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ildhooldus- ning 60pédevaringse erihoolduse osakonda.

Hooldekodu juures asub pidevakeskus, kus hooldekodu elanikud saavad osaleda kisitdo- ja
muusikaringis ning kasutada arvutit. Aiandushuvilistele on aiamaa. Uldhooldusteenuse osakonna
ruumid on enamasti kohandatud liikumisraskustega inimeste vajadustele vastavaks — olemas on
mugavad kaldteed, osakonna siseruumide pdrand on tasandatud, koridorides on késipuud
tasakaalu hoidmiseks. Plaanis on ehitada lift.

Oopéevaringse  erihoolekandeteenuse osakonna elanikele korraldatakse viljasdite ning
pdevakeskuse toel sisustatakse pdev erinevate tegevustega. Kui ilm on ilus, veedavad
erihoolekandeteenuse saajad palju aega dues. Tervisemure korral saab konsulteerida dega, kes
aitab koostada ka iildhooldusteenust saavate elanike hooldusplaane. Elanike sdnul on to6tajad
sobralikud, abivalmis ja moistvad. Kiideti maitsvat toitu.

Odpievaringse erihoolekandeteenuse osakonna olmetingimusi peaks veelgi enam kohandama
litkumisraskusega inimeste vajadustele. Odpievaringse erihoolekandeteenuse osakonna personali
peaks suurendama. Erakorraliste olukordade lahendamiseks tuleb kehtestada voimalikult tédpne
tegutsemisjuhis. Ohtlikult kdituva hoolealuse liitkumisvabadust on lubatud piirata ainult vastavalt
seadusele ning spetsiaalselt kohandatud ohutus eraldusruumis. Ode peab koostama iga
O0pdevaringset erihoolekandeteenust saava inimese kohta nduetekohase dendusloo.

Uldhooldusosakonna elanike privaatsus peab olema paremini tagatud. Osakonna ruumid tuleks
muuta hubasemaks ning paigutada magamistubade modbel nii, et inimestel oleks voimalik toa
sisustuselemente kasutada. Uldhooldusteenust saava inimese liikumisvabadust ei tohi piirata,
seega tuleb magamistoa ustelt eemaldada lukud, mis voimaldavad ukse véljastpoolt lukustada.
Inimesed peavad saama vihemalt kord nddalas end pesta. Lamajate pesemiseks on soovitatav
soetada pesemisalus. Osakonna tOotajatel peab olema voimalik kasutada t66d holbustavaid
abivahendeid (nt lingtdstuk).
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Uldhooldusosakonna inimesi tuleb due minekul aidata. Inimesed vajavad mitmekesisemaid vaba
aja veetmise voimalusi ning selleks tuleb neile vajaduse korral abi pakkuda. Hooldekodu peab
kaaluma iildhooldusteenuse osakonna todtajate arvu suurendamist ning abi kutsumise siisteemi
paigaldamist.

Hooldusplaanist peab saama hdlpsasti teavet nii hoolealuse toimetuleku kui ka tegevuste kohta,
mida on kavas ette vitta inimese seisundi séilitamiseks vOi parandamiseks. Hooldusplaanis ei
tohiks olla vasturddkivusi ega vadritimdistmist vdimaldavaid hinnanguid.

Retseptiravimeid tohib hooldekodu elanikele anda vaid arsti ettekirjutuse kohaselt.

Oiguskantsleri ndunikud tegid koos tervishoiueksperdiga ringkdigu hooldekodu 6dpievaringse
erihoolekandeteenuse ning iildhooldusteenuse osakonna ruumides, tutvusid asutuse
dokumentidega ning vestlesid osakondade ning pievakeskuse totajate ja klientidega.

1. Obpievaringse erihoolekandeteenuse osakond
Olmetingimused

Hooldekodu o66pédevaringse erihoolekandeteenuse (sotsiaalhoolekande seaduse (SHS) § 100)
osakond asub Taheva Sanatooriumi territooriumil eraldi seisva kahekorruselise hoone esimesel
korrusel. Osakonnas on 10 kohta, erihooldust saab 2 naist ning 8 meest. Moned hoolealustest
kasutavad litkumiseks ratastooli. Inimesed on majutatud viide {ihe- kuni kolmekohalisse
magamistuppa. Lisaks on osakonnas tegevusjuhendaja tuba ning suurem elutuba iihistegevuseks
ja soomiseks. Eraldusruumi osakonnas ei ole.

Osakonna tualettruum ei ole kohandatud ratastooli kasutajale sobilikuks. WC-kabiini kahe seina
kiilge on paigaldatud kietoed, mille abil peaks saama tasakaalu sdilitada, kuid need kéetoed asuvad
WC-potist liiga kaugel. Samuti ei ole voimalik muuta kraanikausi kdrgust.

Pesemis- ja tualettruumid olid korras ja puhtad. Muud osakonna ruumid vajavad remonti. Seintelt
koorus vérvi ja koridori valgustus oli hdmar. Osakonna kolmes véiksemas toas oli tunda
ruuminappust. Mdni inimene magas diivanil. Tdismdddus voodi véiksesse tuppa ilmselt ei
mahukski. Uhes viiksemas toas olid inimeste asjad kuhjatud 66kapi peale ja lisaks paigutatud
kastiga laua alla ning kotiga magamisasemele (diivanile). Personal selgitas, et diivanil magab
inimene omal soovil.

Personal on koost6ds osakonna elanikega teinud joupingutusi, et magamistoad oleksid hubased.
Tubades oli ndha elanike pereliikmete ja sOprade fotosid, mdnguasju, potililli. Peale rulookardinate
olid akende ees ka ohulisemad tekstiilkardinad. Mdned magamistoad ja ka osakonna koridor ndgid
siiski vilja iisna askeetlikud. Uhistegevuste ruum oli kaunistatud osakonna elanike kisitdo- ja
joonistustega.

Piinamise ja Ebainimliku voi Alandava Kohtlemise voi Karistamise Tdkestamise Euroopa
Komitee (CPT) on rdhutanud’, et ruumide kaunistamine on hoolekandeasutuse elanikele oluline.
Sobivaks peetakse tingimusi, mis loovad positiivse, terapeutilise Ohkkonna: tagavad igale
inimesele piisava ruumi, valguse, sobiva temperatuuri ja ventilatsiooni, asutuse rahuldava

! CPT aruanne, p 150. Vt ka Report to the United Nations Interim Administration in Kosovo (UNMIK) on the visit to
Kosovo carried out by the European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment
or Punishment (CPT) from 21 to 29 March 2007, CPT/Inf (2009) 3, p 108.


https://www.riigiteataja.ee/akt/121042020038#para100
https://mtr.mkm.ee/taotluse_tulemus/219760?backurl=%40juriidiline_isik_show%3Fid%3D69027#erihoolekandeteenused
http://hudoc.cpt.coe.int/eng?i=p-cyp-20080512-en-35
https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentId=090000168069727c

iildseisukorra ning kus erilist tdhelepanu on podratud magamistubade ja vaba aja ruumide
kaunistamisele.

Psiitihikahdiretega klientide majutamisel tuleb eelistada ithe- vdi kahekohalisi magamistube.
Olulise korvalabi vajadusega ja siigava liitpuudega elanikke voib majutada ka neljakohalistesse
magamistubadesse.? Diivanite kasutamine voodi asemel vdib viidata sellele, et magamistuppa on
majutatud liiga palju inimesi’. Inimesed tuleb majutada nii, et igaiihel oleks vdimalik magada
voodis. Kontrollkdigul osalenud tervishoiuekspert mérkis, et hooldekodu elanikud peavad saama
magada nende vajadustele vastavas voodis. Samas, kui erihoolekandeteenusel viibiv inimene seda
ise soovib ning see vastab tema vajadustele, on vdimalik asendada voodi diivaniga. Teistel
poOhjustel (nt ruuminappus) ei ole voodi asendamine muu magamisasega lubatav. Samuti on
oluline, et inimesel oleks magamistoas piisavalt ruumi (kapp, riiulid vms) oma isiklike asjade ja
riiete hoidmiseks. Magamistoad peaksid olema hubased ja kodused. Kui inimene ise ei oska ruumi
hubaseks teha voi ei ole tal esemeid, millega tuba kaunistada, tuleb tootajatel inimesele abi
pakkuda: niiteks valida koos hoolealusega sisustuselemente voi kutsuda inimene késitdoringis
osalema.

Elanikud réikisid, et ratastooliga liikujad vajavad due pddsemiseks teiste abi. Uldjuhul aitab
inimesi due minekul esimesel korrusel tootav tegevusjuhendaja v6i moni hooldekodu elanik.
Litkumist raskendavad nii uksepakud kui ka kaldtee, mis on kasutajate sonul liiga jéarsk.

Hooldekodu iiks kohustusi on luua hoolealustele turvaline keskkond. Kaldtee ohutumaks
muutmisel saab juhinduda ettevotlus- ja infotehnoloogiaministri méérusest. Samast médrusest on
abi ka tualettruumide erivajadustega inimeste jaoks kohandamisel (mééruse § 24).

Oiguskantsler palub hooldekodul pédrata rohkem tihelepanu inimeste majutamisele, elanikel peab
olema toas piisavalt ruumi ning vajalikud modbliesemed isiklike asjade hoidmiseks.
Tualettruumid tuleks kohandada erivajadustega inimestele sobivamaks. Ratastooli kasutajatele
peab tegema due liitkumise hdlpsamaks.

Personal ja turvalisus

Odpievaringse erihoolekande osakonnas on pidevalt t66] iiks tegevusjuhendaja (08.00—08.00), kes
aitab vajaduse korral ka teisel korrusel elavaid inimesi (kogukonnas elamise teenus). Teisel
korrusel on tegevusjuhendaja t661 paeval (08.00—16.00), kuid Shtul ning 66sel peavad sealsed
hoolealused iildjuhul ise hakkama saama. Kahe korruse elanikud suhtlevad omavahel vdga tihedalt
ning tegevusjuhendajad teevad koostood. Tegevusjuhendajate tookoormuse hindamisel tuleb
sellega arvestada.

Hoolealused kiitsid tegevusjuhendajate abivalmidust. Elanike sonul oskavad todtajad lahendada
tiilisid ning kedagi e1 jdeta muredega iiksi. Tegevusjuhendajate vahetuse pdevikust vois lugeda, et
tootajad mirkavad osakonnas elavate inimeste vajadusi, meeleolumuutusi ning ka saavutusi ja
pingutusi. Seega on tegevusjuhendajate ja osakonna elanike vahel sobralik ja usalduslik suhe. Koik
O0pédevaringse erihoolekandeteenuse osakonna tegevusjuhendajad on ldbinud oma erialal
tootamiseks ndutava koolituse.

2 Vt nt sotsiaalkaitseministri 21.12.2015 méidruse nr 75 , Tervisekaitsenduded erihoolekandeteenustele ja
eraldusruumile® § 6; sotsiaalministri 03.04.2002 maéddruse nr 58 , Téiskasvanute hoolekandeasutuse
tervisekaitsenduded* § 6 lg 3; vt ka diguskantsleri 15.06.2018 ja 10.01.2019 Lihula Siidamekodu OU kontrollkdigu
kokkuvdte p 1.2.

3Vt nt CPT 2007. aasta aruanne Bosnia ja Hertsegoviina visiidi kohta (p 113).
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https://www.riigiteataja.ee/akt/129122015042#para6
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https://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/Kontrollk%C3%A4ik%20Lihula%20S%C3%BCdamekodusse.pdf
http://hudoc.cpt.coe.int/eng?i=p-bih-20070319-en-32
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Erihooldusteenuse osutaja peab kindlustama hoolealuste turvalisuse, aitama inimestel enese eest
hoolitseda ja arendama iseseisvaks toimetulekuks vajalikke oskusi. Nouetekohase teenuse tagab
muu hulgas see, kui kvalifitseeritud tdotajaid on piisavalt palju.

Odpievaringse erihooldusteenuse osutamisel peab 30 teenust saava inimese juures pidevalt olema
vihemalt iiks tegevusjuhendaja ning hoolealuste vajaduste kohaselt veel védhemalt {iks
tegevusjuhendaja véljaspool 60aega. Seadus sétestab vaid miinimumndude. Teenuseosutaja peab
tootajate arvu médramisel ldhtuma inimeste tegelikust jarelevalve- ja juhendamisvajadusest,
tubade paigutusest ning asutuse ehituslikest eriparadest ja funktsionaalsetest voimalustest (nt lifti
olemasolu jm). Samuti tuleb to6tajate arvu planeerimisel arvestada seda, et tegevusjuhendajatel
oleks voimalik to6pdeva jooksul nduetekohaselt puhata (sh dises valves olevad tootajad).

Personali ja elanike sonul on osakonnas tildjuhul rahulik dhkkond. Eraldusruumi osakonnas ei ole.
Osakonnas elavad nooremad inimesed, kes tildjuhul saavad {iiksteisega hésti ldbi ega ole
agressiivsed. Osa elanikke ei pruugi haiguse tottu oma kaitumisest siiski alati aru saada vdi osata
seda juhtida. Seetottu tuleb vahel lahendada arritunud inimese kéitumise tottu tekkinud olukordi
ning tegevusjuhendaja ei pruugi end tunda alati turvaliselt. Dokumentidest selgus, et moned
osakonna elanikud on riinnanud nii tegevusjuhendajat kui ka teisi hoolealuseid. Ohtliku olukorra
aitavad tihti lahendada teised elanikud, hiilides abi jdrele voi tiritades riindajat takistada. Nii v3ib
ka appi tulijast saada riinnaku ohver.

Tegevusjuhendajal on vdimalik ohu korral kasutada kaasaskantavat hidaabinuppu, mis saadab
teate turvafirmale, ent to6tajad ei kanna kutsunginuppu kaasas ja kutsuvad abi pigem telefoniga.
Helistatakse otse hddaabinumbrile ning kutsutakse kohale politsei ja kiirabi. Turvateenistuse
saabumist tuleb oodata {isna kaua ning kuna drev elanik vajab seisundi stabiliseerumiseks ka
meditsiinilist abi (mdnel korral ka haiglasse viimist), oleks mdistlikum kohe helistada kiirabisse.
Meedikuid aitab seejuures politsei. Ootamatu riinnaku puhul ei pruugi olla vdimalik kohe helistada
ning siis tuleb lootma jddda hoolealuste abile.

Kiirabi ja politsei saabumist tuleb monikord oodata iile 30 minuti. Juhtumikirjeldustest oli néha,
et abi ootamise ajal on tegevusjuhendaja hoolealustega tiksi jaetud. Kui drev olukord tekib 6osel,
peab 00pdevaringse esimese korruse tegevusjuhendaja kaitsma riinnaku eest nii enda osakonna kui
ka teisel korrusel asuva osakonna inimesi.

Viirib kiitust, et koik osakonna elanike agressiivse kditumisega seotud juhtumid on pdhjalikult
dokumenteeritud juhtumi kokkuvdtte ning seletuskirja blankettidel. Hooldekodus kehtiva korra*
kohaselt peaks personal koiki selliseid juhtumeid analiiiisima ning leppima kokku ka edasised
tegevused. Selliseid kokkuleppeid juhtumikirjelduste juures ei olnud.

Naiteks tihel juhul soovitasid kohale tulnud kiirabitootajad konsulteerida drevalt kditunud elaniku
raviarstiga. Dokumentidest ei selgunud, kas seda ka tehti. Uhe hoolealuse riskikditumise ohte vdis
margata mitmel korral enne seda, kui inimene tegevusjuhendajat ning teisi elanikke riindas.
Kahjuks ei leidnud Giguskantsleri ndunikud dokumentidest kinnitust selle kohta, et ohumirke
oleks enne riinnakut analiiiisitud ning moeldud, kuidas riinnakut ennetada voi kuidas kéituda
olukorras, kui inimese kditumine muutub veelgi ohtlikumaks. Lahendamata on ka kiisimus, kes
hooldekodu personalist tuleb ohtliku riinnaku puhul iiksinda osakonnas olevale tegevusjuhendajale
appi, kuhu koondada osakonnas olevad hoolealused v4i kas saaks nad hoonest turvaliselt
evakueerida jms. Hooldekodul peaks olema ka riinnaku ohvriks langenud td6taja toetamise plaan

4 SA Taheva Sanatoorium fiiiisilist, vaimset ja majanduslikku turvalisust ohustavate olukordade ennetamise,
reageerimise ja juhtumistest teavitamise juhend. Kinnitatud juhatuse litkme 02.10.2013 késkkirjaga nr 1.2-2/56.


https://www.riigiteataja.ee/akt/128122017066#para100
https://www.riigiteataja.ee/akt/128122017066#para104
https://www.ti.ee/sites/default/files/Too_ja_puhkeaeg_EST.pdf

(nt kuidas todtajat psiithholoogiliselt ndustada, anda talle riinnakust toibumiseks vaba piev).
Dokumendid néitavad, et riinnaku ohvriks langenud tegevusjuhendaja oli osakonnas t66l ka
jargmisel paeval.

Keerulisi olukordi voib ette tulla ka elanike tervise halvenemise tottu: nditeks voib tekkida
krambihooge v8i muid muresid, mille lahendamisel vajavad inimesed individuaalset tdhelepanu.
Dokumentidest selgus, et ka sellistel juhtumitel tulevad tegevusjuhendajale appi hooldekodu
elanikud, kes aitavad inimese tuppa viia voi toetavad teda muul moel.

Tegevusjuhendajal on vaja vahel ka osakonnast lahkuda (néiteks tuua midagi peamajast). Kui sel
ajal vajab keegi abi, helistab mdni hoolealune tegevusjuhendajale. Monel hoolealusel on isiklik
mobiiltelefon. Abi v3ib paluda ka teise korruse tegevusjuhendajalt, kui ta on parasjagu to6l. Abi
vajav elanik ei peaks siiski jddma lootma oma kaaslaste valmisolekule ja voimalustele abi kutsuda.

Dokumentidest selgus, et osakonnas drevalt kdituvaid inimesi on pandud luku taha. Samuti on
lukustatud osakonna elanike magamistube, et kaitsta neid ohtlikult kdituva inimese eest.

Inimesi tuppa lukustades piiratakse nende liikumisvabadust. Oiguskantsler on korduvalt juhtinud®
tdhelepanu sellele, et 60pédevaringset erihoolekandeteenust saavate inimeste liikumisvabadust
tohib piirata vaid noduetele vastavasse eraldusruumi paigutamisega vOi kohtu méérusega.
Oiguskantsler mdistab, et ddpéevaringset erihoolekandeteenust saavad inimesed vajavad pidevat
abi ja juhendamist, ent hoolekandeasutus peab tagama koigile hooldekodu elanikele turvalise
keskkonna diguspirasel ja ohutul moel.

Oopievaringse  erihoolekandeteenuse osakonnas on kiill tdidetud personalikoosseisu
miinimumnoue, kuid kontrollkéigul kogutud teabe pdhjal voib jareldada, et alati sellest ei piisa.
Keerulisemate olukordade lahendamisel 7 peab tegevusjuhendaja toetuma ennekdike osakonna
hoolealuste abile. Samuti tuleb O0pédevaringse erithoolekande osakonna tegevusjuhendajal
vajadusel abistada ka hooldekodu teise korruse elanikke.

CPT on seisukohal.® et kui to6tajaid on vihe, satuvad nad liiga suure pinge alla, mis vdib ohustada
nende tervist ning mdjutada ka hoolealuste heaolu. Samuti on CPT rdhutanud’, et kvaliteetse
teenuse osutamisel on oluline tagada personali turvalisus.

Tootaja ja elanike turvalisuse tagamiseks on oluline, et oleks iiheselt selge, kelle poole saab
tegevusjuhendaja kriitilises olukorras kiire abi saamiseks poorduda. Praegune lahendus, mis
seisneb eraturvafirma viljakutsumises, ei tdida ilmselt oma eesmérki.

Oiguskantsler palub hooldekodul kaaluda 6dpdevaringse erihoolekandeteenuse osakonnas
hoolealustega vahetult tegeleva personali koosseisu suurendamist. Keerulise juhtumi lahendamisel
peab tegevusjuhendaja saama tugineda ennekdike hooldekodu personali koostodle, mitte lootma
hoolealuste abile. Erakorralisi juhtumeid ning osakonna elanike riinnakuid tuleb meeskonnaga
analiiisida ning nende kordumise puhuks tegutsemises kokku leppida. Hoolealuse riinnakut
torjuma pidanud tegevusjuhendajale peaks voimaldama ndustamist, vaba pdeva jms toetavaid

5 Vt p 2.2; diguskantsleri 30.08.2018 kontrollkdiik Narva-Jdesuu Hooldekodusse (p 2.3); diguskantsleri 24.—
25.04.2017 kontrollkédik Sdmera Kodusse (p 3).

6Vt ka diguskantsleri 11.-12.06.2018 kontrollkiiik AS Lduna-Eesti Hooldekeskuse Hellenurme Kodusse (p 2.3).
"Vtka SHS § 101 1g 1.

8 Vtp 186; vt ka CPT 2017. aastal tehtud Bulgaaria visiit (p 120).

*Vtp 187.
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meetmeid. Ohtlikult kdituva inimese litkumisvabadust on lubatud piirata vaid seaduse ndudeid
jargides ning iiksnes spetsiaalselt kohandatud ohutus eraldusruumis.

2. Uldhooldusteenuse osakond

Olmetingimused

Uldhooldusteenust osutav osakond asub hooldekodu kahekorruselises peahoones. Maja teise
korruse iihes tiivas on ka asendushooldusteenuse osutamise ruumid. Lifti hoones ei ole, ent selle
ehitamine on kavas. Hoone vilisuste juures on kaldteed, koridoride ja pesemisruumide seintele on
kinnitatud kdsipuud. Tubade ldvepakud on tasandatud.

Uldhooldusosakonna esimesel korrusel on 25 ning teisel korrusel 16 voodikohta. Inimesed on
majutatud {ihe- kuni neljakohalistesse magamistubadesse. Suurema abivajadusega inimesed on
majutatud esimesele korrusele, kus asub ka hooldajate valveruum.

Tualett- ja pesemisruumid asuvad koridorides. Osa tualettruumidest on kohandatud ratastooliga
litkujate jaoks. Teisel korrusel asus kolm WC-d, millest kaht ei saanud lukustada. Esimese korruse
WC-kabiini ust on ratastoolikasutajal keeruline sulgeda. Hiigieeniruumid ja magamistoad olid
puhtad, kuid mones WC-s ei olnud kétepesuvahendeid.

Oiguskantsler on korduvalt rdhutanud, et hooldekodus elavad inimesed peavad saama privaatsuse
tagamiseks tualett- ja pesemisruumi ust lukustada.!® Kdrvaliste inimeste tualettruumi sisenemine
voi selle parast muretsemine voib hoolealuseid viga hdirida. Kdikides tualettruumides peab olema
kéte pesemise ja kuivatamise voimalus.

Paljud hooldekodu elanikud kasutavad mihkmeid ja potitoole. Privaatsuse tagamiseks tuleb
mitmekohalistes magamistubades kasutada sirme vdi kardinaid.!' Kontrollkiigu ajal oli sirm iihes
magamistoas, samas asus ka potitool. Toa elanikega vesteldes selgus, et sirm oli toodud tuppa vaid
pédev enne kontrollkdiku ning kuna potitooli kasutaja pole iseseisvalt voimeline seda lahti tegema,
siis ei ole sirmist tegelikult kasu. Sirmi ei tarvitata ka teistes tubades, kus elanikud kasutavad
mihkmeid ning sdltuvad nende vahetamisel hooldajate abist. Oluline on kindlustada privaatsus
hiigieenitoimingute tegemisel (nt midhkmete ja uriinikoti vahetamine, sidumine) ka siis, kui
inimene ise sirmi voi kardinat ei ndua (vt ka tildhooldusteenuse kvaliteedijuhis).

Hooldekodu elanik vdib oma terviseseisundi tottu kaotada vdime enda soove viljendada, kuid
hooldekodu peab sellest hoolimata aitama inimesel sdilitada véddrikust. Kui inimene vajab
hiigieenitoimingute ajal privaatsuse tagamiseks tootaja tuge, peab tal olema voimalik oma
abivajadusest kiiresti mirku anda. Kui toas napib sirmi voi kardina jaoks ruumi, tuleks modbel
timber paigutada voi majutada tuppa vihem inimesi.

Uldiselt olid toad sisustatud nduetekohaselt, ent nappis hubasust loovaid elemente. Mdnes toas
olid kohustuslikud sisustusesemed paigutatud nii, et elanikul oli voimatu neid kasutada. Niiteks
oli voodi liikatud vastu riidekapi ust v3i asus seina kiilge kinnitatud kohtvalgusti kahe suure kapi
vahel ja inimese voodi juures kohtvalgustit ei olnud. Mdnes toas nappis ruumi: nditeks oli inimese

10Vt nt diguskantsleri 06.11.2019 kontrollkiiik OU Hicke Kohtla-Jirve hooldekodusse (p 1); diguskantsleri
29.03.2019 kontrollkédik SA Péarnu-Jaagupi Hoolduskodusse (p 1).

1 Opik-kisiraamat ,,Hoolides ja hoolitsedes* juhib samuti hooldaja tihelepanu abivajaja privaatsuse austamisele ning
sirmide voi kardinate kasutamisele intiim- ja hiigieenitoimingute tegemisel. (M. Jaanisk jt, ,,Hoolides ja hoolitsedes*.
Opik-kisiraamat hooldustdétajatele. Tartu Tervishoiu Kdrgkool. Kirjastus Argo, 2015.)


https://www.riigiteataja.ee/akt/128032014029#para8
https://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/sites/default/files/news-related-files/valjaspool_kodu_osutatava_uldhooldusteenuse_kvaliteedijuhis.pdf
https://www.riigiteataja.ee/akt/113032019157#para4
https://www.riigiteataja.ee/akt/128032014029?leiaKehtiv#para10
https://www.riigiteataja.ee/akt/128032014029?leiaKehtiv#para10
https://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/Kontrollk%C3%A4ik%20O%C3%9C%20H%C3%A4cke%20Kohtla-J%C3%A4rve%20hooldekodusse.pdf
https://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/Kontrollk%C3%A4ik%20P%C3%A4rnu-Jaagupi%20Hoolduskodusse.pdf
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potitool pandud tema toakaaslase voodi ldhedale, enamik voodeid oli liikkatud seina dirde ning
nende vahel liikumiseks jdi tisna vihe ruumi.

Hoolekandeasutuse elanikud tuleks tildjuhul majutada tihe- voi kahekohalistesse tubadesse.
Olulise korvalabi vajaduse ja siigava liitpuudega klientide magamistuba voib olla ka neljakohaline.
Toa sisustamisel tuleb jélgida, et moobli paigutus voimaldaks dendusabi osutajal vajaduse korral
voodi juurde pddseda molemalt poolt. Samuti peaksid magamistoa elanikud saama kasutada toas
olevaid mooblit ja sisustuselemente.

Voiks moelda, kuidas luua tubades kodusem ohkkond. Niiteks voiks inimestel lubada tuua oma
tuppa rohkem isiklikke asju. Toaseinu voiks kaunistada piltide voi seinamaalingutega. Ka CPT on
rohutanud'?, et ruumide kaunistamine on hoolekandeasutuse elanikele oluline.

Oiguskantsler palub kasutusele votta sobivad abindud, et paremini tagada hooldekodu elanike
privaatsus. Hooldekodu ruumid tuleks muuta hubasemaks ning paigutada magamistubades moobel
selliselt, et inimestel oleks voimalik kasutada toas olevaid sisustuselemente.

Personal ja turvalisus

Uldhooldusosakonnas oli kontrollkiigu toimumise aja seisuga péevasel ajal iildjuhul t561 iiks
hooldaja (24-tunnine vahetus), 1iiks abihooldaja (kaheksatunnine vahetus) ja kaks
puhastusteenindajat (kaheksatunnine vahetus). Ohtuti ja 6dsel on osakonnas iiks hooldaja
(19.00-08.00). Ohtusel ajal aitavad hooldajal sé&ki jagada Taheva Sanatooriumi toetatud elamise
teenust saavad inimesed, kes tootavad todlepingu alusel tugiisiku toel. Osakonna elanikega tegeleb
toopdeviti ka hooldekodu dde (08.00—16.00), kuid tema hoole all on {ihtlasi ka kdik {ilejdédnud
Taheva Sanatooriumi elanikud. T66péeviti on kohal osakonnajuhataja.

Hooldekodu elanikud iitlesid, et tunnevad ennast tildiselt turvaliselt. Moned hoolealused voivad
maéluhiirete tottu sattuda valesse magamistuppa ning paar inimest voivad muutuda rahutuks ja
karjuda, kuid 66sel on tavaliselt rahulik.

Hooldekodus ei ole kasutusel kutsungisiisteemi. Seetdttu tuleb inimestel abi kutsuda hdikudes voi
paluda seda teha kaaslastel. O6siti on halvemas olukorras teise korruse elanikud, sest hooldajate
valvetuba asub esimesel korrusel ning teisel korrusel Shtul ja 66sel todtajat ei ole. Kuigi hooldaja
teeb 00siti ringkédike ka teisel korrusel, ei pruugi sellest piisata, et inimese muret mirgataks digel
ajal. Samuti vodivad Oigeaegse abita jddda esimese korruse elanikud, kui toas ei ole
litkkumisvoimelist inimest, kes ldheks abivajadusest hooldajat teavitama.

Kuna hooldekodus on palju tasakaaluhdiretega ja litkumisraskustega inimesi, tuleb ette ka
kukkumisi. Dokumenteeritud on juhtum, kus todtaja mérkas 66sel kukkunud inimest, kuid ei
suutnud teda tiksinda voodisse aidata ning oli sunnitud kolleegide saabumiseni tegema inimesele
magamisaseme porandale.

Oiguskantsler on korduvalt rdhutanud'?, et hdikumine vdi teiste elanike abi kutsumise voimalusele
lootmine ei taga vajaliku abi saabumist. Hoikumine vdib olla mdnele hoolealusele kurnav voi
alandav ning kuna paljud neist elavad toas mitmekesi, rikub hdikumine toakaaslaste rahu.

12 CPT aruanne, p 150; vt ka CPT 2008. aasta Leedu visiit (p 96).

3Vt nt diguskantsleri 21.11.2019 kontrollkdiik Tammiste Hooldekodusse (p 2); diguskantsleri 29.03.2019
kontrollkiik Pirnu-Jaagupi Hoolduskodusse (p 1); diguskantsleri 06.11.2019 kontrollkdik OU Hicke Kohtla-Jirve
hooldekodusse (p 2).


https://www.riigiteataja.ee/akt/128032014029
http://hudoc.cpt.coe.int/eng?i=p-cyp-20080512-en-35
https://www.riigiteataja.ee/akt/121042020038#para94
https://www.riigiteataja.ee/akt/121042020038#para94
https://www.riigiteataja.ee/akt/115052020005#para23
https://rm.coe.int/1680697335
https://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/Kontrollk%C3%A4ik%20Tammiste%20Hooldekodusse.pdf
https://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/Kontrollk%C3%A4ik%20P%C3%A4rnu-Jaagupi%20Hoolduskodusse.pdf
https://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/Kontrollk%C3%A4ik%20O%C3%9C%20H%C3%A4cke%20Kohtla-J%C3%A4rve%20hooldekodusse.pdf
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Uldhooldusteenuse iiks eesmirk on tagada inimestele turvaline keskkond, mis muu hulgas
tihendab seda, et muresid mirgatakse aegsasti ning need lahendatakse vdimalikult ruttu.'*
Abivajaja ei peaks sdltuma oma kaaslaste vdimalustest tddtajaid kutsuda. Ka CPT on rdhutanud'?
tohusa abi kutsumise siisteemi tdhtsust, eriti lamajatele. Mdistagi ei asenda kutsungisiisteem téiel
madral personali tdhelepanelikkust, sest hooldekodus on alati inimesi, kelle terviseseisund ei
voimalda neil tehnikaseadmeid kasutada (nditeks halvatuse voi méaluhdirete tottu).

Dokumentidest selgus, et osakonnas on inimesi, kes vdivad drrituda ning hiirida oma kditumisega
teisi elanikke ja todtajaid. Kui hooldajad ei suuda inimest rahustada, siis vdidakse teda ka tuppa
lukustada. Osakonna teise korruse ithe magamistoa libliklukk asus ukse viliskiiljel. Seega oli
voimalik ust lukustada nii, et tuppa jidnud inimene ei saa seda avada. Sellesse magamistuppa oli
majutatud kaks inimest, kelle sonul ei ole neid sinna kunagi lukustatud.

Eesti Vabariigi pohiseaduse (PS) § 20 kohaselt vaib isiku vabaduspdhidigust piirata muu hulgas
psiitihikahdirega inimese kinnipidamisel (kui ta on endale voi teistele ohtlik), ent see on vdimalik
ainult siis, kui seadus seda selgelt lubab. Praegu on see vdimalik vaid sotsiaalhoolekande seaduse
(SHS) §-des 105-107 ning psiihhiaatrilise abi seaduse (PsAS) §-des 11 ja 14 sétestatud juhtudel.

SHS ega PsAS ei anna alust piirata iildhooldekodu elaniku digust vabadusele ja
isikupuutumatusele. Seega ei tohi hooldekodu elanikku tema ruumi lukustada nii, et too ei saa sealt
soovi korral lahkuda.

Moistagi vOib hooldekodusse sattuda ka vdga keerulise kditumisega inimesi (nt dementsuse
diagnoosiga inimesed), ent hoolekandeasutus peab tagama kdigile hooldekodu elanikele turvalise
keskkonna digusparasel ja ohutul moel.

Oiguskantsler palub hooldekodul kaaluda abi kutsumise seadmete kasutuselevdtmist. Samuti
soovitab diguskantsler lildhooldusosakonna meeskonnas lébi arutada olukorrad, mis voivad ette
tulla keerulise kditumisega inimestega tegelemisel. Inimeste ohutus tuleb tagada igal juhul
oiguspdrasel ja sobival viisil. [Ima seadusliku aluseta ei tohi inimeste litkumisvabadust piirata,
muu hulgas neid osakonda, magamistuppa voi eraldusruumi lukustada ega muid piiravaid
abindusid kasutada. Lukud, mida toa elanik ei saa avada, tuleb magamistoa ukselt eemaldada.

Hooldamine

Uldhooldusosakonnas elab palju liikumisraskustega inimesi ja ka lamajaid. Enamik neist kasutab
méhkmeid, paljud vajavad abi pesemisel ja riietumisel, lamajad ka asendi muutmisel. Suuremate
litkumisraskustega inimesed on majutatud osakonna esimesele korrusele. Hooldekodu elanike
sonul suhtuvad osakonna todtajad neisse soObralikult ning on abivalmid. Samas mainiti, et
monikord tuleb nditeks veetopsi tditmist v4i potitoolile aitamist monda aega oodata.

Liikumisraskustega inimeste voodite korval olid veetopsid. Neile, kes suudavad kannust vett topsi
valada, oli voodi kdrvale pandud ka suurem veekann. Moned veetopsid ja kannud olid
silmandhtavalt maardunud, nt oli mustusega kaetud iihe veekannu pdhi, mis viitab sellele, et kannu
polnud monda aega korralikult pestud. Lamajate ning litkumisraskustega inimeste kasutuses
olevate asjade korrashoid on ennekdike osakonna todtajate iilesanne. Méddrdunud ndust joomine
vOib ohustada inimese tervist.

14Vt ka diguskantsleri aastaiilevaade 2018/2019.
15 CPT aruanne, p 94.


https://www.riigiteataja.ee/akt/113032019155?leiaKehtiv#para20
https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentId=0900001680695591
https://www.riigiteataja.ee/akt/115052015002
https://www.riigiteataja.ee/akt/108072016026?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/121122018012?leiaKehtiv#para11
https://www.riigiteataja.ee/akt/128122017066?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/130122015088?leiaKehtiv
https://www.oiguskantsler.ee/ylevaade2019/kontrollkaigud#i1
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Hooldusplaanides oli mérgitud, et hoolealuseid aidatakse {ildisel pesemisel 10—14 pédeva tagant.
Hooldustoimingute kirjeldavatest dokumentidest selgus, et sellest korrast ka ldhtutakse: iildpesu
tehakse iga 12 pdeva tagant. See ei ole piisav. Naha- ja nahaaluskoe infektsioonide viltimiseks on
peale igapdevaste hiigieenitoimingute vaja kogu keha pesta vihemalt kord nddalas. Sama tihti
tuleb tervisekaitsenduete kohaselt vahetada voodipesu.'¢

Liikumisraskustega inimeste pesemisel kasutatakse selleks kohandatud dusSitooli, lamajate
pesemiseks moeldud pesemisraami hooldekodus ei ole. Hooldekodus on ka elanikke, kes ei ole
voimelised pesemistoolis istuma. Sellisel juhul tehakse hiigieeniprotseduure inimese voodis (nn
kuivpesu). Elanike sdnul on héiriv jagada tuba lamajaga, kelle kuivpesu toimub magamistoas.
Hairib ebameeldiv 16hn ning nii ei ole tagatud ka privaatsus. Hooldekodu elanike sonul pesti
kontrollkdigu toimumise pdeval iiht hooldekodu elanikku, kellele varem oli tehtud vaid kuivpesu.

Hooldekodul peab olema elanike eest hoolitsemiseks piisavalt abivahendeid ja sobiv keskkond!”.
Kuna iildhooldusteenust pakutakse ka lamajatele, tuleb hankida spetsiaalne pesemisraam, mis teeb
pesemise mugavamaks nii hoolealustele kui ka tdotajatele.

Moelda tuleb ka sellele, kuidas liikumisraskustega inimesi pesemisraamile ja ratastooli aidata.
Hooldekodus ei ole lingtdstukeid, mis lihtsustaksid hooldajate t66d abivajavate inimeste tostmisel
ja liigutamisel. Seega soltub inimeste aitamine hooldajate fiiiisilisest voimekusest. To6andja peab
hoolitsema ka tddtajate tervise eest.'® Selleks peaks hankima tooks vajalikud niiiidisaegsed
abivahendid. Kui inimest on vaja aidata ratastooli, vanni v0i due, peab hooldajal olema vdimalik
kasutada tdsteseadmeid.!” Oiguskantsler on mirkinud, et niiiidisaegsed tdsteseadmed on
hoolekandeasutustes vajalikud, sest holbustavad personali t66d ning vdimaldavad elanikel pd4seda
due, osaleda iihisiiritustel jms.?° Tuleb ennetada olukordi, kus td6tajad loobuvad tegevusest mdne
raskema lamava inimesega, mistdttu inimene ei pddse enam magamistoast vilja.

Osakonnas on inimesi, kelle asendit tuleb regulaarselt muuta. Mdnes hooldusplaanis on
tildsonaliselt mérgitud, et inimene vajab keeramist, mdnes plaanis on tdpsemalt vélja toodud, kui
tihti tuleb inimese asendit muuta. Samuti on hooldusplaanis kirjas, kas inimesel on lamatiste
ennetamiseks spetsiaalne madrats. Lamajate asendi muutmise kohta eraldi pédevikut ei peeta.
Lamatiste véltimiseks tuleb inimese asendit muuta ka ohtul ja 66sel ehk siis, kui t661 on vaid iiks
hooldaja. Uksinda vdib tddtajal olla keeruline lamajat keerata, ka lamajal endal on mugavam ja
turvalisem, kui teda aitab kaks inimest korraga®!. Kontrollkdigul osalenud tervishoiuekspert
markis, et lamatiste ennetamisel ja ravimisel tuleb ldhtuda ravijuhisest ning jilgida, et keeramine
toimuks piisavalt tihti. Lamatiste ravi on Taheva Sanatooriumi oe lilesanne, aga kuidas seda
tdpsemalt tehakse, ei ole voimalik tuvastada, sest seda ei ole korrapéraselt dokumenteeritud.

Oiguskantsler palub korraldada, et iga hoolealust (ka lamajaid) pestaks vihemalt kord nidalas
veega. Osakonna tootajatel peab olema vdimalik kasutada t66d hdlbustavaid abivahendeid.
Lamajate keeramist ning lamatiste ravi tuleb dokumenteerida.

16 Vit ka diguskantsleri 25.05.2017 kontrollkiik Tootsi Hooldekodusse.

17 Vit ka diguskantsleri 09.03.2018 kontrollkiiik Polli Hooldekodusse.

18 Tootervishoiu ja tddohutuse seaduse § 4 1g 2.

19 Euroopa Todohutuse ja Tootervishoiu Agentuuri soovitused patsiendi tdstmisega kaasnevate ohtude ennetamiseks:
https://osha.europa.eu/et/tools-and-publications/publications/e-facts/efact28.

20Vt diguskantsleri 20.10.2017 kontrollkdik Imastu Kool-Kodusse (lIk 6); 08.11.2017 kontrollkdik Valgamaa
Tugikeskusse (lk 4); diguskantsleri 05.06.2018 kontrollkéik Kallavere Haigla tildhooldusteenuse osakonda (1k 4).

21 M. Jaanisk jt. ,,Hoolides ja hoolitsedes*, dpik-kdsiraamat hooldustddtajatele. Tartu Tervishoiu Kdrgkool. Kirjastus
Argo, 2015, 1k 38.



https://www.riigiteataja.ee/akt/128032014029
https://www.ravijuhend.ee/patsiendivarav/juhendid/72/lamatiste-ennetamine#e0c2fef7
https://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/Kontrollk%C3%A4ik%20Tootsi%20Hooldekodusse.pdf
https://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/Kontrollk%C3%A4ik%20Polli%20Hooldekodusse.pdf
https://www.riigiteataja.ee/akt/128042017009#para4
https://osha.europa.eu/et/tools-and-publications/publications/e-facts/efact28
http://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/Kontrollk%C3%A4ik%20AS%20Hoolekandeteenused%20Imastu%20Kool-Kodusse.pdf
http://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/Kontrollk%C3%A4ik%20MT%C3%9C-sse%20Valgamaa%20Tugikeskus.pdf
http://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/Kontrollk%C3%A4ik%20MT%C3%9C-sse%20Valgamaa%20Tugikeskus.pdf
https://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/Kontrollk%C3%A4ik%20Kallavere%20Haigla%20%C3%BCldhooldusteenuse%20osakonda.pdf
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Vaba aja sisustamine

Vaba aja sisustamisega osakonnas siisteemselt ei tegelda: huviringe ega iihiseid ettevotmisi ei
korraldata. Téhistatakse slinnipdevi ja suuremaid piihi. Vdimalik on lugeda eesti- ja venekeelseid
raamatuid ja ajalehti. Elanikud otsivad endale ise tegevust: vaatavad televiisorit, loevad,
lahendavad ristsdnu, kuulavad raadiot, pikutavad voodis, jalutavad hoovis. Moned inimesed
radkisid, et ei julge tasakaaluhdirete tottu osakonna ruumidest véljuda ning seetdttu Gues ei kai.
Ratastooli ja due ei aidata lamajaid, kes oleksid voimelised ratastoolis istuma. Seega pddsevad due
vaid need hoolealused, kes suudavad iseseisvalt voi ise abivahendit kasutades due minna.

Tootajad tunnistasid, et kuna nad on hdivatud hooldamisega (hiigieenitoimingud, inimeste
s00tmine ja s00ma suunamine jms), pole neil vdimalik suurema abivajadusega hoolealuseid
korrapiraselt due viia. Osa elanikest jalutab kiilla tulnud sugulaste abiga.

CPT on mirkinud, et haigla patsiendid peaksid oma iileriided ja jalatsid hdlpsalt kitte saama.?
Samuti peab asutuses olema piisavalt tootajaid, kes saaksid vajaduse korral patsiente
jalutuskiiikudel saata?>. CPT hinnangul** ei saa tddtajate puudusega oOigustada seda, et
patsiendid/kliendid ei piédse due. Ratastooli kasutajatel peaksid olema teistega vordsed voimalused
iga piev dues kiia (vt CPT seisukohta®). Oiguskantsler on korduvalt 6elnud?®, et ka
hoolekandeasutus voiks ldhtuda samast soovitusest ning vdimaldada inimestele vajalikku abi, et
nad Sue padseksid.

Taheva Sanatooriumi territooriumil asuvas eraldi hoones tegutseb pdevakeskus, kuhu on oodatud
ka iildhooldusosakonna hoolealused, kuid iildjuhul nad paevakeskusesse ei joua. Mdnel iiksikul
korral on pdevakeskuse tootajad kdinud ise iildhooldusosakonnas tegevusi korraldamas, kuid see
ei ole saanud tavapdraseks. Paevakeskuse tootajate arvates tunnevad iildhooldusteenuse saajad
eeskitt puudust suhtlemisest, seega sobiksid neile hésti suhtlusringid ja arutelud. Pdevakeskuse
juures asub ka aiamaa, mis vOiks samuti pakkuda neile inimestele huvi.

Kui hooldekodu elanike vaba aja sisustamisele ja nende aktiveerimisele ei pdorata piisavalt
tdhelepanu, vdivad inimesed muutuda oma elu ja kidekdigu suhtes passiivseks. Huvitegevus aitab
inimestel siilitada ja parandada funktsionaalseid vdimeid.?” CPT on seisukohal®®, et terapeutilised
ja arendavad tegevused peavad olema tagatud koigile hooldekodu elanikele. Inimestele peab
tegevust pakkuma nende eripdra ja abivajadust arvestades ning vajaduse korral tuleb kaasata
rohkem klientidega tegelevaid terapeute®.

Uldhooldusteenuse saajate hulgas on mitmeid lamajaid ning liikumisraskustega inimesi, kellega
siistemaatiliselt ei voimelda. Kontrollkdigul osalenud ekspert mérkis, et lamajatele on regulaarne
vOimlemine ja tegevusteraapia viga oluline: see aitab sidilitada liigeste liikkuvust, lihaste tugevust
ja ennetada tiisistusi, mida pohjustab pikaajaline lamamine. Mones hooldusplaanis oli kiill

22 CPT 2012. aastal tehtud Horvaatia visiit (p 96); CPT 2016. aastal tehtud Liti visiit (p 111).

23 CPT 2014. aastal tehtud Gruusia visiit (p 148).

X Vtp 125-126.

3 Vip 183.

26 Vt nt diguskantsleri 11.-12.06.2018 kontrollkiik AS Lduna-Eesti Hooldekeskuse Hellenurme Kodusse (Ik 5-6);
oiguskantsleri 05.06.2018_kontrollkdik Kallavere Haigla iildhooldusteenuse osakonda (lk 4); Vt ka diguskantsleri
aastaiilevaade 2018/2019.

27 M. Jaanisk jt, ,,Hoolides ja hoolitsedes*. Opik-kisiraamat hooldustoétajatele. Tartu Tervishoiu Korgkool. Kirjastus
Argo, 2015, 1k 51.

8Vt p-d 156, 160.

2 Vtnt CPT 2014. aastal tehtud Taani visiit (p 138).


http://hudoc.cpt.coe.int/eng?i=p-aut-20090215-en-38
http://hudoc.cpt.coe.int/eng?i=p-mda-20150914-en-37
http://hudoc.cpt.coe.int/eng?i=p-lva-20110905-en-33
http://hudoc.cpt.coe.int/eng?i=p-hrv-20120918-en-30
http://hudoc.cpt.coe.int/eng?i=p-lva-20160412-en-25
http://hudoc.cpt.coe.int/eng?i=p-geo-20141201-en-37
https://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/Kontrollk%C3%A4ik%20AS%20L%C3%B5una-Eesti%20Hooldekeskuse%20Hellenurme%20Kodusse.pdf
https://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/Kontrollk%C3%A4ik%20Kallavere%20Haigla%20%C3%BCldhooldusteenuse%20osakonda.pdf
https://www.oiguskantsler.ee/ylevaade2019/kontrollkaigud#i1
http://hudoc.cpt.coe.int/eng?i=p-dnk-20140214-en-48
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margitud, et tihelepanu podratakse ka lamaja fiiiisilise aktiivsuse sdilitamisele, kuid oli jaetud
tdpsustamata, kuidas seda eesmérki saavutada. Vdhemalt iihes plaanis oli kirjas, et inimene
voimleb vaid siis, kui tootajad seda talle meelde tuletavad. Tootajad peaksid iildhooldusteenust
saavat inimest voimlemisel igati toetama, sest ilma personali abita ei ole hooldusplaanis piistitatud
eesmérkide saavutamine tihtipeale voimalik.

Oiguskantsler palub abistada iildhooldusteenust saavaid inimesi, et need saaksid dues kiia.
Lamajatega tuleb regulaarselt vdoimelda. Samuti tuleb mitmekesistada vaba aja veetmise vdimalusi
ning tagada neis tegevustes osalemiseks vajalik personali tugi.

Personali hulk

Uldhooldusosakonna elanike toimetulek ja inimvéirne elu sdltub paljuski nendega vahetult
tegelevatest hooldekodu todtajatest. Hooldekodu peab looma koigile inimestele turvalise
keskkonna ja tagama nende toimetuleku. Tootajad peavad tegema hooldusplaanis méératud
hooldustoiminguid ning inimesi igati aitama. Selleks peab hooldekodus olema piisavalt palju
tootajaid. Seadus ei kehtesta iildhooldust pakkuvale hooldekodule minimaalset toGtajate arvu.
Niisiis tuleb selle mddramisel arvestada hooldekodu kohtade arvu, inimeste abivajaduse, hoonete,
territooriumi ja asutuse muude eripdradega.

Téhtis on, et ka suuremate litkumisraskustega inimestele pakutaks joukohast tegevust. Sellised
hoolealused ei peaks olema kuude kaupa ainult siseruumides — neile peab andma vdimaluse kéia
virskes Ohus. Inimeste suurema abivajadusega tuleb arvestada personali koosseisu ning
toolilesannete planeerimisel, et tootajate nappus ei takistaks hoolealustega tegelemist.

Uldhooldusosakond asub liftita maja kahel korrusel. Puudub tdhus tootaja viljakutse siisteem,
seega sOltub abi saamise kiirus tootajatest ja nende tdhelepanelikkusest. Osakonnas on mitmed
lamajaid ja litkumisraskustega inimesi, kes vajavad abi sootmisel, pesemisel, médhkmete
vahetamisel, asendi muutmisel jms. Lisatdhelepanu voivad vajada ka méluhdiretega ning haigusest
tulenevate kditumisprobleemidega inimesed.

Tootajaid peab olema piisavalt, et likski inimene ei jddks abita (nt ei jddks Oigel ajal tegemata
hiigieenitoimingud voi andmata ravim). CPT hinnangul voib personalipuudus suurendada ka
vadrkohtlemise riski ning panna personali olukorda, kus nad on sunnitud kasutama arritunud
inimeste suhtes ebakohaseid meetmeid (mh piirama liitkumisvabadust).

Kontrollkéigul kogutud info pdhjal voib jareldada, et osakonnas ei ole piisavalt personali, et tagada
00paev lédbi turvaline keskkond, eriti siis, kui osakonnas on vaid {iks hooldaja, kes peab vastutama
koigi 41 inimese heaolu eest.

Oiguskantsler palub kaaluda vdimalust votta iildhooldusosakonda to6le rohkem todtajaid>C.

Infovahetus ja hooldusteenuse dokumenteerimine

Osakonna tootajate infovahetus on histi organiseeritud. Toimuvad koosolekud, peetakse
valvevihikut, tihtsam todkorraldust puudutav teave pannakse vilja stendidele.

30 Taheva Sanatooriumi juhataja kinnitusel on iildhooldusteenuse osakonna personali arvu pérast kontrollkdigu
toimumist suurendatud.


https://www.riigiteataja.ee/akt/121042020038#para20
https://www.riigiteataja.ee/akt/129062017007?leiaKehtiv
http://hudoc.cpt.coe.int/eng?i=p-scg-20040916-en-50

12

Oluline teave kirjutatakse tootajate valvevihikusse. Kindlat siisteemi valvevihiku pidamisel ei ole,
iga toOtaja mérgib sinna tema hinnangul tdhelepanu véériva info vabas vormis. Kuna osakonna
tootajad tunnevad oma hoolealuseid histi, voib selline infovahetuse viis olla todalase info
edastamiseks sobilik. Samas on keeruline ndonda saada kiiresti iilevaadet mone elaniku
terviseseisundi muutumisest. Seetottu on hea, et osakonnas hakati dokumenteerima infot ravimite
andmise kohta. Vajaduse korral ravimite votmise tabel voib anda véértuslikku infot hooldekodu
oOele ning perearstile (nt kas inimene kannatab valu ja palub personalilt tihti valuvaigistit). Samuti
on info ravimite vOtmise kohta kiirabile holpsamini kéttesaadav. Kontrollkdigul osalenud
tervishoiuekspert mérkis, et tdhusaks lamatiste ennetamiseks tuleks dokumenteerida ka seda, kui
tihti lamajaid keeratakse.

Koikidel iildhooldusteenust saavatel inimestel on oma hooldusplaan. Hooldusplaani koostamise
eest vastutavad eelkdige {ildhooldusosakonna juht ning 6de. Voimaluse korral kaasatakse plaani
koostamisse ka inimene ise ja tema ldhedased.

Koostatud hooldusplaanide struktuur on histi arusaadav ja selge, ent plaane saab kindlasti
paremini sisustada. Nii kajastatakse inimese abivajaduse / seisundi hetkeseisu lahtris seda, millises
olukorras inimene hooldekodusse saabus. Inimese hetkeseisundi kohta leiab infot hoopis tulemuste
hindamise lahtrist. Nii vOib juhtuda, et inimese hetkeseisu on kirjeldatud sdnadega:
»Kuulmisraskus, nigemine halb. Lugemisel kasutab tugevaid prille* ja tulemuste hindamise lahtris
on mérgitud: ,,Viga suured kuulmisraskused, enam ei loe*. Hetkeseisu peegeldab pigem hinnang,
et inimese silmanigemine on nii kehv, et ta ei nde enam lugeda (sellele infole peaks eelduslikult
jargnema tegevuse kirjeldus, mida on plaanis ette votta, nt teha visiit silmaarsti juurde).

Hooldusplaanidest ei selgu, millal ja millele tuginedes hinnatakse piistitatud eesmaérkide
saavutamist. Niiteks inimese kuulmisraskuste parandamiseks on planeeritud tegevuseks méargitud
eriarsti kiilastus, kuid hooldusplaanist ei selgu, kas ja millal see toimus. Hooldusplaanides on ka
vasturddkivusi, nditeks on inimese seisundi sdilitamiseks mairgitud tegevuseks eriarsti juures
kdimine, kuid hooldusplaani terviseandmete tabelis on kirjas, et eriarsti juurde minna ei ole vaja.

Hooldusplaanides oli ka hinnanguid klientide kaitumisele, kuid jéi selgusetuks, millele hinnangud
tuginesid ning kuidas need aitavad saavutada hooldusplaanis piistitatud eesmirke. Kiisitav on, kas
hooldusplaanis peaks olema selliseid mérkusi nagu ,,Inimene pole kunagi millegagi rahul®, ,,Ei
viljenda soove. Ainus soov on suits, mida oskab viljendada“ voi ,,Varastab®. Sellised hinnangud
voimaldavad vairitimdistmist.

Mitmete lamajate voi litkumisraskustega inimeste hooldusplaanides oli mérgitud, et neil inimestel
puudub privaatsusvajadus. Sellise hinnanguga ei saa ndustuda. Igal inimesel on digus ja
privaatsusele ja ka vajadus selleks, eriti hooldustoimingute ning muude isiklikku laadi tegevuste
ajal. Uldhooldusteenust vdivad saada inimesed, kes ei suuda haiguse tdttu enda soove arusaadavalt
véljendada voi on haigus votnud neilt vGime limbritsevast aru saada. Samas ei saa sellises seisundis
inimest jitta automaatselt ilma digusest privaatsusele ja muudele pohidigustele. Just sel juhul lasub
personalil kohustus tdhelepaneliku ja hooliva suhtumisega tagada, et inimese neidki digusi
jargitaks.

Hooldusplaanides peaks rohkem kirjeldama ka neid toiminguid, mis aitavad inimesel sdilitada
elukvaliteeti, vdimaldavad toime tulla igapdevatoimingutega (nt hiigieen) ning osaleda aktiivses
tegevuses (nt voimlemine, dues jalutamine, huviringid). Hooldusplaani koostamisel ja hindamisel
vOib abi saada sotsiaalhoolekande seaduse eelndu seletuskirjast, milles on selgitatud hooldusplaani
koostamise pohimotteid.



https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/aef50e8c-3583-465d-941a-744e0631fee1/Sotsiaalhoolekande%20seadus
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Mbistagi on paljud hooldekodu elanikud kdrges eas krooniliste haigustega inimesed, kelle seisund
vOib vaatamata ravimitele ning hooldustoimingutele halveneda. Hooldekodu iilesandeks on teha
koik endast olenev, et toetada inimese tervist ja toimetulekut voimalikult heal tasemel. Selgelt ja
pohjalikult tdidetud hooldusplaan on abiks personalile nende igapdevatdos ning samuti saab sellele
tugineda siis, kui asutus peab tdendama oma kohustuste tditmist (nt avaldab eestkostja soovi
tutvuda eestkostetavale osutatud teenusega).

Oiguskantsler palub iildhooldusteenuse osakonnal vaadata iile hooldusplaani koostamise praktika.
Hooldusplaanist peab holpsasti leidma infot nii elaniku toimetuleku kohta kui ka tegevuste kohta,
mis on plaanis tema terviseseisundi sdilitamiseks voi parandamiseks. Samuti tuleks hooldusplaanis
kirjeldada, mis tegevust voiks inimesele pakkuda, et tema ajaveetmine oleks motestatud. Viltida
tuleks vasturdékivusi ning vaaritimdistmist voimaldavate hinnangute andmist.

3. Oendusabi ja ravimite kiiitlemine

Taheva Sanatooriumi dde on t66] toopéeviti kella 08.00—16.00. Oe hoole all on kdik asutuse
elanikud: O0pédevaringse erihoolekandeteenuse ja teiste erihoolekandeteenuste ning
tildhooldusteenuse saajad ja ka asendushooldusteenuse lapsed. Kui on vaja, saadab dde inimest ka
visiidil pere- vdi eriarsti juurde.

Oopievaringse erihooldusteenuse osutaja peab kindlustama iseseisva dendusabiteenuse 40
inimesele vihemalt 40 tundi nddalas, mis tdhendab iihe inimese kohta iiks tund nidalas. Seadus
sdtestab vaid ndutava miinimumi, kuid asutuse eripdrast ldhtudes (nt sdltuvalt hoolealuste
diagnoosidest) ja kvaliteetse ja nduetekohase teenuse osutamiseks vaib olla vajalik dendusteenust
pakkuda oluliselt suuremas mahus.

Oopievaringse erihoolekandeteenuse osakonnas on 10 inimest. Sellist hoolealuste hulka
arvestades peaks dendusabiteenus olema tagatud neile inimestele vihemalt 10 tundi nddalas. Kuna
0de peab jélgima ka teiste osakondade elanike terviseseisundit, on keeruline hinnata, kas ta
piithendub 66pédevaringse erihoolekande hoolealustele nii palju oma t6dajast, nagu seda nduab
seadus. Samuti ei ole hinnangu andmiseks abi dokumentatsioonist, sest de tegevuse kohta on infot
napilt.

Odpievaringse erihoolekandeteenuse saajatele osutatav dendusabi on seaduse mdistes
kodudendusteenus (tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (TTKS) § 25 1g1!), mida rahastatakse
riigieelarvest Sotsiaalkindlustusameti kaudu (TTKS § 26 Ig 3). Kodudendusteenuse osutamisel on
0de kohustatud pidama denduslugu, milles mh peaks kajastuma dendusplaan, konsultatsioonid,
patsiendi seisundi jdlgimine. Nouetele vastavat denduslugu 66pdevaringset erihoolekandeteenust
saavatel inimestel ei olnud.

Igal Taheva Sanatooriumi elanikul on isiklik raviskeem, mille alusel jagab dde ravimeid
dosaatoritesse. Osakonnas annavad ravimeid elanikele hooldajad. Uldhooldusteenuse osakonnas
on hooldajate toas ka kisimiiligiravimid (nt valuvaigistid), mida hooldajad annavad inimestele
kergemate vaevuste leevendamiseks. Késimiiligiravimite seas oli hooldajate késutuses ka
retseptiravim Cerucal. Dokumentidest selgus, et seda ravimit on antud ka inimestele, kelle arsti
kinnitatud raviskeemis seda ei olnud.

Odpievaringse erihoolekandeosakonnas kisimiiiigiravimeid kontrollkdiigu pdeval ei olnud.
Tegevusjuhendaja sonul saab kisimiiligiravimit vajaduse korral kiisida oelt. Tegevusjuhendaja
toas olid dosaatoritesse jaotatud retseptiravimid ning ravimid krambihoogude leevendamiseks.


https://www.riigiteataja.ee/akt/121042020038#para102
https://www.riigiteataja.ee/akt/117052020012#para25
https://www.riigiteataja.ee/akt/117052020012#para26
https://www.riigiteataja.ee/akt/119052016014#para4
https://www.riigiteataja.ee/akt/13349883?leiaKehtiv#para106b1
https://www.ravimiregister.ee/default.aspx?pv=HumRavimid.Ravim&vid=c7a62241-7587-4dc6-8ed8-36bad4edf436
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Samas selgus monest dokumendist, et moni osakonna elanik oli saanud ravimeid ka viljaspool
raviskeemi. Mis ravimitega oli tegemist, oli vOimatu tuvastada, sest manustamise kohta oli
margitud vaid ,,sai tilka* voi ,,sai lisarohtu®. Vajaduse korral (pro re nata) antavate ravimite kohta
arsti korraldust osakonna elanike raviskeemides ei olnud. Seega voib arvata, et 66pdevaringse
erihoolekande osakonna elanikele antakse ravimeid, mis ei ole nende raviskeemis.

Oluline on jdlgida, et retseptiravimeid antaks vaid arsti ettekirjutuse kohaselt. Retseptiravimite
médramise digust omavate tervishoiutdotajate nimekiri on sitestatud sotsiaalministri méédrusega.
Kui arst ei ole patsiendile konkreetset ravimit vélja kirjutanud, ei ole hooldekodu to6tajatel digust
inimesele retseptiravimit anda. Seda rdhutas ka kontrollkdigul osalenud meditsiiniekspert.
Paljudele hooldekodu elanikele on raviarst mddranud mitmeid ravimeid ning kui sel juhul antakse
ravimeid raviskeemi mitte arvestades, vOib see seada ohtu inimese tervise. Juhul kui inimese tervis
halveneb ning temale méératud ravimid ei aita, tuleb podrduda raviskeemi korrigeerimiseks
raviarsti poole, kriitilises olukorras kutsuda kiirabi.

Kontrollkédigul osalenud ekspert mérkis, et nii kdsimiiligiravimite manustamisel kui ka vajaduse
korral antud ravimi andmisel on oluline dokumenteerida ravimi nimetus, annus ning ravimi
andmise tidpne aeg. Pohjalik dokumenteerimine annab hea iilevaate inimese ravimite tarbimisest
ning aitab dra hoida iileannustamist.
Oiguskantsler palub pidada iga 6opéevaringse erihoolekandeteenuse saaja kohta nduetekohast
ouenduslugu. Hooldekodu tootajad peavad jilgima, et retseptiravimit (ka vajadusel) antaks
hooldekodu elanikele vaid arsti ettekirjutuse kohaselt.

4. Tervishoiueksperdi hinnang
Kontrollkdigule kaasatud tervishoiueksperdi arvamus on lisatud kéesolevale kirjale.
Tervishoiueksperdi arvamuses toodud tdahelepanekute ja soovituste osas palun kujundada Taheva
Sanatooriumil oma seisukoht ning edastada see diguskantslerile koos vastustega kirjas toodud
tdhelepanekute kohta.

Teie seisukohta ootan voimalusel hiljemalt 02.10.2020.

Austusega

/allkirjastatud digitaalselt/

Ulle Madise

Lisa: Tervishoiueksperdi arvamus

Koopia: Sotsiaalkindlustusamet, Terviseamet, Ravimiamet, Valga Vallavalitsus.

Maria Sults 693 8448
Maria.Sults@oiguskantsler.ee
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