Kontrollkiik AS Hoolekandeteenused Kodijirve Kodusse

(1) Oiguskantsleri ndunikud kontrollisid 01.07. ja 02.07.2015 AS Hoolekandeteenused
Kodijarve Kodu, kus osutatakse 60paevaringset erihooldusteenust. Molemad kdigud toimusid
pdevasel ajal. 01.07. kdik oli ette teatamata, 02.07. kidigust teatasid diguskantsleri ndunikud
ette lihe pdeva.

Kodijairve Kodul oli kontrollkdigu ldbiviimise ajal tegevusluba G60pédevaringse
erihooldusteenuse osutamiseks 58 tiiskasvanule.! Kontrollkdigu toimumise ajal viibis
nimetatud teenusel 56 tdisealist. Kodijairve Kodus osutatakse Odpdevaringset
erihooldusteenust nn peremaja tiilipi hoonetes. Kliendid olid jaotatud Kodijarve Kodu
tootajate sOnade jargi peremajadesse ldhtuvalt nende diagnoosist ja iiksteisega sobivusest.
Kontrollkdigu ajal oli Kodijirve Kodult saadud teabe jdrgi klientide arv ja nende jaotus
peremajades jargmine:

Maja 1 — 12 klienti, skisofreenia diagnoosiga;

Maja 2 — 11 klienti, vaimupuudega;

Maja 3 — 11 klienti, psiitihikahdirega;

Maja 4 — 11 klienti, vaimupuudega;

Maja 5 — 11 klienti, skisofreenia ja dementsuse diagnoosiga.

01.07. ja 02.07.2015 toimunud kdikude ajal oli igas majas t60l iiks tegevusjuhendaja.
Oiguskantsler kontrollis Kodijérve Kodu viimati 10.06.2013.

(2) Oiguskantsler kontrollis, tdites iihtlasi piinamise ning muu julma, ebainimliku vdi
inimvédrikust alandava kohtlemise ja karistamise vastase konventsiooni fakultatiivse
protokolli artiklis 3 satestatud riigi ennetusasutuse funktsiooni, kas Kodijarve Kodus on
tagatud 60pdevaringset erithooldusteenust saavate isikute pdhidigused ja -vabadused.

(3) 01.07. ldbi viidud kontrollkdigul kiilastasid diguskantsleri ndunikud viit peremaja ja
moisahoonet, mida kasutati huvitegevuste labiviimiseks, ning vestlesid
vanemtegevusjuhendajaga ja asutuse juhiga. Antud kéigul poorasid diguskantsleri ndunikud
korgendatud tdhelepanu jargmistele aspektidele:

- tegevusjuhendajate arv ja klientide turvalisus;

- teenuse osutamise kvaliteet;

- arvestuse pidamine ravimite {ile ja vajaduspdhiste ravimite manustamine klientidele;

- tervishoiuteenuse kéttesaadavus klientidele.

02.07. toimunud kontrollkédigu kestel viisid diguskantsleri ndunikud Kodijirve Kodus ldbi
intervjuud tegevusjuhendajate ja klientidega. Tédiendavalt tutvusid diguskantsleri ndunikud
klientide toimikutega ja sissekannetega tegevusjuhendajate elektroonilises infopédevikus
(tegevusjuhendajate kalenderplaanis).

Intervjueeritud tegevusjuhendajad tdid positiivsena vilja, et tildjuhul ei tunne nad ennast t66l
ebaturvaliselt ning on saanud vajalikke koolitusi. Probleemidena t6i iiks tegevusjuhendaja

! Andmed  tegevusloa  kohta  on  kittesaadavad  majandustegevuse  registris  aadressil:
https://mtr.mkm.ee/taotluse_tulemus/219828#erihoolekandeteenused.

: Kontrollkdigu kokkuvote on avaldatud oiguskantsleri veebilehel:
http://oiguskantsler.ce/sites/default/files/field _document2/kontrollkaigu kokkuvote as hoolekandeteenused kod
jjarve_kodu__kontrollkaik.pdf.



https://mtr.mkm.ee/taotluse_tulemus/219828#erihoolekandeteenused
http://oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/kontrollkaigu_kokkuvote_as_hoolekandeteenused_kodijarve_kodu__kontrollkaik.pdf
http://oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/kontrollkaigu_kokkuvote_as_hoolekandeteenused_kodijarve_kodu__kontrollkaik.pdf

esile, et disel ajal voiks kahe tegevusjuhendaja asemel olla t661 kolm tegevusjuhendajat. Teise
tegevusjuhendaja sonul on praegune tegevusjuhendajate arv 60sel kiill piisav, kuid seda voib
olla vaja suurendada siis, kui Kodijarve Kodusse tulevad uued kliendid, kes on raskemate
diagnoosidega voi keeruliste probleemidega (nt uimastisoltuvusega kliendid). Lisaks avaldati
kahetsust plaani osas, mis ndeb ette tegevusjuhendajate ruumide kaotamise I-IV majas, et
votta need ruumid kasutusele klientide tubadena, ja seada sisse tegevusjuhendajate toonurk
elutoas. Leiti, et kavandatav muudatus ei taga iihelt poolt tegevusjuhendajatele privaatsust
ning teiselt poolt muudab kliendid drevamaks ja kergesti drrituvamaks, kuna sellisel juhul on
elutuppa koondatud liiga palju tegevusi (lisaks tegevusjuhendaja todle ka teleri vaatamine,
klientide omavaheline vestlemine, kdogitoimetused, sddmine jm). Samuti avaldati kahetsust
huvitegevuse ldbiviimiseks kasutatava mdisamaja sulgemisplaani osas.

Intervjueeritud kliendid olid Kodijarve Koduga iildjoontes viga rahul. Intervjuudest selgus, et
klientidel on Kodijarve Kodus vdimalik tegeleda meelepidraste tegevustega: loodushuvilised
kasvatavad néiteks peremaja peenardel lilli ja muid taimi ning hoolitsevad {ihise kasvuhoone
eest; késitoo- ja kunstihuvilistel on voimalik tegeleda kdsitdoga ja meisterdada peremajadele
kaunistusi voi esemeid iihiseks kasutamiseks (nt vorkkiik); moned kliendid kirjutasid sageli
luuletusi vO1 joonistasid; palju kdidi jalutamas. Samuti osalesid kliendid vastavalt oma
vOimetele igapidevatoimetustes (nt koristamises, pesupesemises, toidujagamises) ja tegid soovi
korral todsarnast tegevust (nt kithveldasid lund, ladusid puid) voi tasustatud t6od (nt
omblesid miiligiks mdeldud voodipesu voi kudusid miitigiks mdeldud sokke, niitsid ja
trimmerdasid muru, abistasid kokka).

Positiivsena tdstsid intervjueeritud kliendid esile tihiseid tegevusi (nt kodgis kiipsetamine,
suvedhtutel peremaja verandal grillimine) ja tritusi (nt rongisdidud), parasjagu tehti
ettevalmistusi 1dhipdevadel algavate suvepédevade tarvis. Intervjueeritud kliendid olid rahul ka
elamistingimuste, turvalisuse ja privaatsusega. Uks klient juhtis aga tihelepanu asjaolule, et
erinevalt teistest ei olnud temal voimalik oma toa ust seestpoolt lukustada. Toidu iile kliendid
iildiselt ei kurtnud ja pidasid seda pigem maitsvaks, kuigi monel liksikul juhul toodi vélja, et
portsjonid on viikesed. Kaks klienti leidsid, et toit voiks sisaldada rohkem vérskeid puu- ja
koogivilju. Samuti olid intervjueeritud kliendid rahul tegevusjuhendajate ja Oe todga ning
vOimalustega arsti juurde péddsemiseks. Toodi vélja, et muresid kuulatakse ja probleemid
saavad lahendatud, samuti pannakse tihele ka seda, kui ravimid on liiga tugevad vO1 ndrgad.

Murena toid intervjueeritud kliendid vélja, et tegevusjuhendajad vahetuvad tihti ja monikord
vahetatakse tegevusjuhendajaid ka peremajade vahel (n-6 oma maja tegevusjuhendaja on t66l
teises majas). Kahe kliendi, kes enda hinnangul olid terved voi tervemad kui teised kliendid,
jutust avaldus mure enda turvalisuse pdrast, kuna nad pidasid teisi kliente mdnevorra
ettearvamatuteks. Uks selline klient nigi ohtu ka selles, et terariistad on teistele klientidel
kergesti kittesaadavad (nt noad koogisahtlis). Enamik intervjueeritud klientidest suutis
meenutada mond juhtumit 1dhiminevikust, kus kaasklient oli ilma loata Kodijidrve Kodu
territooriumilt lahkunud. Samuti juhtisid paljud kliendid tihelepanu alkoholiprobleemile. Uks
klient mérkis, et Kodijarve Kodu majades voiks olla tasuta internet, mida kliendid saaksid
kasutada.

(4) 01.07. ja 02.07. toimunud kontrollkédikudel viibis eksperdina kaasas perearst. Perearst
hindas kontrollkdigul peamiselt dendusabiteenuse osutamise kvaliteeti ja raviplaani jargimist.
Oma hinnangus t0i perearst positiivsena vidlja, et kliente kaasatakse aktiivselt
igapdevaelutoimingutesse. Puudustena tdi ekspert vidlja ja esitas omalt poolt jargnevad
soovitused:



1. Meditsiinidel voiks olla omaette to6ruum koos hiddavajaliku sisustusega, kuna meditsiinide
ruumis puudus voimalus kliendi ldbivaatamiseks (kusett) ja protseduuride tegemiseks, ka olid
iilekoormatud ravimikapid.

2. Vajalik oleks parandada info litkumist meditsiinide ja kliendiga arsti juures kéiva
tegevusjuhendaja vahel. Kui tegevusjuhendaja kiib kliendiga arsti juures, tuleb tal tipsustada
kliendi edasine ravi ja paluda vajadusel arstilt selle kohta kirjalikku raviskeemi. Samuti oleks
tarvis lahendada kiisimus, miks ei ole meditsiinidel pracgu Kodijirve Kodus ligipddsu tervise
infosilisteemi andmetele.

3. Kaaluda tuleks {ihtse tervisekaardi formaadi voi meditsiiniliste andmete programmi
kasutuselevotmist, mis aitaks andmeid koguda siistemaatiliselt ja hoiaks need kompaktselt
ithes kohas. Samuti tuleks pdorata tihelepanu sellele, et iga méératud ravimi puhul oleks
kirjas ndidustus ja selle maéadranud arsti andmed. Kontrollkdigu ajal olid klientide
tervisekaardid osaliselt paberformaadis ja osaliselt elektrooniliselt, kuid kindla formaadita
(Wordi dokumendis). Paberformaadis tervisekaartidel puudusid haiguste anamneesid ja
mitmetel ravimitel ei leidunud ravi médranud arsti andmeid. Raviskeemide kohta oli
koostatud omaette dokument, samuti diagnooside kohta.

4. Meditsiinide ruumides asuvates plastikkarpides olid erinevate klientide erinevaid ravimid
(nii retsepti- kui kisimiitigiravimid) tiheskoos. Iga kliendi ravimid vdiksid olla omaette karbis
véltimaks segadust, kui eri klientidel on sama toimeainega, kuid erineva tugevusega ravimid.
Ka iga maja ravimikappides peaks ohutuse tagamiseks olema {iiksikutel retseptiravimite ja
kasimiitigiravimite pakenditel alati peal mirge, kelle ravimiga on tegemist, ja juures juhend,
kuidas seda manustada.

5. Ravimidosaatorites olevad tabletid ei vastanud alati raviskeemidele. Samuti tekkis kahtlus,
et ravimidosaatoreid on monel juhul tditnud tegevusjuhendaja. Ka ei olnud kdik ravimite
andmise korrad dokumenteeritud. On oluline, et kdik raviskeemid oleksid arsti allkirjaga
kinnitatud ja neil oleks mérgitud kuupédev. Ravimeid voib klientidele jagada ja anda ainult
vastava erikoolituse saanud inimene. Ravimite andmist klientidele tuleb tegevusjuhendajatel
paremini dokumenteerida.

6. Oel tuleks koostada juhised tegevusjuhendajatele kdikide sagedamini esinevate
terviseprobleemide kohta asutuses (nt palavik, valu, kohulahtisus, kdhukinnisus jne), mis
selgitaksid, kuidas konkreetse terviseprobleemi ilmnemisel tegutseda tuleb, sh milliseid
ravimeid ja kui palju tohib anda. Tunnustamisvairselt oli selline juhis oli koostatud
epilepsiahoo korral kditumise kohta, kuid sellest juhisest ei selgunud, kes ja millal selle
koostanud oli ning kellele see juhis mdeldud oli. Selline informatsioon peaks juhisest
ndhtuma.

7. Kuna Kodijirve Kodus on erinevate krooniliste haigustega ja erinevast vanusest ja soost
isikuid, tuleks klientide toitumisele ldheneda individuaalselt. Praeguses mentiiis {iletab
stisivesikute hulk kohati soovitusliku pidevase koguse (soovitav 50-60% pédevasest
koguenergiast), samas valkude hulk on pigem soovituslikul alumisel piiril (soovituslik 10-
20% péevasest koguenergiast), samuti jadb kohati madalamaks rasvade osakaal (soovituslik
25-35% koguenergiast). Rohkem voiks tdhelepanu poorata ka kiudainetele (aedviljad,
puuviljad) ja viltida kova rasva ning transrasvu.

8. Uks tegevusjuhendaja iihe maja kohta pievasel ajal suudab kiill tagada klientide
pohivajaduste rahuldamise, kuid arvestades seda, et ka tegevusjuhendajad vajavad 1duna- ja
puhkepause, lisaks peab tegevusjuhendajatel jddma aega klientidega aktiivselt tegeleda, voiks
kaaluda tegevusjuhendajate hulga suurendamist.

(5) Oiguskantsleri seisukoht



Kodigepealt soovib oOiguskantsler tunnustada Kodijirve Kodu selle eest, et klientidele on
loodud rohkelt voimalusi erinevateks tegevusteks, sh voimalusi tootamiseks voi toosarnaseks
tegevuseks. Pakutavad voimalused niisid arvestavat ka klientide eripdrasid, arengutaset ja
huve ning klientide rddmuks korraldati ka mitmesuguseid iihiseid ettevdtmisi. Ukski
intervjueeritud klient ei kurtnud igavuse iile. Samuti olid 2014. aasta rahulolu-uuringu
kokkuvotte jargi pakutavate tegevustega {ildjoontes rahul ka klientide Il&dhedased ja
eestkostjad.> Mitmed tegevused olid suunatud iseseisva toimetuleku suurendamisele. Selles
valguses jéi positiivsena silma ka kliendiesinduse loomine, mis andis klientidele voimaluse
kaasa radkida asutuse igapdevaelus ja juhtida tdhelepanu oma muredele. Samuti tdheldasid
oiguskantsleri ndunikud Kodijarve Kodus rodmsameelset ja kodust dhkkonda, kus valitsesid
sobralikud suhted.

Oiguskantsler julgustab Kodijarve Kodu jitkama klientidele vdimalikult mitmekesiste ning
klientide huve ja vdimeid arvestavate tegevuste, sh t60 ja toOsarnaste tegevuste pakkumist.
Nagu diguskantsler oma 2013. ja 2014. aasta ringkirjades d0pédevaringse erihooldusteenuse
osutajatele maérkis, on sobivad vaba aja tegevused osa ka inimvéirikuse pohimotte
austamisest, kuna need aitavad klientidel niha oma elu motestatuna. Samuti on vaba aja piisav
sisustamine {iheks vodimaluseks, kuidas ennetada probleemset kiitumist. Oeldut silmas
pidades paneb oiguskantsler Kodijarve Kodule siidamele hoolikalt 1ibi modelda koik
plaanitavad timberkorraldused, et nende tagajirjel klientide vaba aja veetmise viisid ei
aheneks ja pakutava teenuse kvaliteet kokkuvdttes ei langeks.*

Kontrollkéigul tuvastas diguskantsler aga jirgnevad probleemid:

- klientide elu ja tervist vOivad ohustada kéttesaadavad ohtlikud ained ja esemed
(P5.1);

- tegevusjuhendajate arv ja tookorraldus ei pruugi tagada klientidele piisavalt turvalist
elukeskkonda (p 5.1);

- ,vajadusel“ manustatavate ravimite andmise {iile otsustab meditsiinihariduseta
tegevusjuhendaja (5.2);

- késimiiligiravimite andmise iile puudub iilevaade (p 5.2);

- Oendusteenuse kittesaadavus ei ole piisavalt tagatud (p 5.3);

- lhe kliendi puhul rikutakse digust sonumisaladusele (p 5.4).

(5.1) Turvalisus

Kui inimene asub elama Odpdevaringset erthooldusteenust pakkuvasse asutusse, mis on riigi
jarelevalve all, ldheb vastutus tema turvalisuse tagamise eest lile riigile. Selleks on
seadusandja ette ndinud, et 60pdevaringse erihooldusteenuse osutaja peab tagama nii iildise
turvalise elukeskkonna kui ka iga 60pédevaringset erihooldusteenust saava isiku turvalisuse
(sotsiaalhoolekande seaduse, edaspidi lithendatult SHS, § 11* 15ige 1 ja 1dike 2 punkt 2).

? Kodijirve Kodu poolt diguskantsleri ndunikele edastatud rahulolu-uuringu 2014. aasta kokkuvdtte jargi jaid
lahedased ja eestkostjad iildjoontes vaba aja sisustamise vdimaluste ja iihiselt ettevoetud tegemistega rahule.
Modned uuringus osalenud tdid aga vilja, et piisavalt ei suudeta pakkuda sobilikku ja voimetekohast todtegevust.

* Tegevusjuhendaja ruumi kaotamine ja tegevusjuhendajatele toonurga loomine elutuppa voib kaasa tuua ka
probleeme privaatsuse tagamisel, seda nii tegevusjuhendajate kui klientide vaatenurgast. Niiteks voib selle
tulemusena kaduda klientidel vdimalus ldheneda tegevusjuhendajatele oma murega privaatselt. Samuti voib
probleemiks osutuda elektroonilise kalenderplaani pidamine ja kliente puudutavate andmete markimine arvutisse
nii, et teised kliendid seda ei ndeks.


https://www.riigiteataja.ee/akt/123032015134

Turvalisuse tagamiseks tuleb astuda ennetavaid samme eesmérgiga kaitsta Opdevaringse
erihooldusteenuse klienti tema elu vdi tervist dhvardavate ohtude eest.” Sellised ohud vdivad
omakorda lihtuda isikust endast, teistest isikutest vdi elukeskkonnast. Odpievaringse
erihooldusteenuse klientide eripédra silmas pidades vdivad nende turvalisusele potentsiaalset
ohtu kujutada sellised esemed, tegevused voi olukorrad, mida tavaliselt voib pidada osaks
normaalsest elust (nt kéttesaadav kodukeemia voi iseseisev kdsimiiligiravimite manustamine).

Ligipdids elu ja tervist ohustavatele ainetele ja esemetele

01.07. ja 02.07. toimunud kontrollkédigul tuvastasid diguskantsleri ndunikud ja ekspert, et
kdigis viies peremajas asus ruum, kus pesti pesu ning hoiti pesu- ja koristusvahendeid
(edaspidi liihendatult koristusruum). Nii 01.07. kui ka 02.07. oli koristusruum mitmes majas
lukustamata uksega. Tegevusjuhendajate kinnitusel hoitakse ust lukustatuna ainult sellistes
peremajades, kus on teada, et moni klient vOib koristusruumist voetud eseme vdi ainega
endale viga teha. Teistes majades on ruumi uks pédev ldbi lahti ja kliendid saavad kéia seal
pesu pesemas voi vajalikke koristusvahendeid votmas.

Intervjuudest klientidega selgus, et varasemalt on aset leidnud juhtum, kus iiks
alkoholisdltuvusega klient kasutas koristusruumist voetud vahendeid alkoholijoobe
saamiseks. Samuti selgus intervjuust iihe kliendiga, et klient on koristusruumist votnud Zilette
kavatsusega endale viga teha, mille tdideviimiseni klient enda sonul siiski ei joudnud. Kliendi
kinnitusel oli tal vdimalik Zilette soovi korral uuesti hankida. Lisaks selgus intervjuudest, et
iiks klient oli mures oma turvalisuse pérast tulenevalt ohtlike esemete kéttesaadavusest teistele
klientidele (nt noad kddgisahtlis).

Oiguskantsler leiab, et turvalisuse tagamine on iiks olulisemaid 60pdevaringse
erihooldusteenuse eesmirke. Seepirast tuleb 60pédevaringse erihooldusteenuse osutajal teha
koik endast olenev, et ennetada olukordi, kus moni klient voib endale vai teistele meelega voi
kogemata viga teha. Klientide toimetulekutasemest soltuvalt voib tegevusjuhendajatel jddda
mulje, et ettearvamatu kditumine v3i onnetusjuhtumite esinemine ei ole tdendoline. Sellised
olukorrad vdivad aga aset leida siis, kui neid kdige vdhem oodatakse. Niiteks voib moni
klient jétta ravimid votmata ja muutuda selle tulemusel ettearvamatuks, kasutades endale voi
teistele haiget tegemiseks kergesti kéttesaadavat nuga voi ziletti. Koristuskeemia mitte-
eesmdrgipdrane kasutamine ei pruugi olla tingitud ainult soovist saavutada alkoholijoove,
nagu see Kodijarve Kodus aset leidnud juhtumi puhul oli, vaid see voOib juhtuda ka
teadmatusest vOi kogemata ning 10ppeda traagiliste tagajargedega. Kuigi tegevusjuhendajate
sonul hoitakse koristusruumi uks mdnes peremajas lukustatuna, vOib sellest tulenev
turvatunne olla petlik, kuna ohtliku aine vdi eseme voib klient kétte saada teisest peremaj ast.’

Niisiis tuleb ettearvamatu kditumise ja dnnetusjuhtumite peale moelda ennetavalt. Kdrvaldada
tuleb voimalikud ohu allikad ehk klientide ligipdédsu elu voi tervist ohustavatele esemetele ja
ainetele. Samal ajal mdistab Jiguskantsler ka seda, et klientide jaoks on erihooldekodu
liihemat voi1 pikemat aega nende elukohaks ehk koduks, samuti on 0Odpédevaringse

> Euroopa Inimdiguste Kohus (edaspidi lithendatult EIK) on leidnud, et Euroopa inimdiguste ja pdhivabaduste
kaitse konventsiooni artiklist 2 (digus elule) tuleneb see, et riigid peavad astuma sobivaid samme (sh ennetavaid)
selleks, et kaitsta nende jédrelevalve all olevate isikute elu. Tépsemalt on riigil kohustus kaitsta inimelu igas
olukorras, kus voib tekkida oht elule, kuid selle kohustuse ulatuse méairatlemisele on EIK seadnud moistlikud
piirid. (vt ldhemalt nt 18.06.2013 otsus Banel vs Leedu, p 63-64).

® Oiguskantsleri ndunikud tiheldasid kontrollkiikude ajal, et kliendid liikusid sageli ithest peremajast teise,
samuti kasutati intervjueeritud klientide sonul {iksteise abi esemete toomisel, nii nagu see koduses ohkkonnas
tavapérane on.



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

erihooldusteenuse iiheks eesmérgiks klientide iseseisva toimetuleku sdilitamine ja
suurendamine (SHS § 11% 1dige 1) . Siiski usub Siguskantsler, et Kodijirve Kodul on
voimalik leida sellised lahendused, mis piiravad klientide ligipddsu tervist voi elu
ohustavatele esemetele ja ainetele voi ei voimalda seda tegevusjuhendaja juuresolekuta, kuid
ei kahanda ebamaistlikult klientide iseseisvust igapdevatoimetuste tegemisel.

Eeltoodut silmas pidades soovitab oOiguskantsler Kodijirve Kodul piirata klientide
ligipadsu tervist voi elu ohustavatele esemetele voOi ainetele tegevusjuhendaja
juuresolekuta.

Tegevusjuhendajate arv ja turvaline elukeskkond

Kodijarve Kodu todtajate selgituste kohaselt on péevasel ja ohtusel ajal ehk vahemikus 9.00-
21.00 tool viis tegevusjuhendajat viie peremaja (56 kliendi) kohta ning o6isel ajal ehk
vahemikus 21.00-09.00 kaks tegevusjuhendajat viie peremaja (56 kliendi) kohta. Igas
peremajas on videovalve, mis vdimaldab jdlgida suuremat osa majade elutoas ja koridorides
toimuvat. Videovalve vahendusel on igal tegevusjuhendajal oma ruumis asuvast arvutist
voimalik jélgida kdigis viies majas toimuvat. Videovalve duealal puudub.

Intervjuudest klientidega selgus, et klientide lahkumine tegevusjuhendaja teadmise ja loata
asutuse territooriumilt on iisna sage probleem. Samuti tuli klientide juttudest vélja, et
viimastel aastatel on aset leidnud ka mitmeid tdsisemaid juhtumeid. Kuna Kodijarve Kodu
asub maanteele viga ldhedal, on tegevusjuhendajad leidnud kliendi mitmel korral kondimas
keset teed. Radgiti ka iihest kliendist, kes lahkus omavoliliselt Kodijirve Kodust, kuid lihaste
norkuse tottu oli ta autoteele maha kukkunud, kust tegevusjuhendajad ta leidsid. 2014. aasta
suvel kadus aga Kodijarve Kodust jalutama ldinud 84-aastane klient.” Kontrollkdigul
mérkasid diguskantsleri ndunikud, et asutuse territoorium oli mérkimisvéarselt suur ja avatud
ning peremajade vahetus liheduses asus lisaks maanteele ka jirv. Oiguskantsleri ndunikele jii
kahtlus, et jarve ja selle juures toimuvat ei olnud Kodijarve Kodu territooriumilt voimalik
piisavalt jdlgida.

Kuigi 6ist aega pidas enamik intervjueeritud klientidest viga rahulikuks ja disel ajal juhtunud
ebatavalisi stindmusi suutsid meenutada vaid paar klienti, ei olnud ka klientide jaoks selge,
kust (millisest majast) nad &isel ajal tegevusjuhendaja vajadusel leiavad. Uks klient vdttis
selle kokku jirgmiste sonadega: ,,O6sel ei tea ma kunagi, kus majas tegevusjuhendaja on.*.
Kliendid selgitasid, et oOisel ajal aitavad turvalisust tagada klientidest majavanemad.
Majavanema peamiseks lilesandeks oli vajadusel abi kutsumine. Majavanematest klientidel
oli olemas ka isiklik mobiiltelefon, mida tuli kasutada tegevusjuhendajalt abi otsimiseks dise
erakorralise siindmuse puhul, juhul kui tegevusjuhendaja parasjagu selles majas ei viibinud.
Nagu eelpool 6eldud, tuli ka intervjuudest tegevusjuhendajatega vilja, et Oisel ajal voiks kahe
tegevusjuhendaja asemel olla t66] kolm tegevusjuhendajat. Samuti selgus eestkostjate ja
ldhedaste 2014. aasta rahuolu uuringu kokkuvdttest, et iiks ldhedane/eestkostja soovis diseks
ajaks igasse majja vahemalt {ihte tegevusjuhendajat.

Kui diguskantsler 2013. aastal Kodijarve Kodu kontrollis, oli disel ajal t661 kokku kaks kuni
kolm tegevusjuhendajat. Oiguskantsleril tekkis siiski kahtlus, kas sellise tegevusjuhendajate
arvu juures on koikides majades tagatud teenusel viibivate isikute turvalisus. Seda ennekoike
pohjusel, et polnud selge, kuidas saavad tegevusjuhendajad kindla regulaarsusega ringkdike

7 Kadunud klienti otsiti taga ka meedia vahendusel: http://uudised.err.ce/v/eesti/315a0731-09cc-4eec6-bofl-
fd6c9b07cast.
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tegemata margata magamistoas viibiva isiku abivajadust (mh puudusid hdirenupud) ja talle
digeaegselt abi pakkuda, et teenust saava isiku elu vdi tervis ohtu ei satuks. Oiguskantsler
soovitas tungivalt AS-1 Hoolekandeteenused kaaluda, kas Kodijirve Kodus on kahe
tegevusjuhendaja, videokaamerate ja vastavalt vajadusele tehtavate ringkédikude abil piisavalt
tagatud koigi O0pédevaringsel erihooldusteenusel viibivate isikute abivajaduse Oigeaegne
mirkamine ning neile kiire ja asjakohase abi pakkumine.®

2013. aastaga vorreldes ei ole olukord paranenud, mistdttu on oOiguskantsler endiselt
seisukohal, et kdiki asjaolusid arvesse vottes ei pruugi praegune tegevusjuhendajate arv disel
ajal olla piisav. Kuigi Kodijarve Kodus on tdidetud seadusest tulenevad noduded
tegevusjuhendajate arvule pdevasel ja 6isel ajal,’ rohutab diguskantsler, et tegemist on
miinimumnduetega (,,... tuleb tagada /.../ vdihemalt ...«). Odpidevaringse erihooldusteenuse
osutajal tuleb tegevusjuhendajate piisava arvu kindlaksméédramisel 1ahtuda esmajoones sellest,
et tagatud oleks turvaline elukeskkond (SHS § 11% 15ige 1) ja iga iiksiku kliendi turvalisus
(SHS § 11* 13ige 2 punkt 2). See eeldab hoonete, territooriumi, klientide ja muude eripérade
arvesse votmist.

Nii on Kodijirve Kodu puhul oluline arvesse votta seda, et kliendid on jaotatud viide
peremajja, mistdttu seaduses sitestatud miinimumnduete tditmine Gisel ajal ei taga klientide
turvalisust samal moel nagu niiteks asutuses, kus klientide toad paiknevad pikas koridoris,
kus tegevusjuhendajatel on voimalik olla fitiisiliselt klientidega samas hoones.'® Samuti tuleb
Kodijirve Kodu puhul arvestada maantee ja jirve ldhedust, mis on tdsisteks ohu allikateks
klientide turvalisusele. Selleks, et tagatud oleks iga kliendi turvalisus, ei saa arvestamata jitta
ka klientidest ldhtuvaid tegureid, nagu nditeks klientide toimetulekuvdime ja abivajaduse
ulatus vO1 nende harjumused. See tdhendab, et klientide koosseisu muutumine vaib tingida ka
vajaduse suurendada tegevusjuhendajate arvu.

Videokaamerate kasutamine koridorides on iiks voOimalus, kuidas turvalisust tosta, kuid
videokaamerad ei asenda tegevusjuhendajaid.'’ Tegevusjuhendaja kohalolu &isel ajal igas
peremajas aitaks tagada, et abi saamine nii tervisemure kui ka muu probleemi korral on
voimalikult kiire ja tShus. Ka klientidele nn majavanema rolli andmine ei saa kuidagi
asendada tegevusjuhendajate kohalolu. Klientidele vastutusvdoimet tdstvate {iilesannete
andmine on kiill kiiduvairt ja aitab kaasa eesmirgile suurendada klientide iseseisvat
toimetulekut, kuid kannab endas ka teatud riske. Néiteks voivad klientidest majavanemad
teiste klientide abivajadust valesti hinnata ja tegevusjuhendaja kutsumata jitta, ise teisele
kliendile abi pakkudes teha selliseid vigu, mis ohustavad kliendi elu voi tervist, voi
abivajadust iildse mitte mérgata.'>

 Vt oiguskantsleri  kokkuvdtet  10.06.2013  kontrollkdigust ~Kodijarve Kodusse, p  4.2:
http://oiguskantsler.ce/sites/default/files/field _document2/kontrollkaigu kokkuvote as_hoolekandeteenused kod
jjarve_kodu__kontrollkaik.pdf.

° SHS nieb ette, et Gopaevaringse erihooldusteenuse osutajal tuleb tagada 30 teenust saava isiku kohta viihemalt
iihe tegevusjuhendaja 60pédevaringse kohaloleku ning lisaks vdhemalt iihe tegevusjuhendaja kohaloleku paevasel
ja Shtusel ajal (SHS § 11> 13ige 1). Seega tuleb 60 kliendi kohta tagada paevasel ja Shtusel ajal vihemalt nelja
tegevusjuhendaja kohalolek ja Gisel ajal kahe tegevusjuhendaja kohalolek.

' Oiguskantsler mddnab, et seaduses sitestatud miinimumnduded ei pruugi arvestada jarjest enam kasutusele
voetavat peremajade mudelit, kuna miinimumnouete tditmine vdimaldab olukorra tekkimist, kus nii pdevasel ja
ohtusel kui ka disel ajal on mdned peremajad ilma tegevusjuhendajata.

" Videovalve kitsaskohaks on muu hulgas ka rikete esinemise vdimalus vdi vajalike oskuste puudumine. Naiteks
leidus Kodijarve Kodu tegevusjuhendajate elektroonilises infopdevikus sissekanne selle kohta, kuidas iihel 661 ei
onnestunud tegevusjuhendajal arvutisse sisse logida, et videovalve vahendusel kliente jilgida.

2 Kui disel ajal peaks mdni klient niiteks ootamatu terviserikke t3ttu abi vajama oma toas ja ei ole vdimeline abi
kutsuma, siis ei pruugi ta abi saada, kui tegevusjuhendajat peremajas kohal ei ole.
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Oiguskantsler tunnustab, et pievasel ja ohtusel ajal on Kodijirve Kodus t66] iiks
tegevusjuhendaja rohkem, kui seaduses sétestatud miinimumnduded ette ndevad. Sellele
vaatamata ei pruugi ka pdevane ja Ohtune tegevusjuhendajate arv tagada turvalist
elukeskkonda. Tegevusjuhendajate suurele tookoormusele juhiti korduvalt tdhelepanu ka
2014. aasta lihedaste ja eestkostjate rahulolu uuringu kokkuvdttes.”> Seadus paneb teenuse
osutajale kohustuse olla teadlik asjaolust, kas O0pédevaringset erihooldusteenust saama
suunatud isik viibib 60pdevaringse erihooldusteenuse osutamise ruumides voi territooriumil
voi neist viljaspool (SHS § 11°' 1dige 1 punkt 1). Seega on teenuse osutajal kohustus
korraldada t66 nii, et tegevusjuhendajatel oleks iilevaade, kus iga klient asub. Kui klient I&heb
tegevusjuhendaja teadmata véljapoole asutuse territooriumi, on seda kohustust rikutud.
Samamoodi on rikutud kohustust tagada iga teenusel viibiva kliendi turvalisus, kui kliendiga
juhtub midagi sel ajal, kui ta viibib tegevusjuhendaja loata ja teadmata véljapool asutuse
territooriumi. Niisiis vOib pdevast ja Ohtust tegevusjuhendajate arvu pidada piisavaks siis, kui
tegevusjuhendajatel on alati iilevaade sellest, kus iga klient asub, ja risk, et kliendid lahkuvad
asutuse territooriumilt ilma tegevusjuhendaja teadmata, on viidud miinimumini. Kuigi
paremat iilevaadet ja suuremat turvalisust aitab kahtlemata tagada suurem tegevusjuhendajate
arv, voib abi olla ka tookorralduse muutmisest, iilesannete {imberjagamisest voi vastutuse
tdpsustamisest.

Eeltoodule tuginedes soovitab diguskantsler:
- tagada oisel ajal piisaval arvul tegevusjuhendajate kohalolu Kodijirve Kodus, et
kindlustada kéikide klientide turvalisus;
- leida sobiv lahendus, kuidas oleks pievasel ja o6htusel ajal voimalik paremini
omada iilevaadet klientide paiknemisest ja tagada iga kliendi turvalisus.

(5.2) Ravimite manustamine ja kiitlemine

01.07. kontrollkéigul tutvusid diguskantsleri ndunikud, ekspert ja Ravimiameti esindaja iga
peremaja puhketoa koodginurgas asuva ravimikapi sisuga. Ravimikappides leidus lisaks
ravimidosaatoritele, kuhu 0de oli valmis pannud pdevaannuse iga kliendi regulaarsetest
ravimitest, ka teisi retseptiravimeid (peamiselt psiihhotroopset ravimit Diazepeks, aga ka
nditeks diabeediravimit Metforal, kdrgvererdhutdve ja siidameprobleemide ravimit
Metoprolol Polpharma). Monel juhul oli retseptiravimi karbil kirjas ka kliendi nimi, kellele
selline ravim mdeldud oli, monel juhul aga mitte; lisaks leidus mdnel ravimikarbil méarge
»vajadusel“. Kokkuvdttes jdi mitmel juhul selgusetuks, miks need ravimid on
tegevusjuhendajate, aga mitte meditsiinide kées, ning kellele ja millal neid anda tuleb. Peale
selle leidus ravimikappides ka mitmesuguseid késimiiligiravimeid, mida andsid
tegevusjuhendajad klientidele vastavalt vajadusele.

Nii 01.07. kui ka 02.07. kontrollkdigul tutvusid Oiguskantsleri ndunikud elektroonilise
infopdevikuga, kus leidus arvukalt sissekandeid ravimite andmise kohta tegevusjuhendajate
poolt. Enamikel juhtudel oli tegemist psiihhotroopse retseptiravimi Diazepeksiga, mida
tegevusjuhendajad olid andnud kliendile rahunemise eesmairgil. Infopdevikust selgus, et
Diazepeksi olid klientidele andnud tegevusjuhendajad, mitte meditsiinidde, seda ka pdevasel
ajal (nt oli tihele kliendile antud rahunemiseks Diazepeksi kella 12.30-13.00 vahel). Samuti

" Lahedased ja eestkostjad tdid vilja, et suurem arv tegevusjuhendajaid paevasel ajal aitaks sisustada klientide
vaba aega mdtestatumalt ja annaks ldhedasele voi eestkostjale voimaluse arutada tegevusjuhendajaga pikemalt
monda murekiisimust. Samuti maérgiti, et vajaka jaéb klientide individuaalsest juhendamisest (kuidas koristada
tuba, sittida asju kappidesse ja riiulitele, pesta kohvitassi, valida riideid, hooldada hambaid v&i kiiiisi jne).



tekkis Oiguskantsleri ndunikel ja eksperdil kahtlus, et infopdevikusse ei ole mérgitud koik
juhtumid, kui tegevusjuhendaja on kliendile andnud kdsimiitigiravimit.

., Vajadusel “ manustatavad retseptiravimid

PdShiseadusest tuleneb igaiihe digus elu ja tervise kaitsele (§ 16 ja § 28). Muu hulgas tdhendab
see ka seda, et inimesele vajalikke ravimeid méérab vastava viljadppega isik. On iildteada, et
ravimid, eriti retseptiravimid, sisaldavad erinevaid aineid, mis mdjutavad inimese organismi
ning oskamatul kasutamisel vdivad ravimid, sh nende koos- ja kdorvalmdjud, kaasa tuua ohu
inimese elule voi tervisele.* Sellest tulenevalt on sotsiaalminister sitestanud, et ravimeid
vdivad vilja kirjutada vaid arstid, hambaarstid ja ammaemandad.”” Uhtlasi tihendab see, et
nimetatud isikud vastutavad selle eest, et vilja kirjutatud ravim oleks inimesele sobiv ega
tekitaks ohtu tema elule ega tervisele.

On moeldav, et arsti hinnangul ei pea isik talle vélja kirjutatud ravimeid votma pidevalt, vaid
nt haiguse dgenemisel. Sellise raviskeemi puhul tuleb aga tagada, et vajadust isikule ravimit.
manustada hindaks tervishoiutddtaja (nt dde), mitte tegevusjuhendaja. Oe iilesannete hulka
kuulub tulenevalt sotsiaalministri médrusest'® manustada ravimeid i/m; i/v; s/c per/os;
per/rectum arsti otsuse alusel (§ 4 16ike 6 punkt 3).

Eeltoodust saab jdreldada, et kui arst on midranud Odpdevaringsel erihooldusteenusel
viibivale isikule ravimi, mida tuleb manustada vaid teatud juhul (,,vajadusel*), on pddev isiku
seisundit hindama vihemalt tervishoiutdotajast dde, mitte aga ilma meditsiinialase hariduseta
tegevusjuhendaja. Ka juhul, kui ravimi manustamise vajaduse iile otsustab dde, vdivad ravimi
ebadigel manustamise olla patsiendi jaoks ridngad vdi lihtsalt ebasoovitavad tagajirjed, sest
arsti padevuseta tervishoiutdotaja ei pruugi olla voimeline hindama koiki terviseriske nende
kogumis (nt korvalmdjud koos teiste ravimitega, mis isik votab, voi ravimi Uldised
korvalmdjud). Seda enam on isik ohustatud, kui ravimi manustamise iile otsustab
tegevusjuhendaja, kellel puudub iildse meditsiinialane haridus."’

Tdiendavalt rohutab Oiguskantsler, et Odpdevaringsel erihooldusteenusel on reeglina
psiitihikahdirega ja/vai vaimupuudega isikud, kes on just seetdttu teenusele suunatud, et nad
vajavad toimetulekul pidevat korvalabi. Vaja on spetsialiseeritud asutust koos vastavalt
véljadppinud personaliga. Seega peab tegu olema professionaalse ldhenemisega teenusele,
mille eesmérgiks on turvalisuse tagamine, muu hulgas ravimite manustamisel. Eeltoodu tottu
tuleb tagada, et isiku raviskeemis ette ndhtud ,,vajadusel* manustatavate ravimite andmise iile

' Naiteks Diazepeks’i pakendi infolehe kohaselt voib selle samaaegne manustamine mdne teise ravimiga tuua
kaasa Diazepeks’i toime tugevnemise védga paljudel juhtudel (mh nt seenevastaste ravimite votmisel); selle
samaaegne manustamine krambivastase ravimiga feniitoiin vOib aga tekitada antagonismi ehk ravimite
vastandtoimelisust. Infolehe kohaselt voib Diazepeks suurendada suitsiidi ohtu ning sellega vdivad kaasneda
paradoksaalsed reaktsioonid nagu rahutus, drevus, drrituvus, agressiivsus, luupainajad, hallutsinatsioonid. Lisaks
on Diazepeks’i rohkete kdrvaltoimete seas ka selliseid, mida on tegevusjuhendajal kui vastava véljadppeta isikul
keeruline kindlaks teha (nt siidame 166gisageduse aeglustumine, hingamisraskused).

'> Nimetatud ndue tuleneb sotsiaalministri 18.02.2005 a mdadrusest nr 30 “Ravimite viljakirjutamise ja
apteekidest véljastamise tingimused ja kord ning retsepti vorm* (§ 2 1dige 2), mis on kehtestatud ravimiseaduse
§ 33 loike 7 alusel.

16 Sotsiaalministri 13.08.2010 médruse nr 55 ,,Iseseisvalt osutada lubatud ambulatoorsete dendusabiteenuste
loetelu ja nende hulka kuuluvad tegevused®.

17 Kuigi vastavalt sotsiaalministri 25.03.2009 méérusele nr 24 , Tegevusjuhendajate koolituse ja tdiendkoolituste
kavade kehtestamine teab ja tunneb II mooduli 1&binu ravimite manustamise viise, enamtarvitatavaid ravimeid
ja nende kdrvalmdjusid, ei saa seda pidada Sppe mahtu ja eesmérki arvestades piisavaks meditsiinialaseks
véljadppeks, et otsustada isiku ravimise iile.
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otsustaks viljadppinud meditsiinitdotaja, seda ka viljaspool kokkulepitud té6aega. Niiteks on
voimalik sdlmida kokkuleppeid oe/(pere)arstiga, kes vajaduse ilmnedes kohale tuleb ja kliendi
seisundit hindab.

Ka oiguskantsleri ndunikele edastatud AS-i Hoolekandeteenused ,,Ravimite kéitlemise kord
(p 4.10)* nédeb ette, et ,,vajadusel” manustatavate retseptiravimite andmine kliendile toimub
rangelt de ettekirjutusel ning tegevusjuhendajal on keelatud otsustada sellise ravimi andmise
iile; kui oelt ei ole vdoimalik konsultatsiooni saada, tuleb kutsuda kiirabi, et saada eksperdi
hinnang ravimi manustamise vajalikkuse kohta. Sama on korratud ka Kodijirve Kodu
27.02.2015. otsuses, mis tdpsustab ravimite kditlemise korrast tulenevaid {iilesandeid ja
vastutuse jaotust Kodijarve Kodus. Selle otsuse (p 12) jdrgi ei tohi tegevusjuhendaja anda
arsti poolt vajadusel médratud ravimeid ilma kodude korralduseta. Ravimeid voib anda ainult
kodude juhistel ja ainult kindlale kliendile, kelle raviskeemis on arst ravimi médranud. Kui
klient ,,vajadusel” manustatavat ravimit kiisib, ei voi tegevusjuhendaja seda anda, vaid tal
tuleb konsulteerida kodudega voi tema puudumisel kutsuda kiirabi, kui kliendi tervislik
seisund on erakorraline. '® Seega on ndue, et ,vajadusel“ manustatavate retseptiravimite
andmiseks peab kliendi seisundit hindama ode, kirjas ka Kodijarve Kodus kehtivates
kordades.

Kdsimiitigiravimid

Ka késimiiligiravimite manustamine v3ib kaasa tuua tdsiseid korvaltoimeid, samuti voib mone
kisimiiligiravimi  vOtmine samaaegselt teatud retseptiravimiga kaasa tuua ootamatu
kdrvalmdju. Juhul kui puudub tépne iilevaade selle kohta, millist kisimiiligiravimit ning millal
ja kui palju on kliendile antud, v3ib see pohjustada kliendi tervist voi isegi elu ohustavaid
situatsioone. Néiteks ei saa O0de, arst vOi ootamatu tervisemure korral kohale saabuv kiirabi
teada, millist ravimit andis kliendile eelmise vahetuse tegevusjuhendaja, mille tulemusena
vOib tervishoiutodtaja langetada ebadige otsuse, manustades kliendile sellist ravimit, mis
eelnevalt antud késimiiligiravimiga kokku ei sobi. Selleks, et hiljem oleks voimalik
kontrollida, kes, millist ravimit, miks, millises ulatuses ja kellele manustab, tuleb igasugune
késimiitigiravimite manustamine hoolikalt dokumenteerida.

Samuti aitaks ohte ennetada see, kui dendusabiteenust pakkuv dde koostaks
tegevusjuhendajatele kirjalikud juhised selle kohta, millistel juhtudel ei tohi kadsimiiligiravimit
kindlasti anda (nt millise teise ravimiga koos; mdnele konkreetsele kliendile tulenevalt tema
raviskeemist voi haigusest), samuti selle kohta, mida olulist tuleb kédsimiiligiravimi andmise
puhul silmas pidada (nt milliste siimptomite esinemist enne vOi pdrast ravimi manustamist
jélgida ja mida siis ette votta). Hea praktika nditena voib siin tuua juhise epilepsiahoo
kditumise korral, mis oli kittesaadav tegevusjuhendajatele Kodijarve Kodu iihes majas.
Taoliste juhiste koostamist voiks kaaluda ka késimiiiigiravimite kohta. Selleks, et
tegevusjuhendajad saaksid juhise usaldusvairsuses ja ajakohasuses kindlad olla, peaks juhiselt
alati nihtuma juhise koostaja nimi, allkiri ja kuupdev, samuti see, kellele juhis mdeldud on.

' Oiguskantsler tdlgendab AS-i Hoolekandeteenused ,,Ravimite kiitlemise korras* ja Kodijérve Kodu otsuses
sdtestatut nii, et need ei luba anda tegevusjuhendajal ,,vajadusel manustatavaid retseptiravimeid dega telefoni
teel konsulteerides, vaid el tuleb kliendi seisundit vahetult hinnata ja otsustada retseptiravimi andmine. Kui AS
Hoolekandeasutuste tootajad mdistavad ravimite kditlemise korda ja selle alusel vastu voetud otsuseid teisiti,
soovitab Giguskantsler neid kindlasti tdpsustada, et tagada nduetekohane ravimite manustamine koikides AS
Hoolekandeasutuste kodudes.



Eelnevast tulenevalt teeb Oiguskantsler ettepaneku tagada, et ,vajadusel®
manustatavate ravimite andmise iile klientidele otsustaks selleks vajaliku koolituse
saanud tervishoiutootaja. Lisaks teeb oOiguskantsler ettepaneku tagada, et
kisimiiiigiravimite andmine dokumenteeritaks alati nii, et oleks olemas tipne iilevaade
selle kohta, millist kisimiiiigiravimit, millal ja kui palju on kliendile antud.

(5.3) Oendusabiteenuse ebapiisav kiittesaadavus

Oendusteenuse saamiseks on Kodijirve Kodu sdlminud lepingu Valga Haiglaga. Lepingu
jargi tagab Valga Haigla de fiiiisilise kohaloleku Kodijdrve kodus minimaalselt 26 tundi
niddalas, kuid osutab ka noustamisteenust telefoni voi muude sidevahendite abil. See
tdhendab, et 0de on fiiiisiliselt Kodijarve Kodus kohal kolmel pdeval nddalas ajavahemikus 8-
16 voi 8-17. Kodijirve Kodu juhi selgituste jirgi toimub telefoni teel nodustamine
vajaduspdhiselt, st kokku ei ole lepitud tdpset tundide arvu ndustamisteenuse pakkumiseks.
Samuti ei ole miiratletud konkreetset ajavahemikku, mis paeval voi mis kellaaegadel tuleb
oel tegevusjuhendajaid ndustada. Juhul kui kliendil on erakorraline tervisemure, kuid dde ei
ole parasjagu to0l, samuti ei saa tegevusjuhendajad ode kétte telefonitsi, kutsuvad
tegevusjuhendajad kiirabi.

Seadus paneb O0pdevaringse erihooldusteenuse osutajale kohustuse tagada iseseisva
dendusabiteenuse kittesaadavus 40 teenust saava inimese kohta vdhemalt 40 tundi nddalas
(SHS § 11°" 1ige 3). Seega tuleb tagada de teenuse kittesaadavus 1 kliendi kohta 1 tund
nidalas. Vottes arvesse, et Kodijarve Kodus on teenusel 56 klienti, peaks Oendusteenuse
kéttesaadavus olema tagatud vihemalt 56 tundi nddalas. Nagu tegevusjuhendajate arvu puhul,
sdtestab seadus vaid ndutava miinimumi, kuid asutuse eripdrast olenevalt (nt soltuvalt
klientide diagnoosidest) voib kvaliteetse ja nduetekohase teenuse osutamiseks olla vajalik
oendusteenuse kittesaadavuse tagamine oluliselt suuremas mahus. Praegu on Kodijarve
Kodus Gendusteenuse kittesaadavus tagatud aga kaks korda vdhem, kui seadus sétestatud
miinimumstandard ette néeb.

Kuigi seadus ei tdpsusta, kas tagada tuleb fiilisiline kohalolek voi mitte, on diguskantsler
seisukohal, et iseseisva 0endusabi kittesaadavus on tagatud siis, kui del on vdimalus klient
isiklikult iile vaadata ja kliendi seisundit hinnata. See tdhendab, et seaduses sitestatud ndue on
tdidetud siis, kui 6de viibib fliiisiliselt asutuses vai siis, kui teatud osa ajast ei ole dde kohal,
kuid temaga on sdlmitud kokkulepe, et vajaduse ilmnedes on talle voimalik helistada ja ta
kliendi seisundi hindamiseks kohale kutsuda.

Kokkulepe, et tegevusjuhendaja vdib dele véljaspool graafikujiargseid tootunde helistada ja
temaga telefoni teel konsulteerida, ei tdida seaduses sétestatud eesmirki tagada dendusabi
kittesaadavus 00pdevaringse erihooldusteenuse osutamisel. Vaatamata sellele, et telefoni teel
on Oel voimalik kiisida tegevusjuhendajalt teavet kliendi seisundi kohta ja jagada
tegevusjuhendajale vajalikke selgitusi, hindab sellises olukorras kliendi seisundit ikkagi
tegevusjuhendaja, kes voOib meditsiinialase ettevalmistuse puudumise tottu jouda wvalele
jireldusele ja ohustada seelibi kliendi tervist. Oe ebapiisav kohalolek asutuses on otseselt
seotud ka probleemiga, et tegevusjuhendajad annavad klientidele ,,vajadusel*
retseptiravimeid, mille andmise iile vOib otsustada dde voi arst, kes on kliendi seisundit
vahetult hinnanud (vt eespool p 5.3). Kiirabi kutsumine ,,vajadusel* retseptiravimi andmise
otsustamiseks voi tervisemurede lahendamiseks, mis tegelikult ei ole erakorralised ja mille
lahendamine oleks 0e pddevuses, koormavad ebamdistlikult erakorralise meditsiiniabi



slisteemi ja ei ole samuti lahenduseks ega voimaluseks, kuidas mitte tdita seaduses sitestatud
nouet tagada dendusabi kittesaadavus.

Seepirast soovitab 6iguskantsler tagada oendusabiteenuse kittesaadavus ulatuses, mis
arvestab asutuse eripira ja vastab vihemalt seaduses sitestatud miinimumnduetele,
ning viisil, mis annab oele voimaluse kliendi seisundit isiklikult hinnata.

(5.4) Sonumisaladuse rikkumine

Intervjuudest tegevusjuhendajatega selgus, et Kodijarve Kodus rikutakse iihe kliendi digust
sonumisaladusele. Nimelt saadab see klient tihti kirju oma ldhedasele, kes on {ihtlasi tema
eestkostja. Kliendil on komme kasutada kirjades siindsusetuid sonu. Kui tegevusjuhendaja
avastab mone sellise kirja, ei lase ta kliendil seda dra saata, kuna kliendi eestkostja on
avaldanud soovi siindsusetuid sonu sisaldavaid kirju mitte saada. Selleks peab
tegevusjuhendaja paratamatult kliendi kirjad enne saatmist ldbi lugema, vilja arvatud juhul,
kui timbrik on juba kinni kleebitud.

Oiguskantsler rohutab, et pohiseaduse §-st 43 tulenev digus posti, telegraafi, telefoni vdi muul
iildkasutataval teel edastatavate sonumite saladusele laieneb kdigile, sealhulgas Kodijarve
Kodu klientidele. Nimetatud pohiseaduse séte lubab erandeid sonumisaladusest vaid kohtu
loal kuriteo tokestamiseks voi kriminaalmenetluses tde véiljaselgitamiseks seadusega
satestatud juhtudel ja korras.

Seadus ei anna O0pdevaringse erihooldusteenuse osutajale oOigust erandi tegemiseks
sonumisaladusest. Seepédrast on kliendi kirjade ldbilugemine sOnumisaladuse rikkumine,
olenemata pohjusest, miks seda tehti. Lisaks kaasneb O0pédevaringsel erihooldusteenusel
kliendi kirjade ldbilugemisega oht, et kui kliendi kirjutatud kiri sisaldab kaebust (nditeks
tegevusjuhendaja tegevuse peale), ei joua see vajaliku adressaadini, kuna kirja lugeja voib
pérast kirja sisuga tutvumist otsustada selle saatmata jétta. Ka juhul, kui kliendi l&hedane voi
eestkostja avaldab soovi kliendilt kirju mitte saada, ei tohi tegevusjuhendajad kirjade saatmist
takistada. Pstiiihikahdirega voi vaimupuudega kliendi eestkostjal voi ldhedasel tuleb kliendi
kditumise eripdradega arvestada ja monikord paratamatult taluda ka sellist tegevust, mis terve
inimese puhul oleks vastuvOetamatu. Seepirast soovitab oOiguskantsler edaspidi mitte
iihelgi juhul rikkuda klientide 6igust sonumisaladusele.

(6) Kokkuvote

Oiguskantsler teeb kontrollkdigu tulemusel isikute pdhidiguste ja -vabaduste tagamiseks AS-
le Hoolekandeteenused jargmised ettepanekud:
1. turvalisust puudutavalt:
- piirata klientide ligipddsu tervist voi elu ohustavatele esemetele vOi1 ainetele
tegevusjuhendaja juuresolekuta;
- tagada Oisel ajal piisaval arvul tegevusjuhendajate kohalolu, et kindlustada kdikide
klientide turvalisus;
- leida sobiv lahendus, kuidas oleks pdevasel ja Shtusel ajal vdimalik paremini omada
tilevaadet klientide paiknemisest, et tagada iga kliendi turvalisus;
2. ravimeid puudutavalt:
- tagada, et ,,vajadusel* manustatavate ravimite andmise iile klientidele otsustaks selleks
vajaliku koolituse saanud tervishoiutdotaja.;



- tagada, et kdsimiiligiravimite andmine dokumenteeritaks alati nii, et oleks olemas
tapne iilevaade selle kohta, millist kdsimiiligiravimit, millal ja kui palju on kliendile
antud.

3. tagada Oendusabiteenuse kéttesaadavus ulatuses, mis arvestab asutuse eripira ja vastab
vihemalt seaduses sitestatud miinimumnduetele, ning viisil, mis annab oele vdimaluse
kliendi seisundit isiklikult hinnata;

4. mitte tihelgi juhul rikkuda klientide digust sonumisaladusele.

Oiguskantsler palub AS-It Hoolekandeteenused teavet tehtud ettepanckute tditmise kohta
hiljemalt 02.11.2015.



