarvitamise oht ning
samuti on see vastuolus ravimiarvestuse eeskirjadega.

Retseptiravimeid jagab dosaatoritesse ja viib osakondadesse 0de. Osakondades hoitakse peale
dosaatoritesse jaotatud ravimite ka kdsimiitigiravimeid, mille manustamise kohta peavad arvestust
hooldajad ja tegevusjuhendajad. Uldhooldusteenuse kolmanda osakonna hooldajate toas oli samas
ka selline retseptiravim, mille kohta ei osanud personal elda, kelle raviskeemi see kuulub.

Oiguskantsler on korduvalt rohutanud®, et ravimeid tuleb kiidelda nduetekohaselt. Peab jilgima,
et hooldekodus ei hoitaks kdlbmatuid ravimeid (nt ravimid, mille sdilivusaeg on méddunud), sest
need vodivad olla ohtlikud inimeste elule ja tervisele. Igale retseptiravimile peab kirjutama
patsiendi nime, kellele arst on selle médédranud.

Oiguskantsler palub Narva-Jdesuu Hooldekodul tagada dendusabiteenus sellises ulatuses, mis
arvestaks asutuse eripdra ja seaduse noudeid. Samuti palub Giguskantsler jargida hooldekodus
ravimite kéitlemiseks kehtestatud ndudeid.

2! Sotsiaalhoolekande seaduse, puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduse ja nendega seonduvate seaduste muutmise
seaduse eelndu (370SE) seletuskiri, 1k 59.

22 Vt nt diguskantsleri 24.04-25.04.2017 kontrollkiik AS Hoolekandeteenused Sdmera Kodusse (p 6);
oiguskantsleri 20.—21.11.2017 kontrollkdik AS Hoolekandeteenused Voisiku Kodusse (p 5).

B Vip 5 (k 9-11).



https://www.riigiteataja.ee/akt/128122017066#para102
https://www.riigiteataja.ee/akt/854400
http://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/Kontrollk%C3%A4ik%20AS%20Hoolekandeteenused%20S%C3%B5mera%20Kodusse.pdf
https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/13f8b46d-2f09-9470-40a3-31e3c10bf788/Sotsiaalhoolekande%20seaduse,%20puuetega%20inimeste%20sotsiaaltoetuste%20seaduse%20ja%20nendega%20seonduvate%20seaduste%20muutmise%20seadus
https://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/Kontrollk%C3%A4ik%20AS%20Hoolekandeteenused%20S%C3%B5mera%20Kodusse.pdf
https://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/Kontrollk%C3%A4ik%20AS%20Hoolekandeteenused%20V%C3%B5isiku%20Kodusse.pdf
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4. Tervishoiueksperdi hinnang
Kontrollkdigule kaasatud tervishoiueksperdi arvamus on lisatud kirjale. Tervishoiueksperdi
arvamuses toodud tihelepanekute ja soovituste osas palun kujundada hooldekodul oma seisukoht

ning edastada see diguskantslerile koos vastustega kirjas toodud tédhelepanekute kohta.

Teie seisukohta ootan voimalusel hiljemalt 30.04.2019.

Lugupidamisega

/allkirjastatud digitaalselt/

Ulle Madise
Lisa: Tervishoiueksperdi arvamus 4 lehel.
Koopia: Sotsiaalministeerium, Sotsiaalkindlustusamet, Terviseamet, Ravimiamet,

Narva-Joesuu Linnavalitsus.

Maria Sults 693 8448
Maria.Sults@oiguskantsler.ee



