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Kontrollkiik AS Hoolekandeteenused Karula Kodusse

Austatud Taivi Kree

Oiguskantsleri ndunikud kontrollisid 26. novembril 2025 AS-i Hoolekandeteenused Karula Kodu
(edaspidi: hooldekodu) tegevust ja hoolealuste elamistingimusi. Kontrollkdigust ette ei teatatud.

Oiguskantsleri ndunikega oli kontrollkdigul kaasas peremeditsiini eriarst (edaspidi:
tervishoiuekspert). Nounikud ja tervishoiuekspert tegid ringkdigu hooldekodu ruumides ja
territooriumil, tutvusid valikuliselt dokumentidega ning vestlesid klienditdo juhi ja tdotajatega.
Viimati kontrollis diguskantsler seda hooldekodu 2017. aasta detsembris.

AS Hoolekandeteenused osutab Karula Kodus 66pédevaringset erihooldusteenust ddrmusliku abi-
ja toetusvajadusega (siigava liitpuudega) inimestele. Teenuskohti on tegevusloa andmetel 84
inimesele. Kontrollkéigu ajal elas hooldekodus kokku 83 inimest, kellest kaks viibisid ajutiselt
eemal. Lisaks osutatakse hooldekodus igapédevaelu toetamise teenust niddala- ja pdevahoiuna 12
inimesele.

Hooldekodu tegutseb seitsmest peremajast ja iihest peamajast koosneva perekiilana. Peremajades
osutatakse 00pdevaringset erihooldusteenust. Igas majas elab 12 hoolealust. Peamajas elavad
hoiuteenuse saajad. Toad on iihe- voi kahekohalised. Majade elutubades, koridorides ja duealal
kasutatakse videovalvet.

Hea on see, et hooldekodu tdootajatele pakutakse voimalust saada mitmesuguseid todalaseid
koolitusi.

Tegevusjuhendajate pohiline todaeg ei peaks kuluma hooldustoimingutele. Neil peaks olema
voimalik pithendada rohkem aega hoolealuste juhendamisele. Tegevusi peaks korraldama
voimalikult paindlikult ja arvestama iga hoolealuse eripira. Tootajatele tuleks tagada vajaduse
korral psiihholoogiline tugi ja teavitada neid sellest voimalusest.

Hoolealuste litkkumisvabadust voib piirata ainult seaduspdraste meetmetega.
Meniiiid kavandades soovitame rohkem tdhelepanu pdorata tervisliku toitumise pohimdtetele ja

iga hoolealuse erivajadustele.
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Retseptiravimeid ei tohi kasutada arsti korralduseta. Retseptiravimid, mida raviskeemidesse pole
margitud, tuleks kasutusest eemaldada. Meditsiinided vajavad suuremat todtuba.

Tookorraldus ja dokumenteerimine

Pieval on kdigis seitsmes peremajas kaks tootajat. Oises vahetuses (tavaliselt alates kella 19) on
valves liks tootaja. Hoolealustega tegelevad nii tegevusjuhendajad kui ka hooldajad.

Hea on see, et hooldekodu voimaldab todtajatel osaleda erinevatel koolitustel. Lisaks
kohustuslikele koolitustele pakutakse ka muid erialaseid koolitusi.

Hooldekodus kehtib kindel pdevakava. Hoolealustele ette ndhtud aktiveerivaid ja arendavaid
tegevusi viivad peremajades 1dbi tegevusjuhendajad. Lisaks korraldab aktiveerivaid tegevusi
koigile hoolealustele peamajas tootav tegevusjuhendaja. Meeldiv oli nédha, et inimesed saavad
osaleda mitmesugustes ettevOotmistes. Korraldatakse muusika- ja méinguringi, {hiseid
filmivaatamisi ja tantsimist. VOimalik on osaleda keraamikaringis ja kiia ujumistundides.
Voimalusel tehakse viljasdite. Peamajas to6tav tegevusjuhendaja kiib regulaarselt peremajades
inimesi juhendamas, mis voimaldab tegevustes kaasa teha ka nendel inimestel, kes peamajja minna
el saa.

Aidrmusliku abi- ja toetusvajadusega inimesed vajavad ka kdige lihtsamates igapievatoimingutes
pidevat abistamist ja juhendamist. Suur hooldusvajadus mdjutab kahtlemata tootajate
tookoormust. Tootajatel voib olla keeruline isegi lithikesi puhkepause teha, sest hoolealuseid ei
saa jitta valveta.

Kontrollkdigul radkisid todtajad, et hoolealuste seisundi tottu voOtab nende abistamine
hiigieenitoimingutes (hambapesu, tualetis kdimine, méhkmete vahetus) ja pesemine suure osa
to0ajast. Hakkama tuleb saada ka agressiivselt kdituvate inimestega.

Vestluste pohjal jdi mulje, et hooldekodus ndutakse mdnikord péaevakava kellaajalist tditmist
lilemédira rangelt ega arvestata, et ddrmusliku abi- ja toetusvajadusega inimesed ei suuda mdnes
tegevuses nditeks tund aega jérjest osaleda. Kuna suur osa tootajate todajast kulub hooldusele, jaib
sellevorra vihem aega hoolealuste tegevuse juhendamisele. Vestlustest vois jireldada, et abi voiks
olla sellest, kui igasse peremajja voetaks appi kolmas tootaja. Abi oleks ka tdodaja paremast
planeerimisest, et dhtused toimingud hoolealustega ei jadks iihe tdotaja kanda.

Sotsiaalhoolekande seadus ndeb ette, et 60pdevaringset erihooldusteenust osutavas asutuses peab
iga 15 ddrmusliku abi- ja toetusvajadusega inimeste kohta olema vidhemalt {iks tegevusjuhendaja
o0péev ldbi. Soltuvalt hoolealuste vajadustest ndeb séte ette veel vihemalt iihe tegevusjuhendaja
kohaloleku viljaspool 60aega.

Airmusliku abi- ja toetusvajadusega psiiiihikahiirega inimeste 6dpievaringsel hooldamisel vdib
ithe tegevusjuhendaja asendada hooldustddtajaga, kelle ettevalmistus vastab nduetele.
Oiguskantsler rohutas ka eelmisel kontrollkdigul, et hoolekandeasutustele kehtestatud
minimaalsest todtajate arvust ei pruugi siiski alati piisata kvaliteetse teenuse osutamiseks ja
klientide pohidiguste tagamiseks. Tootajate arvu planeerides tuleb alati arvestada hooldekodu
tookorraldust ja selle elanike eripérasid.

Tootajate puhkuste ajal voi suurema haigestumise ajal on tddtajate todgraafikuid keeruline
planeerida. Kui moni t6otaja viibib eemal, suureneb paratamatult teiste tootajate koormus. Seda
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aitaks samuti leevendada see, kui to6tajaid oleks rohkem.

Piinamise ja Ebainimliku voi Alandava Kohtlemise voi Karistamise Tokestamise Euroopa
Komitee (CPT) on seisukohal, et kui tootajaid on véhe, satuvad nad liiga suure pinge alla. See voib
omakorda pdhjustada hoolealuste heaolu kahjustavat kiitumist.! Jirelikult peab hooldekodus
olema piisavalt tootajaid, et kogu pédeva viltel oleks tagatud inimeste turvalisus ja et
tegevusjuhendaja saaks pdorata piisavalt tdhelepanu ka keerulise kditumisega hoolealustele.

Areva olukorra tekkides on todtajal voimalik abi kutsuda teistest peremajadest. Vestlustest selgus,
et selleks tekib vajadus dnneks harva. Oise vahetuse ajal peaks todtaja kolleegile appi minnes
jitma enda hoolealused jérelevalveta. Seetdttu tuleks hooldekodul 1ibi moelda, kuidas
peremajades oleks vdimalik todtajaid dreva olukorra tekkides abistada nii, et mdnes teises majas
el jadks hoolealused jarelevalveta.

Tootajad mainisid vestlustes, et keeruliste olukordade lahendamist on Opetatud néiteks
grupiarutelude vormis (nn kovisioonid). Siiski vajaksid tootajad psiihholoogilise toe vdimalust.
Moni todtaja mérkis, et tdoandja on psiihholoogilist ndustamist voimaldanud ja nad on seda ka
kasutanud. Siiski jdi mulje, et kdik tootajad ei olnud psiihholoogilise ndustamise vdimalustest
teadlikud voi neile ei olnud seda pakutud.

Tavaliselt koostatakse hoolealustega seotud juhtumite kohta juhtumikirjeldused, mille jaoks
kasutatakse kindlat vormi. Hea on see, et dokumenteerimine on olnud jirjepidev. Soovitan
hooldekodul juhtumeid kirjeldada detailsemalt, kuna modnes kontrollitud dokumendis olid
kirjeldused iisna napid (nt K. K. 14.06.24 ja M. M. 27.06.2024 seotud juhtumid).
Uksikasjalikumad jireldused vdimaldavad agressiivse kiitumisega hoolealuste seisundit paremini
moista ja hooldekodul vajalikke meetmeid planeerida.

Palun hooldekodul leida lahendusi, et tegevusjuhendajad saaksid hooldustoimingute korval
rohkem aega pithendada tegevuste juhendamisele. To6tajad ei peaks tootama iilekoormuse all.
Toost tulenevate keeruliste olukordadega paremaks toimetulekuks tuleb neile tagada voimalus
saada psiihholoogilist tuge ning to6tajaid sellest ka teavitada. Juhtumikirjeldused tuleks alati
koostada piisava detailsusega.

Liikumisvabaduse piiramine

Kontrollkéigu ajal olid majade vélisuksed valdavalt lukustamata. Hoolealuste litkumist hdlbustab
uste automaatne avanemine ja sulgumine. Siiski leidsid diguskantsleri ndunikud, et kontrollkdigu
ajal oli lukustatud 2. maja vilisuks. Lukus oli ka 4. maja hoovivérav.

Sotsiaalteenuse osutamisel lihtutakse vabatahtlikkuse pdhimdttest.” Pdhiseaduse § 20 15ike 2
punkt 5 lubab psiilihikahdirega inimese litkumisvabadust piirata juhul, kui see on seaduses ette
ndhtud ja jdrgides seaduses sétestatud korda. Seaduses on sidtestatud, et kohtuméiiruseta
O0pdevaringset erihooldusteenust saava inimese liikumisvabadust tohib piirata ainult tema
eraldamisega teistest hoolealustest. Eraldamiseks loetakse niiteks tdisealise inimese paigutamist
kindlatele nduetele vastavasse eraldusruumi.

' CPT 2023. aasta Bulgaaria visiit, p 28; CPT 2022. aasta Horvaatia visiit, p 162.
2 Kolk, T. Pdhiseaduse § 20 kommentaarid, p 51. — U. Madise jt (toim). Eesti Vabariigi pohiseadus. Kommenteeritud
viljaanne, 2020.
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Inimese voib eraldada kuni kiirabi voi politsei saabumiseni, kuid koige kauem kolmeks tunniks
jérjest (sotsiaalhoolekande seaduse (SHS) § 107 loiked 1, 2 ja 6). Lisaks tuleb arvestada, et
hoolealust on lubatud eraldusruumi viia vaid siis, kui ta ohustab otseselt enda voi kellegi teise elu,
kehalist puutumatust voi fiiiisilist vabadust, kui muude abindudega ei dnnestu inimest rahustada
(nt suusonaliselt) ja kui arst ei ole konkreetse inimese eraldamist vilistanud (SHS § 107 1g 4).

On madistetav, et 66pdevaringse erihoolduse saajate seas on ka keerulise kditumisega inimesi.
Hooldekodus elamise ajal voib inimese vaimse tervise seisund halveneda ja tekkida vajadus teda
valvata, et tagada tema enda voi teiste ohutus. Hooldekodul tuleb korraldada kdigile hoolealustele
turvaline elukeskkond diguspérasel ja sobival viisil. Psiilihilise erivajadusega inimesele tuleb
vajalikku tdhelepanu poodrata ja leida lahendused, mis aitavad tema seisundist tulenevat kditumist
muuta.

Seadus nduab, et 66pdevaringse erihooldusteenuse osutaja peab olema pidevalt kursis, kus tema
hoolealused viibivad. Uhtlasi tuleb hooldekodul kontrollida ruumidesse sisenemist ja sealt
valjumist (SHS § 102 1g 1 p 1 ja 2). Need iilesanded tuleb tdita diguspéraseid meetmeid
rakendades. Seetdttu soovitab diguskantsler hooldekodu todtajatega 14bi arutada olukorrad, mis
voivad ette tulla keerulise kditumisega inimeste eest hoolitsemisel. Abi voib olla néiteks todtajate
tdiendavast juhendamisest, todiilesannete timberjaotamisest voi lisapersonali palkamisest.

Hoolealuste turvalisus tuleb tagada diguspirasel viisil. Odp4evaringse erihooldusteenuse osutajal
ei ole lubatud hoolealuseid hooldekodu ruumi vdi territooriumile sulgeda ja sellega nende
litkumisvabadust piirata.

Toitlustamine

Ldouna- ja Ohtus60k valmistatakse peamaja koogis. Sealt viiakse toit termoskastides
peremajadesse. Hommikus66gi valmistab oises valves olev todtaja igas peremajas kohapeal.
Tegevusjuhendajad abistavad hoolealuseid, kes vajavad soOmisel abi. Abistamisel kaasatakse
voimalusel ka teisi hoolealuseid, kes on selleks voimelised.

Meniiiid koostab AS-i Hoolekandeteenused toitlustusjuht. Hooldekodus arvestatakse inimeste
eridieedi vajadustega (nt gluteeni- voi laktoosivaba toit). Eridieet méiératakse arstitdoendi alusel.

Kontrollkédigul osalenud tervishoiuekspert soovitas pOdrata suuremat tdhelepanu tervisliku
toitumise pohimdtetele. Tema hinnangul tuleks inimestele pakkuda rohkem puu- ja kodgivilju.
Samuti soovitas tervishoiuekspert voimalusel votta rohkem arvesse hoolealuste individuaalseid
vajadusi, ldhtudes inimeste vanusest, soost ja terviseseisundist. Oiguskantsler palub hooldekodul
neid soovitusi jargida.

Meditsiiniabi ja ravimid

Hooldekodus to6tab kaks meditsiinidde. Oed viibivad kohapeal todpieviti kella 8-16. To6tajad
edastavad 0dedele infot digitaalse kalendri abil, kuhu margitakse hoolealuste tervisemured, arsti
juures kiimised ja kdsimiiiigiravimite jagamine. Oed vaatavad majades hoolealuseid iile tavaliselt
kolm korda nédalas.

Peamajas asuvas 0dede todtoas oli kiillaltki vihe ruumi, kuna suure osa toast votsid enda alla
ravimi- ja tarvikukapid. Patsiente seal vastu votta ei ole vdimalik. Tervishoiuekspert pidas
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vajalikuks, et O0dedele antaks suurem t0otuba, kus nad saaksid teha ka protseduure ning
nduetekohaselt sdilitada dokumente ja ravimeid.

Raviskeemid koostavad raviarstid ning ravimid viljastatakse digiretsepti alusel. Oed korraldavad
ravimite tellimist ja jagamist. Ravimid komplekteeritakse apteegis ravimilintidena, mida hoitakse
peremajades lukustatud kappides ning neid jagavad tegevusjuhendajad vastavalt raviskeemile. Osa
ravimeid hoiavad ded ka oma kabinetis, seal on need jaotatud majade kaupa ja asuvad tdhistatud
originaalpakendites.

Inimeste raviskeeme hoitakse elektrooniliselt. Késimiiligiravimite jagamise kohta peetakse igas
majas arvestust paberil.

Oed riikisid, et vajaduspdhiselt antavaid rahusteid hooldekodus ei kasutata. Siiski oli 7. majas
teiste ravimite hulgas rahusti Valocordin Diazepam. Pakendile oli kirjutatud hoolealuse nimi
(J. K.) ja selle ravimi manustamise korrad kirjutati iiles. Inimese raviskeemis seda ravimit ei olnud,
mistottu jdi mulje, et ravimi andmine ei pruukinud olla arstiga kooskdlastatud.

Tervishoiuekspert rohutas, et retseptiravimeid méérates kontrollib arst iga kord, milline voib olla
inimesele raviskeemiga médratud ravimite koostoime uue ravimiga. Nii peab raviarst mond
ravimit méadrates korrapdraselt jélgima patsiendi seisundit, kuna ravimite kdrvalmdju voib olla
ohtlikult suur. Kui retseptiravimit antakse ilma arsti ettekirjutuseta, siis seatakse ohtu inimese
tervis ja elu. Seetottu tuleks hooldekodu kdigis peremajades kontrollida, kas ravimeid antakse
skeemi alusel, ning retseptiravimid, mida pole skeemi jdrgi ette nédhtud, tuleks kasutusest
eemaldada. Ravimite manustamise kontroll peaks olema tugevam, et retseptiravimeid ei kasutataks
arsti korralduseta.

Hooldekodu ddedele tuleks anda suurem ja nduetele vastav to6tuba, et nad saaksid privaatselt
kliente vastu votta ning ravimeid ja dokumente nduetekohaselt sdilitada. Peremajades séilitatavad
ravimid tuleks iile kontrollida ja eemaldada need ravimid, mis hoolealuste raviskeemi ei kuulu.

Ootan Teie seisukohta voimaluse korral hiljemalt 30.04.2026.

Lugupidamisega
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