Kontrollkiik MTU-sse Paunkiila Hooldekeskus

(1) Oiguskantsleri ndunikud kontrollisid 26.03.2014 etteteatamata MTU-d Paunkiila
Hooldekeskus (edaspidi ka hooldekeskus).

Hooldekeskuses osutatakse jargnevaid teenuseid:
- O0péevaringne erihooldust;
- igapdevaelu toetamine;
- toetatud elamine;
- Oopdevaringne iildhooldus.

Hooldekeskusele on antud tegevusluba O0pédevaringse erihooldusteenuse osutamiseks 14
voodikohal. Kontrollkdigu ajal osutati 66pdevaringset erihooldusteenust 9 inimesele.'

Oiguskantsler hooldekeskust varasemalt kontrollinud ei olnud.

(2) Oiguskantsler kontrollis, tdites iihtlasi piinamise ning muu julma, ebainimliku vdi
inimvddrikust alandava kohtlemise ja karistamise vastase konventsiooni fakultatiivse
protokolli artiklis 3 sétestatud riigi ennetusasutuse funktsiooni, kas hooldekeskuses on tagatud
O0pédevaringset erihooldusteenust saavate isikute pohidigused ja -vabadused.

(3) Kontrollkdigul kiilastasid diguskantsleri ndunikud hooldekeskuse ruume ning vestlesid
asutuse  tootajatega.  Oiguskantsleri ndunikud  podrasid  korgendatud  tihelepanu
hooldekeskuses viibivate isikute turvalisuse tagamisele. Téiendavalt tutvusid ndunikud
pisteliselt hooldekeskuses 60pdevaringset erihooldusteenust kasutavate isikute toimikutega.

) Oiguskantsleri seisukoht

Kontrollkdigu tulemusel tuvastas Oiguskantsler hooldekeskuses jirgnevad puudujdigid,
millele ta soovib tidhelepanu juhtida:

- alusetult piiratakse klientide vabaduspohidigust (p 4.1)

- siseruumides suitsetatakse (p 4.2)

- on toendoline, et klientidele manustatakse ravimeid nende ndusolekuta (p 4.3).

(4.1) Vabaduspohidiguse piiramine

Kontrollkédigul tuvastas Oiguskantsler hooldekeskuses probleemi klientide eraldamisega.
Selgus, et hooldekeskuses puudub eraldusruum. Mitme toa uksel olid lukustusvahendid, mis
voimaldasid ukse lukustamist véljastpoolt ilma vdoimaluseta seda seestpoolt avada.
Kontrollkiigu ajal oli iiks klient lukustatud enda tuppa. Oiguskantsleri ndunikele ringkiiku
teinud tootaja ukse lukustamise lubatavuses ei kahelnud. To6taja viitis, et klient on ennetavalt
lukustatud oma tuppa tema enda kaitseks. Tootaja selgitas veel, et tootajad lukustavad teenust
kasutavaid kliente tuppa kliendi enda turvalisuse tagamiseks.

Obpievaringse erihooldusteenuse osutaja kohustuste hulka kuuluvad teenust kasutava isiku
turvalisuse tagamine, tema abistamine enese eest hoolitsemisel, hooldamine ja mitmed muud
tegevused, mis on vajalikud O0pédevaringse erihooldusteenuse eesmairgi saavutamiseks
(sotsiaalhoolekande seaduse (edaspidi SHS)§ 11* Ig 1 ja 2). Nimetatud tegevused on

! Erihoolekande teenuste osutajate nimekiri (01.03.2014 seisuga). Kattesaadav:
http://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/public/erihoolekanne/Erihoolekandeteenuste _osutajad 01042014.pdf.
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vajalikud muu hulgas selleks, et tagada teenusekasutajate digus elule ja tervisele ning digus
inimvéirsele elule. SHS § 11°" 1g 1 p 1 jérgi on 66péevaringse erihooldusteenuse osutaja
kohustatud olema teadlik asjaolust, kas 66pdevaringset erihooldusteenust saama suunatud isik
viibib 60pédevaringse erihooldusteenuse osutamise ruumides voOi territooriumil voi neist
véljaspool. Lisaks peab olema tagatud 66paevaringse erihooldusteenuse osutamise ruumidesse
sisenemise ja ruumidest viljumise kontroll (SHS § 11°' 1g 1 p 2).

Ulaltoodud eesmirke ei ole lubatud saavutada klientide tubadesse lukustamisega.
Obpievaringsel erihooldusteenusel viibiva isiku lukustamisel magamistuppa on tegemist viga
intensiivse vabaduspohidiguse riivega. Vabaduspohidigus on iiks olulisemaid pdhidigusi,
kuna see on eelduseks mitmete teiste pohidiguste kasutamisel. Vabaduspohidigust kaitseb
pohiseaduse (edaspidi PS) § 20. Selles on sitestatud, et isikult voib vabaduse votta ainult
teatud olukordades seaduses sitestatud korras. Uheks selliseks olukorraks, kus pdhiseadus
lubab isiku vabaduspohidigust seaduse alusel piirata, on psiitihikahdirega isiku kinnipidamine,
kui ta on endale vdi teistele ohtlik.

Ohtlikkuse korral reguleerivad 66paevaringse erihooldusteenuse kasutaja vabaduspdohidiguse
piiramist SHS § 19 ning §-d 20" ja 20%.

SHS § 20° jirgi voib 6opdevaringse erihooldusteenuse osutaja kasutada isiku, kes ei ole
O0pédevaringset erihooldusteenust saama paigutatud kohtumédirusega, liikumisvabaduse
piiranguna ainult eraldamist. Kohtu mééruseta teenusel olevate isikute vabaduspohidigust on
seadusandja lubanud piirata SHS § 20 15ike 1 jdrgi ainult isiku eraldamise teel eraldusruumi®
ning seda vaid juhul, kui on tdidetud kéik sama paragrahvi 15ikes 4 sétestatud tingimused:

1) isikust tuleneb otsene oht tema enda voi teiste elule, kehalisele puutumatusele
voi fiilisilisele vabadusele,

2) isiku suusOnaline rahustamine v0i muude meetmete kasutamine ei ole
osutunud kiillaldaseks ja

3) arst ei ole teenuseosutajale teadaolevalt eraldamise kasutamist konkreetse isiku
suhtes vilistanud.

Seega on eraldamine lubatud nii inimese enda kui ka teiste inimeste kaitseks. Arvestades, et
ohjeldusmeetmena eraldamise rakendamisel on kdorgendatud piinava, julma voi védrikust
alandava kohtlemise oht, voib nahtuvalt sotsiaalhoolekande seadusest eraldamist kohaldada
sellest seadusest tulenevatel alustel ja korras tiksnes eraldusruumis. Oluline on téhele panna,
et SHS § 20” Idike 6 jargi voib isiku eraldada teistest teenust saavatest isikutest kuni
kiirabiteenuse osutaja vOi politsei saabumiseni, kuid mitte kauemaks kui kolmeks tunniks
jérjest.

Kuna vidhemalt 26.03.2014 ringkdigu toimumise ajal ei olnud tdidetud koik
SHS § 20” 15ikes 4 sitestatud eraldamise tingimused (miski ei viidanud sellele, et klient
voinuks kujutada ohtu endale vai teistele), puudus diguskantsleri hinnangul vihemalt sel ajal
diguslik alus isiku eraldamiseks. Uhtlasi mirgib diguskantsler, et hooldekeskus ei vdi inimesi
ennetavalt magamistuppa lukustada, kuna selline tegevus pole kooskdlas sotsiaalhoolekande
seadusega.

% Sotsiaalministri 30.06.2009 mairuse nr 58 ,,Tervisekaitsenduded erihoolekandeteenustele ja eraldusruumile”
§ 7 loike 1 jérgi peab eraldusruum olema turvaline, ohutu ja sobiva sisustusega, mis ei vOimalda tekitada
vigastusi. O6pédevaringse erihooldusteenuse osutajal peab olema tagatud nduetele vastav eraldusruum vajaduse
korral.
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Lisaks selgitab diguskantsler, et SHS § 11* Ig 2 p 2 jérgi on teenuse osutaja kohustatud
tagama O0pédevaringset erihooldusteenust kasutava isiku turvalisuse. See ndue kehtib koikide
inimeste, sh teistest inimestest eraldatud kliendi, kohta. Et ka teistest inimestest eraldatud
kliendi turvalisus oleks tagatud, on seadusandja pidanud vajalikuks kehtestada nduded
eraldusruumile.

See tdhendab, et olukorras, kus teenuse osutajal puudub nouetekohane eraldusruum, ei ole
lubatud kliendi litkumisvabadust eraldamise teel piirata, kuna on oht, et eraldatav paigutatakse
ruumi, mis ei ole eraldamiseks sobilik. Néiteks isiku enda tuppa eraldamisel voivad talle ohtu
kujutada samas ruumis olevad lahtised esemed vdi muud esemed, millega isikul on ennast
voimalik vigastada. Samuti ei pruugi kdik ruumid olla sobivad isiku pidevaks jilgimiseks.’

Kokkuvdtlikult on Oiguskantsler seisukohal, et eraldamise vajaduse tekkimisel peab
hooldekeskuses olema igal ajal kittesaadav eraldusruum. Vastasel juhul lukustatakse kliente
selleks mitte kohandatud ruumi, kus vdib tekkida lubamatu oht kliendi elule ja tervisele.
Selliselt kordab diguskantsler oma varem® viljendatud seisukohta, et OOpédevaringse
erihooldusteenuse kliendi eraldamist oma magamistuppa, kus ei ole tididetud eraldamisruumile
seatud nduded, ei saa pidada lubatavaks.

Sestap teeb iguskantsler MTU-le Paunkiila Tugikeskus ettepaneku Iépetada klientide
enda tuppa lukustamine ning eraldamise vajaduse tekkimisel tagada néuetele vastava
eraldusruumi olemasolu.

(4.2) Suitsetamisalad

Hooldekeskuse siseruumides oli igal korrusel lubatud suitsetamine. Suitsetamiseks olid ette
ndhtud kindlad iihiskasutuses oleva koridori osad. Hooldekeskuse koridorides oli tunda
tugevat suitsulehka, mis levis ka telerivaatamise alal. Lisaks olid suitsuruumi ldheduses
teenusel viibivate isikute hiigieeniruumid ja magamistoad.

Tubakasuits avaldab isikute tervisele ebasoovitavat modju ning ohustab nii aktiivselt
suitsetajaid kui ka passiivseid suitsetajaid.” PS § 28 1ike 1 jdrgi on igaiihel digus tervise
kaitsele. Oigus tervise kaitsele holmab ka seda, et saastatud sisedhk ruumides ei mdjuks
isikute tervisele halvasti. Viimasel eesmirgil on seadusandja ndinud tubakaseaduse
(edaspidi TubS) 5. peatiiki 2. jaos ette kohad, kus on suitsetamine keelatud vdi piiratud.®
Tubakaseaduse §-s 29 toodud loetelu, kus on kirjas suitsetamiseks keelatud kohad, on
satestatud lahtise loeteluna. Nimetatud paragrahvi punkti 20 kohaselt on suitsetamine keelatud
ka digusaktis sitestatud muus kohas. Uheks selliseks kohaks on sotsiaalministri 30.06.2009
madruse nr 58 ,, Tervisekaitsenouded erihoolekandeteenustele ja eraldusruumile® § 11 16ike 4
jérgi erihoolekandeteenuse osutamise ruumid.

*  Oopidevaringse  erihooldusteenuse  osutajatele  20.02.2014  saadetud  ringkiri.  Kittesaadav:

http://adr.rik.ee/okk/dokument/2986690.

5 Tervise Arengu Instituudi triikis ,,Passiivne ehk kaudne suitsetamine™ (2011). Kéttesaadav elektrooniliselt:
http://www.tai.ee/et/valjaanded/trukised-ja-infomaterjalid/download/40.

6 Tubakaseaduse eelndu seletuskiri seisuga  20.04.2004, nr 350 SE, kattesaadav:
http://www.riigikogu.ce/?op=emsplain2&content_type=text/html&page=mgetdoc&itemid=041110026.
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Oiguskantsler on seisukohal, et &dpdevaringsel erihooldusteenusel olijatele tuleb tagada
teenusel viibides ruumides sisekliima, mis ei kahjustaks nende tervist. Oiguskantsleril tekkis
aga kahtlus, et hooldekeskuse suitsetamisalad ja nende ventilatsioon ei taga hooldekeskuse
ruumides viibijatele tervislikku sisekliimat.

Eelnevast tulenevalt teeb diguskantsler MTU-le Paunkiila Hooldekeskus ettepaneku
vaadata iile suitsetamise korraldus siseruumides ning tagada teenusel olevate isikute
tervise Kkaitse.

(4.3) Ravimite manustamine

Vestlusel hooldekeskuse tootajatega selgus, et klientidele manustatakse ravimeid ilma kohase
ndusolekuta. Tapsemalt on hooldekeskuse todtajate sdnul esinenud juhtumeid, kus klient on
siseveendumusest tingituna raviskeemi jargsetest ravimitest keeldunud, kuid meditsiinidde on
ravimeid lisanud kliendi teadmata tema tee sisse. Samuti selgus, et rahusteid voidakse
kasutada klientide ohjeldamiseks, st rahusteid voidakse manustada de otsusel klientide tahtest
olenemata.

Seega saab eelkirjeldatud hooldekeskuse tegevust pidada olenevalt konkreetsetest asjaoludest
kas klientide ndusolekuta raviks voi klientide ravimitega ohjeldamiseks.

- nOlusolekuta ravi

Nousoleku andmine ravimite manustamiseks puudutab otsustusvabadust isiku fliiisilise ja
vaimse puutumatuse ile, mida kaitsevad nii PS § 26 kui ka PS § 19.” Veel puudutab kliendilt
ndusoleku kiisimine tema inimvédrikust, mida kaitseb PS § 10. Inimvéirikuse aspekt on
ndusoleku saamisel oluline, kohtlemaks klienti kui subjekti, mitte kui objekti.

Kui isikul on psiiiihikahdire ning talle miiratakse sellest tulenevalt ravi, on tegu
pstihhiaatrilise abi andmisega PsAS § 2 punktide 2 ja 3 ning PSAS § 6 15igete 2 ja 5 mottes.
See tdhendab, et kui isik jargib arsti midratud raviskeemi, on tegu psiihhiaatrilise abi andmise
jatkumisena. Seda ka hooldekeskuses, kes on tulenevalt SHS § 1% lg 2 p-st 4 kohustatud
jargima tervishoiuteenuse osutaja poolt isikule méératud raviskeemi.

PsAS § 4 p 3 jérgi on isikul psiihhiaatrilise abi saamisel digus keelduda psiihhiaatrilistest
uuringutest ja ravist voi neid katkestada, vilja arvatud PsAS §-des 11 ja 17 sdtestatud juhtudel
(tahtest olenematu valtimatu psiihhiaatriline abi ning psiihhiaatriline sundravi).

Seejuures ei saa kliendi eestkostja anda ndusolekut ravimi manustamiseks juhul, kui see 1dheb
vastuollu kliendi enda selgelt viljendatud seisukohaga ning ravimi manustamine toimuks
kliendi tahte vastaselt. Psiihhiaatrilise abi seaduse (edaspidi PsAS) § 3 Ig 2 jirgi ei saa
seaduslik esindaja esindatava asemel avaldada tahet psiihhiaatrilise abi osutamiseks.

Ode, kes isikule hooldekeskuses ravimeid manustab, on kisitatav tervishoiutddtajana
tervishoiuteenuste korraldamise seaduse § 3 Ig 1 mdttes.® Kui 5de manustab isikule ravimit,

7 K. Jaanimigi, PShiseaduse kommenteeritud viljaanne, kommentaarid § 26 juurde, p 8 ja 9.1. Kittesaadav:
http://pohiseadus.ee/ptk-2/pg-26/. Lisaks vt Euroopa Inimdiguste Kohtu 22.07.2003 otsus asjas nr 24209/94 Y.F.
vs Tirgi, p 33.

¥ SHS § 11°" Ig 3 nieb ette, et G5pievaringse erihooldusteenuse osutaja tagab iseseisva dendusabi kittesaadavuse
40 teenust saava isiku kohta vihemalt 40 tundi nédalas.
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on tegu tervishoiuteenuse osutamisega, kusjuures tulenevalt sotsiaalministri 13.08.2010
madruse nr 55 ,,Iseseisvalt osutada lubatud ambulatoorsete dendusabiteenuste loetelu ja nende
hulka kuuluvad tegevused“ § 4 15ike 6 punktist 3 voib 0de manustada ravimeid i/m; i/v; s/c
per/os; per/rectum ainult arsti otsuse alusel.

Viimasest saab diguskantsleri hinnangul jireldada, et ehkki ode osutab iseseisvalt
tervishoiuteenust, st manustab psiihhiaatrilise abi osutaja maaratud raviskeemi jargset rohtu,
peab sellise rohu manustamise ndusolekule ja tahtele ravi saada kohaldama psiihhiaatrilise abi
seaduses sdtestatud regulatsiooni: isik voib ravist loobuda voi selle katkestada ning seaduslik
esindaja ei saa esindatava asemel avaldada tahet psiihhiaatrilise abi osutamiseks. Kui see nii
poleks, jddks saavutamata (vOi kuritarvitataks) psilihhiaatrilise abi seaduses sitestatud
seadusandja tahe, et selle ravi liigi puhul ei saa keegi peale isiku enda ravi lile otsustada
(erandina PsAS § 11 ja 17).

Seega tdhendab psiihhiaatrilise abi osutamise osana isikule méératud raviskeemi jérgimine
hooldekeskuses oiguskantsleri hinnangul {iksnes seda, et 0de pakub ette ndhtud ravimit
kliendile selleks ette ndhtud ajal ja koguses. Suu kaudu manustatavate ravimite puhul jilgib,
et isik ravimi alla neelaks vai tuletab talle seda meelde vdi veenab isikut seda tegema. Kui isik
pole ndus rohu manustamisega, ei saa teda selleks sundida.

Eeltoodut kokku vottes on keelatud isikule psiihhiaatrilise abi osutaja vilja kirjutatud ravimite
(mh n-0 vajadusel antavate ravimite) isiku teadmata, st ndusolekuta, manustamine.

- ravimitega ohjeldamine

Raviskeemi vilist ja tahtevastast ravimite manustamist voib lugeda ravimitega ohjeldamiseks
PsAS § 14 1g 2 p 2 mottes. Selliselt tuleb seda pidada vabaduse ja isikupuutumatuse
piiramiseks'’, mille kasutamine peab vastama PS §-s 20 sitestatud tingimustele.

Ravimitega ohjeldamine on PsAS § 14 lg 2 p 2 jérgi olukord, kus pstiiihikahdirega isikule
manustatakse ravimit tema tahte vastaselt tema rahutussiimptomite leevendamiseks. Seega kui
psiitihikahdirega isik on muutunud teenusel viibides rahutuks ja talle manustatakse tema tahte
vastaselt ravimit {ihekordselt, eesmérgiga saada tema kéitumine kontrolli alla, kvalifitseerub
selline tegevus isiku ohjeldamiseks ravimi abil. Vaadates psiihhiaatrilise abi seaduses
satestatud ohjeldusmeetmete rakendamise regulatsiooni, vOib asuda seisukohale, et ravimitega
ohjeldamiseks saab lugeda vaid sellist ravimi manustamist, mida antakse isikule iihekordselt,
tema konkreetse érritus- voi rahutusseisundi leevendamiseks, mitte aga igapdevast patsiendi
seisundi leevendamiseks manustatava ravimi andmist. Isikule igapédevaselt teatud ravimi
manustamist tuleks psiihhiaatrilise abi seaduse kontekstis vaadelda pigem isiku ravimisena.

Tulenevalt SHS § 20 1ikest 1 vdib d6pdevaringse erihooldusteenuse osutaja kasutada isiku
suhtes, kes ei ole Odpdevaringset erihooldusteenust saama paigutatud kohtuméddrusega,
vabaduse piiramisena ainult eraldamist. Seega ei tulene sotsiaalhoolekande seadusest

? Kui isikule peaks raviskeemi jirgse rohu pakkuma muu todtaja (nt tegevusjuhendaja), siis pole tegu kiill
tervishoiuteenuse osutamise lepinguga kliendi ja tegevusjuhendaja vahel, kuid ka sellisel juhul vastutab
tegevusjuhendaja, tdpsemalt hooldekodu, kelle todtaja tegevusjuhendaja on, isikule ndusolekuta ravimi
manustamise eest. Odpievaringse tervishoiuteenuse osutaja ja kliendi vahel on leping &dpievaringse
erihooldusteenuse osutamiseks, mille sisu hulka kuulub kohustus jérgida tervishoiuteenuse osutaja poolt isikule
médratud raviskeemi. Raviskeemi osas on aga omavahel kokku leppinud tervishoiuteenuse osutaja ja klient
psiihhiaatrilise abi andmise raames.

" T. Kolk, Pohiseaduse kommenteeritud viljaanne, kommentaarid § 20 juurde, p 6. Kittesaadav:
http://www.pohiseadus.ee/ptk-2/pg-20/.
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teenuseosutajale volitust 06pdevaringse erihooldusteenuse osutamisel klientide ravimitega
ohjeldamiseks. PsAS § 14 ldigetest 1, 2 ja 3 tuleneb, et ravimitega ohjeldamist voib rakendada
vaid psiihhiaatriahaiglas tahtest olenematul psiihhiaatrilisel abil viibiva patsiendi suhtes.

Kokkuvotvalt on kliendi ravimitega ohjeldamine hooldekeskuses keelatud.

Eelnevast tulenevalt teeb diguskantsler MTU-le Paunkiila Hooldekeskus ettepaneku
tagada, et psiihhiaatrilise abi andmise kiigus ette nihtud ravimeid manustatakse iiksnes
kliendi néusolekul ning vilistada ravimite keelatud eesmiirgil (ohjeldamiseks)
kasutamine.

(5) Kokkuvdte

Oiguskantsler teeb kontrollkdiigu tulemusel isikute pdhidiguste ja -vabaduste tagamiseks
MTU-le Paunkiila Hooldekeskus jirgnevad ettepanekud:

- 10petada klientide enda tuppa lukustamine ning eraldamise vajaduse tekkimisel tagada
noduetele vastava eraldusruumi olemasolu;

- vaadata iile suitsetamise korraldus siseruumides ning tagada teenusel olevate isikute
tervise kaitse;

- tagada, et psiihhiaatrilise abi andmise kiigus ette ndhtud ravimeid manustatakse
iiksnes kliendi ndusolekul ning vilistada ravimite keelatud eesmaérgil (ohjeldamiseks)
kasutamine.

Oiguskantsler palub MTU-It Paunkiila Hooldekeskus teavet tehtud ettepanekute tiitmise
kohta hiljemalt 26.07.2014.



