Kontrollkidik AS Hoolekandeteenused Erastvere Kodusse

(1) Oiguskantsleri ndunikud kontrollisid 01.10.2014 kahel korral etteteatamata AS-i
Hoolekandeteenused Erastvere Kodus kohtumairuse alusel 66pdevaringse erihooldusteenuse

osutamist. Esimene kontrollkdik toimus pdevasel ajal ja teine Shtusel ajal vahemikus kell
20.00-21.30.

AS-i  Hoolekandeteenused Erastvere Kodu (edaspidi ka Erastvere Kodu) on
AS Hoolekandeteenused hallatav erihooldekodu, mis osutab 66pdevaringset erihooldusteenust
nii inimese vaba tahte kui ka tahtevastaselt kohtumé&éiruse alusel, toetatud elamise teenust,
igapdevaelu toetamise teenust, tdotamise toetamise teenust ja intervallteenust.

Kontrollimise ajal oli kohtumiiruse alusel osutataval 60pdevaringsel erihooldusteenusel 23
klienti.

Oiguskantsler kontrollis Erastvere Kodu viimati 21.01.2013."

(2) Oiguskantsler kontrollis, tdites iihtlasi piinamise ning muu julma, ebainimliku vdi
inimvadrikust alandava kohtlemise ja karistamise vastase konventsiooni fakultatiivse
protokolli artiklis 3 sidtestatud riigi ennetusasutuse funktsiooni, kas Erastvere Kodus on
tagatud kohtumééruse alusel 60pdevaringset erihooldusteenust saavate isikute pohidigused ja -
vabadused.

(3) Kontrollkdigu kestel kiilastasid diguskantsleri nounikud kohtuméiruse alusel osutatava
oopdevaringse erihooldusteenuse ruume, vestlesid Erastvere Kodu tootajatega ja klientidega
ning tutvusid teenust kasutavate inimeste toimikutega. Oiguskantsleri ndunikud pdorasid
korgendatud tdhelepanu O0pédevaringsel erihooldusteenusel turvalise keskkonna ja
inimvédrikate elamistingimuste tagamisele ning ohjeldamise diguspérasusele.

Ringkéigul asutuses tdheldasid diguskantsleri ndunikud, et Erastvere Kodu ruumides levis
labivalt ebameeldiv 16hn, mis oli eriti tuntav V osakonna tualettruumis.

Teenust kasutanud kliendid olid {ildiselt teenusega rahul. Kiill aga kurtsid mitmed neist
igavuse iile ning avaldasid, et osakonnas puuduvad neile meelepédrased vabaaja veetmise
voimalused. Mitmed intervjueeritud kliendid tdid vilja, et hommikusdogiks on enamasti
puder, mis neile aga ei maitse, mistdttu tasuks Erastvere Kodul ehk kaaluda vdimalikke
alternatiivide pakkumist hommikusdogiks.

Kontrollkdigul osales eksperdina perearst, kes hindas asutuses osutatava O0pdevaringse
erihooldusteenuse ja selle raames osutatava iseseisva dendusabiteenuse vastavust digusaktides
satestatud nduetele, sh tuli eksperdil hinnata ning anda oma podhjendatud arvamus
védrkohtlemise, klientide seisundi ning Jendusabi kvaliteedi, dokumenteerimise ja
kéttesaadavuse kohta.

Ekspert ei tuvastanud viiteid véddrkohtlemisele, kuid td1 vilja, et erivajadustega klientidele
teenuse osutamisel oleks vajalik tagada meditsiinilise ettevalmistusega todtaja pidev kohalolu,
kuivord erialase ettevalmistuseta tegevusjuhendajal ei ole pddevust ravimite andmiseks ning

! Kontrollkiigu kokkuvdte on kittesaadav aadressil:
http://oiguskantsler.ce/sites/default/files/field _document2/kontrollkaigu kokkuvote as_hoolekandeteenused era

stvere_kodu.pdf.
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meditsiinilise sekkumise hindamiseks. Ekspert tdi oma arvamuses vélja jirgnevad
puudujddgid:
1) Oe kabinetile, sh ravimitele, on juurdepiis korvalistel isikutel;
2) koik arsti tehtud muudatused klientide raviskeemides ei ole dokumenteeritud,
3) dendusloos kajastatavad vaevuste kirjeldused on vdheinformatiivsed ja lakoonilised,
4) ravimite hoiustamise ja kditlemise kontrollimisel selgus, et hoiustatakse mh ravimeid,
mida kliendid enam ei saa ning neid ei ole eraldatud kasutusel olevatest ravimitest;
5) klientidele antavad ravimid segatakse kokku ja lahustatakse iihte topsi, mis ei pruugi
olla ohutu ning ei ole seega digustatud;
6) esmaabiravimite hulgas ei olnud tavapiraselt vajaminevaid ravimeid, kiill aga oli
Eestis registreerimata ravimeid.

(4) Oiguskantsleri seisukoht

Kontrollkdigu tulemusel tuvastas diguskantsler jirgnevad probleemid:
1) eraldusruum ja eraldamine Erastvere Kodus ei pruugi olla turvalised (p 4.1);
2) Ohtusel ja odisel ajal ei pruugi Erastvere Kodus turvalise keskkonna tagamiseks t66l
olla piisaval arvul tegevusjuhendajaid (p 4.2);
3) ravimite kditlemine ja manustamine Erastvere Kodus ei pruugi olla diguspérased, sh
on voimalik, et klientidele manustatakse raviplaani véliselt ravimeid (p 4.3);
4) klientidele ei vdimaldata piisavalt vabaaja tegevusi (p 4.4).

4.1 Eraldusruum ja eraldamise ohutus

Erastvere Kodus asub eraldusruum keldrikorrusel. Erastvere Kodu tootajate sonul praktikas
eraldusruumi ei kasutata, kuna viimastel aastatel ei ole selleks vajadust olnud. Kui
eraldusruumi tuleks kasutada, tuleks kohtuméddruse alusel 66pdevaringselt erihooldusteenust
kasutav inimene toimetada mdodda treppe ldbi kolme korruse. Eraldatu jédlgimine peaks
toimuma 1dbi eraldusruumi ukseakna, millest oli voimalik jilgida suuremat osa ruumist, kuid
mitte kogu eraldusruumi tdielikult (nt ei olnud vdimalik aknast ndha, mis toimub eraldusruumi
uksega seina nurkades). Vaateaken oli vdike ning paiknes suhteliselt kdrgel, mistottu ei pruugi
olla mugavalt kasutatav lilhemat kasvu inimese jaoks. Eraldusruumis oli kaks tavaliste
klaasidega akent.

PShiseaduse (PS) § 20 jérgi on igaiihel digus vabadusele, mille v3ib seaduse alusel votta
ainult PS § 20 15ikes 2 sitestatud juhtudel. Uheks neist juhtudest on vaimuhaige
kinnipidamine, kui ta on endale vdi teistele ohtlik. Sotsiaalhoolekande seaduse (SHS) § 207
1dige 2 lubab O0pdevaringsel erihooldusteenusel viibiva psiiiihikahdirega isiku
vabaduspohidigust piirata isiku eraldamise teel eraldusruumi ning seda juhul, kui on tiidetud
sama paragrahvi ldikes 4 sitestatud tingimused, sh isikust tuleneb otsene oht endale vdi
teistele. Seega on seaduslik alus kohtuméidruse alusel 6opédevaringset erihooldusteenust
kasutama kohustatud inimeselt vabaduse votuks Erastvere Kodul olemas.

Kui psiitihikahédirega isikult voetakse seaduse alusel vabadus ohtlikkuse tottu, tuleb jdlgida, et
isikule antakse vajalikku abi. Abi andmisel peab olema tagatud nii PS §-s 10 sitestatud digus
inimvédrikusele, PS § 18 ldikest 1 tulenev piinamise, julma voi vadrikust alandava kohtlemise
keelu jargimine kui ka PS § 28 Idikes 1 sétestatud igaiihe digus tervise kaitsele ja PS §-st 16
tulenev igaiihe digus elule.


https://www.riigiteataja.ee/akt/129062014071

Kuigi Erastvere Kodu todtajate sonul eraldusruumi ei kasutata, peab diguskantsler tulevikus
ette tulla vOivaid eraldamisvajadusi silmas pidades vajalikuks rohutada, et isiku eraldamine
peab alati olema nduetekohane, sh isiku ohutust, elu ja tervise kaitset ning inimvéaarikust
tagav.

Seetdttu selgitab diguskantsler jargnevalt, millised puudused jdid talle eraldusruumi juures
silma.

Turvaline keskkond

Nimetatud phidigustest ja -vabadustest kantuna on seadusandja SHS § 20° 1ikes 3 volitanud
valdkonna eest vastutavat ministrist kehtestama nouded eraldusruumile. Sotsiaalministri
30.06.2009 maaruse nr 58 , Tervisekaitsenduded erihoolekandeteenustele ja eraldusruumile
§ 7 lg 1 jargi peab 60pédevaringse erihooldusteenuse osutajal, kes osutab Odpdevaringset
erihooldusteenust ~ kohtumiddrusega hoolekandeasutusse  paigutatud isikule, olema
nduetekohane eraldusruum. Selle sotsiaalministri médruse § 7 lg 1 jirgi peab privaatne
eraldusruum olema turvaline, ohutu, valgustatud, nduetekohase temperatuuri ja sobiva
sisustusega, mis ei voimalda tekitada vigastusi teenust saavale isikule.

Kuna eraldusruumi akende ees olid tavalised klaasid, mida on vdimalik joudu kasutades
holpsasti purustada, ei pruugi Erastvere Kodus kasutusel olev eraldusruum olla klientide jaoks
piisavalt ohutu, kuivord purustatud aknaklaas voib kujutada ohtu kliendi tervisele ja elule
(voimalused enesevigastuseks klaasikildudega).

Eraldatu jalgimine

Samuti on seadusandja {ihe ndudena ndinud ette, et eraldatu peab eraldusruumis viibimise ajal
olema pidevalt 6opievaringse erihooldusteenuse osutaja jirelevalve all (SHS § 20% Ig 2).
Seadusandja ei ole tdpsustanud, mida ta on pideva jérelevalve all silmas pidanud, kuid vottes
arvesse tingimusi, millal isiku voib eraldusruumi paigutada (sh ohtlikkus endale voi teistele),
peab jérelevalve olema selline, mis tagaks isiku ohutuse ning elu ja tervise kaitse.

Selleks, et tagada isiku jdrele pidev valve, tuleb todtajal isikut korrapéraselt ja piisava
sagedusega jélgida. Oluline on, et t60taja ndeks kogu ruumis toimuvat. Seega on vajalik, et
kui eraldatu jérele valvatakse ldbi vaateakna, oleks jdrelevalvajale kergelt ndha kogu ruumis
toimuv, sh pdranda ldheduses ja nurkades toimuv.

Nagu o6eldud, ei olnud eraldusruumi vaateaknast voimalik jélgida eraldusruumi koikides
nurkades toimuvat. Seega ei pruugi ohjeldatu olla pideva jirelevalve all, mis v3ib omakorda
seada ohtu tema elu ja tervise (nt tekib oht enesevigastusteks, mida to6taja ei pruugi oigel ajal
margata).

Sealjuures vOib vaateakna véiksuse ja korguse tottu probleemiks saada seegi, et eraldatu ei
pruugi eraldusruumis olles ndha todtajaid, mistdttu ei pruugi ta olla teadlik, kas tal on
véimalik kellelegi oma vdimalikust abivajadusest teada anda.” Seetdttu tekkis diguskantsleril

? Piinamise ja ebainimliku vi alandava kohtlemise vi karistamise tokestamise Euroopa komitee (CPT) on oma
16. iildaruande punktis 50 leidnud, et ,hooldustdotaja voib jadda véljapoole patsiendi palatit tingimusel, et
patsient ndeb hooldustddtajat tdielikult ning viimane saab patsienti jétkuvalt ndha ja kuulda.” CPT 16.
tildaruanne (CPT/Inf (2006) 35) on kéttesaadav aadressil: http://www.cpt.coe.int/en/annual/rep-16.pdf.
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kahtlus, et Erastvere Kodus ei pruugi olla tagatud eraldusruumi paigutatud isiku digus elu ja
tervise kaitsele (nt eraldatul voib jérelevalvaja vaateulatusest viljaspool tekkida tdsine
terviserike, millest jarelevalvaja ei saa abi osutamiseks piisavalt kiirelt teada).

Teekond eraldusruumini

Kuna eraldamisvajadus voib tekkida ootamatult ja nduetekohane eraldusruum on vaja tagada
kiirelt, tuleb asutusel ldbi mdelda, kuidas tagada rahutu kliendi turvaline eraldusruumi
toimetamine.

Kuna kohtuméiéruse alusel osutatava teenuse osakond paiknes eraldusruumist kolm korrust
iilevalpool, tuleks vajaduse ilmnemisel ldbida rahutu kliendiga eraldusruumini joudmiseks
pikk teekond modda treppe ja koridore, kusjuures teekonnal on mitmeid suletud uksi. Kuna
eraldada vOib endale voi teistele ohtlikku isikut, voib juba kirjeldatud keerukas teekond
kujutada endast potentsiaalset ohtu nii eraldatule kui ka asutuse tootajatele.

Eelnevat kokku vottes teeb oiguskantsler AS-le Hoolekandeteenused jirgmised
soovitused:
- tagada nouetekohase ja turvalise eraldusruumi olemasolu Erastvere Kodus;
- tagada voimalused eraldatu pidevaks jalgimiseks, sh tagada, et jalgitav oleks
kogu eraldusruumis toimuyv tegevus’;
- tagada, et isiku eraldusruumi viimise teekond oleks ohutu nii eraldusruumi

viidavale isikule kui ka tootajatele®.

4.2 Tegevusjuhendajate arv

Kontrollkéikudel ning Erastvere Kodu to6ajagraafikutega tutvumisel tuvastasid diguskantsleri
nounikud, et ohtusel ja disel ajal ei pruugi Erastvere Kodus turvalise keskkonna tagamiseks
to0l olla piisaval arvul tegevusjuhendajaid. Nimelt tuleb Erastvere Kodus kohtumééaruse alusel
osutatava teenuse osakonnas ette olukordi, kus disel ajal on t66l vaid iiks tegevusjuhendaja.
Tootajate sonade kohaselt on toograafik tehtud selliselt, et iiksi on t66l liksnes meessoost
tegevusjuhendajad. Sealjuures asub osakond teistest osakondadest kaugel ja tootajatel pole
paanikanuppe, mida kasutada teiste tegevusjuhendajate appi kutsumisel.

Péevasel kontrollkéigul selgus, et iiks tegevusjuhendaja, kelle vahetus algas kell 15.00 ja kes
jii 6oseks iiksi todtama, pidi olude sunnil olema to661 17 tundi jirjest. Ohtusel kontrollkdigul
ilmnes {thtlasi, et liksi t60l olev tegevusjuhendaja ei viibi pidevalt osakonnas. Nimelt oli
kohtumédiruse alusel osutatava teenuse osakond Oiguskantsleri ndunike ning samal ajal
inspektsioonilist jérelevalvet tegeva Ravimiameti esindaja saabumisel Erastvere Kodusse
kella 20.00 ajal ohtul jdetud jarelevalveta, kuna osakonnas iiksi t66] olnud tegevusjuhendaja
oli selleks hetkeks osakonnast lahkunud tema hiljem antud selgituste kohaselt oma autouksi
lukustama. Kiisitletud klientide sonul oli see tavapirane, et konealune tegevusjuhendaja nn
oOise vahetuse ajal kdib omi asju ajamas. Ka tuleb mérkida, et kdnealuse tegevusjuhendajaga ei
onnestunud Oiguskantsleri nounikel siis, kui oli selgunud, et osakonnas ei viibinud iihtegi
tegevusjuhendajat, saada kontakti ka telefoni teel.

? Nt kaaluda eraldusruumi uksele suurema vaateakna paigutamist, mis vdimaldaks holpsalt jalgida kogu ruumi ja
tihtlasi eraldatul néha too6tajat.

* Tuleks kaaluda eraldusruumi asukoha muutmist selliselt, et eraldamisvajaduse ilmnemisel oleks teekond
eraldusruumini voimalikult lithike ning ohutu.



Oépievaringse erihooldusteenuse (sh kohtumiiruse alusel osutatava teenuse) osutaja
kohustuste hulka kuuluvad teenust kasutava isiku turvalisuse tagamine, tema abistamine enese
eest hoolitsemisel, hooldamine ja mitmed muud tegevused, mis on vajalikud 66pédevaringse
erihooldusteenuse eesmirgi saavutamiseks (SHS § 11* 1g 1 ja 2). Nimetatud tegevused on
vajalikud muu hulgas selleks, et tagada teenusel viibivate isikute digus elule ja tervisele ning
oigus inimvéérsele elule.

Lisaks on kohtuméiruse alusel teenuse osutaja SHS § 11°? jirgi otsesdnu kohustatud

1) tagama, et kohtumiddrusega hoolekandeasutusse paigutatud isik ei lahkuks
O0pédevaringse erihooldusteenuse osutamise ruumidest ega territooriumilt ilma
O0opdevaringse erihooldusteenuse osutaja tagatud saatjata;

2) tagama  OOpdevaringse pideva  kontrolli ja  llevaate  kohtumé&irusega
hoolekandeasutusse paigutatud isiku liikumise, asukoha ja tegevuste iile ning

3) tagama, et kohtumédrusega hoolekandeasutusse paigutatud isik ei seaks ohtu ennast
vai teisi isikuid.

Kuna erihoolekandeteenuse sisuks olevaid tegevusi vaib kehtiva diguse jirgi vahetult osutada
iildreeglina vaid vastava ettevalmistusega tegevusjuhendaja (SHS § 11°* Ig 1 ja 2)°, sdltub
nendest tegevustest otseselt 00pdevaringsel erihooldusteenusel viibivate isikute ohutus ja
heaolu. Kohtumédiruse alusel osutatavat teenust vahetult osutav tegevusjuhendaja peab
SHS § 11°* Ig 4 jdrgi lisaks nimetatud nduete tiitmisele olema libinud sotsiaalministri poolt
SHS § 11°* 16ike 5 alusel kehtestatud kava kohase 60-tunnise tiienduskoolituse tooks
suurema ohtlikkusastmega isikutega.’

Lisaks tegevusjuhendajate kvalifikatsiooninduetele tuleneb SHS §-st 11°° kohustus tagada, et
t661 oleks piisaval arvul tegevusjuhendajaid.” Nimetatud miinimumnduete iiheks eesmirgiks
on tagada minimaalselt kvaliteetse teenuse osutamiseks ning asutuses turvalise keskkonna
tagamiseks vajaliku personali kohalolu.

Arvestades, et 23 kohtumdiruse alusel O60pédevaringsel erihooldusteenusel viibiva kliendi
kohta oli Ghtusel ajal t6ol iiks tegevusjuhendaja, ei pruugi Erastvere Kodus olla tagatud
asutuses viibivatele isikutele turvaline keskkond. Kuna t66l olev tegevusjuhendaja oli
graafikujirgselt t661 17 tundi jdrjest ning ta ei viibinud pidevalt osakonnas, tekkis
oiguskantsleril kahtlus, et tegevusjuhendajad ei ole suutelised Shtusel ajal tagama koikidele
teenusekasutajatele nduetele vastavat teenust ega turvalist keskkonda 6isel ajal.

> Erandina ndeb SHS § 11°* 1g 1' ette, et kui 6dpaevaringset erihooldusteenust osutatakse siigava liitpuudega
psiitihikahdirega isikule, vOib iihe tegevusjuhendaja O60pdevaringse kohalolu asendada hooldustddtaja
00péevaringse kohaloluga juhul, kui hooldust6dtaja:

1) on lédbinud valdkonna eest vastutava ministri poolt kutsedppeasutuse seaduse § 24 1dike 3 alusel kehtestatud
hooldustdotaja eriala riiklikule dppekavale vastava koolituse voi

2) omab kutseseaduse alusel vilja antud sotsiaalhooldaja kutsetunnistust.

% SHS § 48 lg 34: ,Kuni 2014. aasta 31. detsembrini v3ib teenust kohtumidrusega hoolekandeasutusse
paigutatud isikule osutada lisaks kéesoleva seaduse § 11°* 15ike 4 punktis 1 nimetatud tegevusjuhendajale
tegevusjuhendaja, kes vastab vdhemalt iihele nimetatud paragrahvi 16ikes 1 kehtestatud ndudele, 16ikes 2
kehtestatud ndudele ning kes on registreerunud sotsiaalministri poolt kiiesoleva seaduse § 11°* 1dike 5 alusel
kehtestatud kava kohasele tdienduskoolitusele tooks suurema ohtlikkusastmega isikutega.”

" Oopievaringse erihooldusteenuse osutamisel peab teenuse osutaja tagama 30 teenusel viibiva isiku kohta
00péevaringselt vihemalt {ihe tegevusjuhendaja kohalolu ning péevasel ja ohtusel ajal veel iihe tegevusjuhendaja
olemasolu (SHS § 117 Ig 1). Kohtumairuse alusel osutatava teenuse puhul on kohustus tagada 20 nimetatud
teenust saava isiku kohta vdhemalt iihe tegevusjuhendaja Odpédevaringse kohalolu ning lisaks {tihe
tegevusjuhendaja kohalolu sama arvu isikute kohta paevasel ja Shtusel ajal (SHS § 11°°1g 3).



Eelnevast tulenevalt teeb diguskantsler AS-le Hoolekandeteenused ettepaneku tagada, et
Erastvere Kodus on igal ajal to6l vihemalt nouetele vastav arv tegevusjuhendajaid ning
teenust kasutavad isikud ei oleks mitte itheski olukorras jietud jirelevalveta.

4.3 Ravimite kiitlemine ja manustamine

Kontrollkéigul tuvastasid diguskantsleri ndunikud Erastvere Kodus probleeme nii ravimite
kiitlemise kui ka manustamisega.

Ravimite kditlemine

Kontrollkdigul selgus, et d0e kabinetile, kus asuvad kdik ravimid, sh retseptiravimid (nt
rahustid), on ligipdds pohimdtteliselt kdigil asutuse tdotajatel. Nimelt on de kabineti voti
olemas I osakonna todtajatel, kelle kdest saavad votit vajaduse korral kiisida ka teiste
osakondade tootajad, sh V osakonna (kohtumiiruse alusel teenust kasutama kohustatud
isikute osakond) tegevusjuhendaja selgituste jirgi ka tema. Ravimid asusid de kabinetis
lukustamata voi praktiliselt ilma usteta kappides. See, et 0e kabinetti de draolekul périselt
kasutataksegi, selgus Oiguskantsleri ndunike Ohtuse kontrollkdigu ajal, mil dde oli to6lt
lahkunud. Nimelt kella 20.00 paiku viibis Oe kabinetis tegevusjuhendaja, kes tegeles
ravimitopside puhastamisega.

Selgus ka, et ravimeid ei sdilitatud nduetele vastavates tingimustes. Ndiiteks paiknes
kontrollkdigu ajal Oe kabinetis ravim, mida peaks sdilitama kiilmikus ning vaatamata
Ravimiameti esindaja mirkusele ei olnud ravimit ka dhtuse kontrollkdigu ajaks kiilmikusse
pandud. Samuti tdheldas kontrollkdigul osalenud ekspert, et dde hoiustab ravimeid, mida
klientidele enam ei anta.

Ravimid kohtumdiruse alusel teenust kasutama kohustatud isikute osakonnas paiknesid
tegevusjuhendajate toas lukustamata kapis. Ravimitesse puutuvalt tekkis oiguskantsleri
ndunikel kontrollkdigul ka kahtlus, et osakonnas hoiustatakse lahkunud klientidele vélja
kirjutatud retseptiravimeid, mida vajadusel manustatakse teistele klientidele, kuna
tegevusjuhendaja ei suutnud selgitada, kellele kuulub retseptiravim Diazepam® ja kellele seda
antakse. Lisaks selgus, et iihele kliendile kuuluvat ja Euroopa Liidus mittekasutatavat
Corvaloli’ manustati ka teistele klientidele.

PS § 28 ldike 1 jdrgi on igaiihel digus tervise kaitsele. Kuna ravimite véddr kasutamine voib
tuua inimese tervisele kaasa negatiivseid tagajéirgi, on seadusandja PS § 28 Idikest 1 kantuna
ravimiseadusega ette ndinud, et ravimeid séilitades tuleb dra hoida nende sattumine kdrvaliste
isikute kétte (ravimiseaduse § 34 1g 1).

Retseptiravimi voi ravimi, mida ei peeta ohutuks, manustamine kliendile, kellele see ei ole
vélja kirjutatud, voib ohustada tema PS § 28 16ikes 1 toodud digust tervise kaitsele (nditeks ei
ole ravim konkreetsele patsiendile tema terviseseisundist ldhtuvalt sobilik voi ei sobi kokku
teiste talle vilja kirjutatud ravimitega). Samuti voib selline praktika, kus puudub reaalne

¥ Diasepaam on bensodiasepiini rithma trankvillisaator. See on psiihhotroopne aine hirmu, erutuse ja éngistuse
viahendamiseks, aga ka rahustava ja und soodustava toimega. Lisaks on diasepaamil lihaseid 105gastav ja
krambivastane toime. Ravimi kirjeldus on kittesaadav: http://www.rx.ee/d/3125-diazepam-desitin.html?start=1.
? Ravimite infobaasis teave nimetatud ravimi kohta puudub.
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kontroll retseptiravimite olemasolu, koguse ja arvestuse pidamise iile, tuua kaasa ravimite
kuritarvitamise ohu.

Kuna Erastvere Kodus kasutusel olevad ravimite kéitlemise pohimoétted ei pruukinud olla
kooskolas ravimialase arvestuse eeskirjadega ning ravimite hdvitamine ei pruukinud olla
kooskolas ravimiseaduse §-ga 36, tekkis oOiguskantsleril kahtlus, et ravimite kéitlemise
praktika Erastvere Kodus v3ib seada ohtu klientide tervise ja elu.'’

Seetottu teeb oOiguskantsler AS-le Hoolekandeteenused soovituse tagada, et ravimite
kiitlemine Erastvere Kodus toimuks kehtestatud noudeid silmas pidades ning et
korvalistel isikutel puuduks juurdepiis 0e kabinetis paiknevatele ravimitele.

Ravimite manustamine

Raviplaanijérgsete ravimite manustamine toimub Erastvere Kodus viljakujunenud siisteemi
alusel, mille jdrgi lahustatakse kdik ravimid iihes ravimitopsis, kusjuures ravimite lahustamine
vOib toimuda mitu tundi enne nende manustamist ning lahustamisel ei hinnata lahustamise
tagajérjel tekkida voivaid ravimite koosmojusid.

Kontrollkdigul selgus ka, et mdningaid ravimeid manustavad tegevusjuhendajad
vajaduspdhiselt ning nende ravimite manustamine ei ole tapselt dokumenteeritud. Sealjuures
oli V osakonnas paiknevas rohtude kapis erinevaid ravimeid, mis ei olnud tdhistatud
konkreetse kliendi nimega ning monede klientide ravimi madramise lehtedel oli rahustavate
ravimite juurde tehtud mérge ,,vajadusel®. Kasutusel oli nii ravimite manustamise lehed kui ka
eraldi vihik, mille sissekanded olid liinklikud ning neid ravimi madramise lehtedega
korvutades ei selgunud tdpselt, mida, kes, miks ja millises ulatuses klientidele kelle
korraldusel manustab ning seejdrel dokumenteerib. Asjalikke selgitusi ei suutnud neis
kiisimustes jagada ka nn dises vahetuses t60l olnud tegevusjuhendaja.

Seetottu tekkis Ohtuse kontrollkdigu ajal diguskantsleri ndunikel kahtlus, et kohtuméairuse
alusel osutatava teenuse osakonnas on rahustavate ravimite manustamine jdetud
tegevusjuhendajate otsustada.

Ravimite manustamisse puutuvalt tekkis diguskantsleri ndunikel ka kahtlus, et ravimeid
manustatakse klientidele nende tahte vastaselt. Nimelt néhtus iihe kliendi ravimite médramise
lehelt, et vajaduse korral manustatakse talle rahustava toimega ravimeid ilma tema
nousolekuta (vt foto). Selliseks kahtluseks annab kaudselt veel aluse Erastvere Kodus kiibel
olev praktika, mille jargi lahustatakse koik ravimid ravimitopsis iiheks vedelikuks, ning mille
tagajarjel puudub inimesel véimalus kontrollida, mis ravimit talle manustamiseks pakutakse.
Niiteks oli iiks skisofreeniat pddev klient veendunud, et ta manustab vaid {ihte ravimit,
tegelikkuses manustas ta ravimeid enda teadmata rohkem.

Raviskeemi vilist ja tahtevastast ravimite manustamist voib sOltuvalt ravimi toimest lugeda
tahtevastase ravi korval ravimitega ohjeldamiseks psiihhiaatrilise abi  seaduse
(PsAS) § 14 1g 2 p 2 mdttes.'' Neist kumbki pole seadusliku aluseta lubatud.

' Ravimite hivitamise osas vaata ka Ravimiameti juhendit ravimikiitlejatele. Arvutivorgus:

http://www.sam.ee/ravimite-havitamine.

'" Ravimitega ohjeldamine on PsAS § 14 Ig 2 p 2 jérgi olukord, kus psiiithikahiirega isikule manustatakse
ravimit tema tahte vastaselt tema rahutussiimptomite leevendamiseks. Seega kui psiiiihikahdirega isik on
muutunud teenusel viibides rahutuks ja talle manustatakse tema tahte vastaselt ravimit iihekordselt eesmérgiga
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Vabaduse ja isikupuutumatuse piiramine'? peab vastama PS §-s 20 sitestatud tingimustele.
Tahtevastase ravi kohaldamine peab aga olema kooskdlas PS §-dega 10, 19 ja 26. Nimelt on
pohiseadusest tulenevalt on inimesel digus otsustada talle tema tervist ja kehalist v3i vaimset
puutumatust riivava toimingu, sh talle ravimite manustamise tile. Seda digust tagavad PS § 10
(inimvairikuse pohimadtte jargi tuleb tervishoiuteenuse osutama asumisel kohelda inimest kui
subjekti, mitte kui objekti), § 19 (iildine vabadusdigus) ja § 26 (eraelu puutumatus). Riigil on
kohustus tagada pohidiguste ja -vabaduste kehtivus ka eradiguslikes suhetes, sh patsiendi-arsti
suhetes jms suhetes tervishoiuteenuse osutajatega. Seetdttu pohiseadus nduab, et inimesele
arsti- voi 0endusabi osutamisel austataks tema Oigusi inimvéérikusele, vabadusele ja eraelu
puutumatusele. See tdhendab, et iildjuhul peab inimene saama ise otsustada, kas talle pakutav
abi vastu votta voi sellest keelduda. Teisisdnu tuleneb pdhiseadusest tahtevastase ravi keeld,
millest seadusandjal on lubatud teha erandeid iiksnes piiratud juhtudel. Tahtevastase ravi
keeld ja erandite lubatavuse tingimused tulenevad ka Eestile siduvatest rahvusvahelise diguse
normidest. Tdpsemalt késitleb tervise valdkonnas sekkumise eelselt ndusoleku kiisimise
kohustust inimdiguste ja biomeditsiini konventsioon inimdiguste ja inimvédrikuse kaitsest
bioloogia ja arstiteaduse rakendamisel.”® Juhul, kui seadusandja peab tahtevastase ravi
satestamist vajalikuks, peab ta kehtestama piisavad tagatised, et erandi rakendamine oleks
kontrollitud ning ei tooks kaasa pShidiguste ja -vabaduste digustamatuid riiveid.

Tulenevalt SHS § 20* 13ikest 1 vib kohtuméirusega hoolekandeasutusse paigutatud isikute
suhtes ohjeldusmeetmena kohaldada vaid eraldamist. Sotsiaalhoolekande seadusest ei tulene
teenuse osutajale volitust ohjeldada O0pdevaringset erihooldusteenust kasutavaid inimesi
ravimitega. Tulenevalt PSAS § 14 1digetest 1, 2 ja 3 vdib ravimitega ohjeldamist rakendada
vaid psiihhiaatriahaiglas tahtest olenematul psiihhiaatrilisel ravil viibiva patsiendi suhtes. Ka
el tulene sotsiaalhoolekande seadusest teenuse osutajale digust rakendada teenuse kasutaja
suhtes tahtevastast ravi.'* SHS § 11* Ig 2 p 4 jérgi on teenuse osutaja iilesandeks tagada
raviskeemi jargimine meetodite toel, mille kasutamisel inimene ise vabatahtlikult ja teadlikult
votab talle madratud ravimeid.

SHS § 11% lg 2 p 4 jérgi on teenuse osutaja kohustatud jargima raviskeemi. On mdeldav, et
arsti hinnangul ei pea isik teatud ravimeid votma pidevalt, vaid nt haiguse dgenemisel. Sellise
raviskeemi puhul tuleb aga silmas pidada kahte asjaolu.

saada tema kiditumine kontrolli alla, kvalifitseerub selline tegevus isiku ohjeldamiseks ravimi abil. Vaadates
psiihhiaatrilise abi seaduses sétestatud ohjeldusmeetmete rakendamise regulatsiooni, vdib asuda seisukohale, et
ravimitega ohjeldamiseks saab lugeda vaid sellist ravimi manustamist, mida antakse isikule ithekordselt, tema
konkreetse drritus- voi rahutusseisundi leevendamiseks, mitte aga igapdevast patsiendi seisundi leevendamiseks
manustatava ravimi andmist. Isikule igapdevaselt teatud ravimi manustamist tuleks psiihhiaatrilise abi seaduse
kontekstis vaadelda pigem isiku ravimisena

2 T. Kolk. Pdhiseaduse kommenteeritud viljaanne, kommentaarid § 20 juurde, p 6. Kittesaadav:
http://www.pohiseadus.ee/ptk-2/pg-20/.

" Konventsiooni artikli 5 jirgi saab sekkumine tervise valdkonnas toimuda iiksnes pirast seda, kui asjaosaline
isik on informeerituna ja vabatahtlikult andnud selleks oma ndusoleku. Nimetatud isikule tuleb enne anda
asjakohast teavet nii sekkumise otstarbest ja olemusest kui ka selle vdimalikest tagajargedest ja ohtudest.
Asjaosaline isik vOib ndusoleku alati tagasi votta. Konventsiooni artikkel 7 tépsustab psiitihikahdirega isiku
kaitset. Seaduses ettendhtud jarelevalve-, kontrolli- ja kaebamismenetlusega tagatava kaitse nduet jargides voib
raske psiitihikahdirega isikule tema ndusolekuta kohaldada psiitihikahdire ravi ainult juhul, kui sellise ravita
vOiks tema tervis oluliselt halveneda. Konventsiooni artikkel 26 lubab seda digust piirata ning kohaldada
psiitihikahdirega isikule tahtest olenematut ravi ka teiste isikute diguste ja vabaduste kaitseks (nt végivaldse
kéitumise korral).

Lisaks sdtestab konventsiooni artikkel 6 ndusoleku andmiseks voimetu isiku kaitse ehk reguleerib erijuhtumeid,
kus ndusolek antakse piiratud teovdimega vdi otsusevdimetu isiku eest (vrd VOS § 766 1g 4 ja § 767).

Vt ka kommentaare artiklitele 5-7 ja 26.
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Esiteks tuleb tagada ravimi manustamise pohjendatuse kontrollimise voimalus. Ravimi
manustamise Oiguspdrasuse eest vastutab teiste hulgas tervishoiuteenuse osutaja, nt dde
(voladigusseaduse § 770 1g 1). Seetdttu peab tervishoiuteenuse osutaja hea seisma selle eest,
et isikule tema raviskeemist tuleneva vaid vajadusel antava ravimi manustamisel sdiliks mh
arstil tohus ja reaalne vOimalus ravimi manustaja tegevust tagantjirele kontrollida (nt teha
kindlaks, millistel asjaoludel tekkis vajadus ravimit patsiendile manustada)'’. Kui ravimi
manustamine pole piisava pohjalikkusega dokumenteeritud, on oht, et patsiendile
manustatakse kontrollimatult ravieesmérgilise ndidustusteta ravimeid hoopis monel muul
(lubamatul, nt ohjeldamise) eesmargil.

Teiseks on vaja tagada, et vajadust isikule ravimit manustada hindaks tervishoiutdotaja (nt
dde), mitte tegevusjuhendaja.'® SHS § 11°' Ig 5 nideb ette, et kui OOpidevaringset
erihooldusteenust osutatakse kohtuméairusega hoolekandeasutusse paigutatud isikutele, tagab
teenuse osutaja iseseisva Oendusabi kittesaadavuse 20 teenust saava kohtumédirusega
hoolekandeasutusse paigutatud isiku kohta vihemalt 40 tundi nidalas. Oe tegevuse hulka
kuulub tulenevalt sotsiaalministri 13.08.2010 maéairuse nr 55 ,Iseseisvalt osutada lubatud
ambulatoorsete dendusabiteenuste loetelu ja nende hulka kuuluvad tegevused“ § 4 16ike 6
punktist 3 ravimite i/m; i/v; s/c per/os; per/rectum manustamine arsti otsuse alusel. Eeltoodust
saab minu hinnangul jdreldada, et kui arst on médranud kohtumédruse alusel
erihooldusteenusele suunatud isikule ravimi, mida tuleb manustada vaid teatud juhul, on
pddev isiku seisundit hindama tervishoiutdotajast dde, mitte aga ilma meditsiinialase
hariduseta tegevusjuhendaja. Ka juhul, kui ravimi manustamise vajaduse iile otsustab ode,
voivad ravimi ebadigel manustamise olla patsiendi jaoks rdngad voi lihtsalt ebasoovitavad
tagajdrjed, sest arsti paddevuseta tervishoiutodtaja ei pruugi olla voimeline hindama koiki
terviseriske nende kogumis (nt kdrvalmdjud koos teiste ravimitega, mis isik votab, voi ravimi
iildised korvalmojud). Seda enam on isik ohustatud, kui ravimi manustamise iile otsustab
tegevusjuhendaja, kellel puudub iildse meditsiinialane haridus.'’

Kuigi klientide jaoks on erihooldekodu lithemat voi pikemat aega nende elukohaks (koduks),
on tegu siiski asutuse/institutsiooniga. Muu hulgas kohaldub Erastvere Kodule rahvatervise
seadus, mille § 4 p 10 jérgi ei tohi teenuste osutamine hoolekandeasutustes kahjustada isiku
tervist. Kohtumaéiruse alusel teenusel olevad isikud on raskete psiitihikaprobleemidega, kes on
just seetdttu teenusele suunatud, et kodustes tingimustes pole nende ohutust endale ja teistele
voimalik tagada. Vaja on spetsialiseeritud asutust koos vastavalt vdljadppinud personaliga.
Seega peab tegu olema professionaalse ldhenemisega teenusele, mille eesmairgiks on
turvalisuse tagamine, muu hulgas ravimite manustamisel. Eeltoodu tottu tuleb tagada, et isiku
raviskeemis ette ndhtud vajadusel manustatavate ravimite andmise iile otsustaks véljadppinud
meditsiinitootaja, seda ka viljaspool kokkulepitud todaega. Niiteks on vdimalik sdlmida
kokkuleppeid oe/(pere)arstiga, kes vajaduse ilmnedes kohale tuleb ja kliendi seisundit hindab.

15 Voladigusseaduse § 769 jirgi peab tervishoiuteenuse osutaja patsiendile tervishoiuteenuse osutamise
nduetekohaselt dokumenteerima ning vastavaid dokumente siilitama.

'® Siin ja edaspidi on silmas peetud ravimite manustamise ile otsustamist. Tegevusjuhendaja vib jagada
klientidele ravimeid, mis kuuluvad neile tervishoiuteenuse osutaja poolt méaératud raviskeemi ning mille puhul ei
tule igakordselt hinnata ravimi manustamise vajadust (nt vererShuravimid).

7 Kuigi vastavalt sotsiaalministri 25.03.2009 méirusele nr 24 , Tegevusjuhendajate koolituse ja
tdienduskoolituste kavade kehtestamine* teab ja tunneb II mooduli ldbinu ravimite manustamise viise,
enamtarvitatavaid ravimeid ja nende korvalmdjusid, ei saa seda pidada Sppe mahtu ja eesmérki arvestades
piisavaks meditsiinialaseks viljadppeks, et otsustada isiku ravimise ile.
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Klientide ohutuse ning tervise kaitset silmas pidades on iihtlasi vaja hinnata koikide
manustatavate ravimite koosmodju ning tagada, et ravimite manustamine oleks ohutu.
Arvestades, et ravimite manustamine Erastvere Kodus toimus eespool kirjeldatud lahustamise
meetodil, tekkis diguskantsleril kahtlus, et ravimite manustamine Erastvere Kodus ei pruugi
olla klientidele ohutu (erinevate ravimite kokku segamisel ei hinnata nende koosmdjusid).

Eelnevast tulenevalt teeb diguskantsler AS-le Hoolekandeteenused ettepaneku

- lopetada Erastvere Kodus ravimite manustamine klientidele nende tahte
vastaselt

- tagada Erastvere Kodus n-60 vajadusel manustatud ravimite iile arvestuse
pidamine nii, et oleks selge, millise kliendi raviskeemist tulenevalt ravimit
manustati ning mis pohjusel ja kes otsustas ravimi manustamise;

- tagada, et ravimi manustamise otsustaks selleks vajaliku koolituse saanud
tervishoiutootaja ning see oleks dokumenteeritud selliselt, et siiliks tohus ja
reaalne voimalus tagantjirele kontrollida arsti pidevuseta tervishoiutootaja
tegevust;

- tagada, et ravimite manustamine toimuks viisil, mis on klientidele ohutu.

4.4 Igavus
Mitmed intervjueeritud kliendid kurtsid osakonnas igavuse iile.

PS §-st 10 tuleneb inimvéérikuse pohimdte, mis on pdhiseaduse iiks pdhiprintsiipidest. Ka
Riigikohus on 6elnud, et ,,[i]nimvddrikus on koigi isiku pohidiguste alus ning pohidiguste ja
vabaduste kaitse eesmirk”.'® Inimviirikuse pohimdttest tuleneb ndue kohelda inimesi
subjektidena olenemata sellest, millises olukorras nad parajasti on. See tdhendab, et
inimestesse tuleb suhtuda austusega ja niha neid autonoomsete oma tahte kandjatena. Inimest
el vOi vOtta asjana ja tema kui asjaga timber kédia. Samamoodi ei voi teda sundida
tingimustesse, mis tema kui inimese vadrikust alandaks. See, millal on inimese viirikust
alandatud moel, mil vastavat tegevust voiks pidada teise inimese vadrkohtlemiseks, ehk millal
on rikutud PS §-s 18 sdtestatud vidrikust alandava kohtlemise keeldu, soltub paljuski
konkreetsetest asjaoludest.

Kas konkreetsel juhul kliente osakonnas véérkoheldi, oOiguskantsler kontrollimisel ei
tuvastanud. Kiill aga leidis Gdiguskantsler, et inimvédrikuse pdhimottega ei saa kooskdlas
olevaks pidada, kui klientide vaba aja sisustamisele ei pdorata piisavalt tdhelepanu, mistottu
on oht, et kliendid muutuvad oma elu ja kiekdigu suhtes passiivseteks ning paneb neid
tundma erihooldusteenuse objektidena, kelle elu pole mdtestatud. Uhtlasi tuleb arvestada, et
tegevuse puudumine on konfliktiohtu pohjustav faktor, mille realiseerumisel vdivad ohtu
sattuda teiste osakonnas viibivate inimeste tervis ja elu.

Et aidata kaasa teenuse eesmirkide saavutamisele (mh isiku arendamine), tuleks 14bi mdelda,
milliseid vabaajategevusi klientidele pakkuda ning kuidas leida vdimalusi nende kaasamiseks
iihistegevustesse (sh tuleks arvestada klientide vanuseliste, sooliste jm eriparadega).

' Riigikohtu halduskolleegiumi otsus 22.03.2006, 3-3-1-2-06, p 10.
' Niiteks viibis teenusel ka 23-aastane noormees, kelle vanuselisest eripirast tulenevalt ei pruugi Erastvere
Kodus teistele teenusel viibivatele klientidele pakutavad tegevused olla asjakohased.



Seetottu teeb oiguskantsler AS-le Hoolekandeteenused soovituse tagada Erastvere Kodu
klientidele erinevad voimalused vaba aja veetmiseks ning terapeutilisteks tegevusteks,
mis arvestavad klientide eripiradega.

(5) Kokkuvote

Kontrollkdigu tulemusena teeb o6iguskantsler AS-le Hoolekandeteenused jargmised
ettepanekud:

tagada, et Erastvere Kodus on igal ajal t60l vihemalt néuetele vastav arv
tegevusjuhendajaid ning teenust saavad isikud ei oleks mitte iiheski olukorras
jaetud jarelevalveta;

lIopetada Erastvere Kodus ravimite manustamine klientidele nende tahte
vastaselt;

tagada Erastvere Kodus n-6 vajadusel manustatud ravimite iile arvestuse
pidamine nii, et oleks selge, millise kliendi raviskeemist tulenevalt ravimit
manustati ning mis pohjusel ja kes otsustas ravimi manustamise;

tagada, et ravimi manustamise otsustaks selleks vajaliku koolituse saanud
tervishoiutootaja ning see oleks dokumenteeritud selliselt, et siiliks tohus ja
reaalne voimalus tagantjirele kontrollida arsti pidevuseta tervishoiutootaja
tegevust;

tagada, et ravimite manustamine toimuks viisil, mis on klientidele ohutu.

Tiiendavalt soovitab 6iguskantsler AS-il Hoolekandeteenused:

arvestada eksperdi esitatud Oendusabiteenuse osutamist puudutavate
tihelepanekutega ning vastavalt parandada dendusabiteenuse kvaliteeti;

tagada nouetekohase ja turvalise eraldusruumi olemasolu Erastvere Kodus;
tagada voimalused eraldatu pidevaks jéilgimiseks, sh tagada, et jilgitav oleks
kogu eraldusruumis toimuv tegevus;

tagada, et isiku eraldusruumi viimise teekond oleks ohutu nii eraldusruumi
viidavale isikule kui ka tootajatele;

tagada, et ravimite kiitlemine Erastvere Kodus toimuks kehtestatud noudeid
silmas pidades ning et korvalistel isikutel puuduks juurdepiis o0e kabinetis
paiknevatele ravimitele;

tagada Erastvere Kodu klientidele erinevad voimalused vaba aja veetmiseks ning
terapeutilisteks tegevusteks, mis arvestavad klientide eripidradega.

Oiguskantsler palub AS-It Hoolekandeteenused teavet tehtud soovituste ja ettepanekute
taitmise kohta hiljemalt 02.02.2015.
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Foto nr 1 — ravimite manustamine kliendi tahte vastaselt
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