Sotsiaalministri maaruse ,,Nouded elukeskkonnale sotsiaalteenuste osutamisel*
seletuskiri

1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvote

Maaruse koostamise on tinginud rahvatervishoiu seaduse jéustumine 2025. aasta 1. septembril,
mil muutus kehtetuks rahvatervise seadus, mille alusel varasemad nduded olid kehtestatud.
Seetdttu tuli uuesti kehtestada elukeskkonna nduded sotsiaalteenuste osutamisel. Maaruse
eesmark on Uhtlustada ja korrastada ndudeid elukeskkonnale sotsiaalteenuste osutamisel, et
toetada paremini teenusesaajate heaolu ning tagada selgem, paindlikum ja praktiliselt rakendatav
regulatsioon. Maarusega korrastatakse seni mitmes erinevas maaruses satestatud
tervisekaitsendudeid, et need vastaksid tdnastele vajadustele ja tegelikele teenuseosutamise
tingimustele.

Maaruses satestatud nduded on vajalikud turvalise ja inimvaarse elukeskkonna tagamiseks.
Vorreldes varasemate nduetega on neid ajakohastatud ja osaliselt leevendatud. Mitmed
varasemalt vaga detailsed vdi tehnilised nduded on asendatud oodatava tulemuse kirjeldamisega,
mis annab teenuseosutajatele paindlikkuse valida sobivaim viis nduete taitmiseks.

Vorreldes varasemaga on valja jaetud jargmised néuded:

e dubleerivad nduded, mis on reguleeritud teistes digusaktides (nt ehitusseadustikus ja selle
rakendusaktides);

¢ hoolekandeasutuse ehitamisel, Umberehitamisel ja renoveerimisel kasutatakse ehitus- ja
viimistlusmaterjale, mille terviseohutus on téendatud;

e hoolekandeasutuse ehitamise, Umberehitamise ja renoveerimise projekt kooskdlastatakse
Terviseametiga;

e hoone kasutusse votmiseks parast ehitamist, Umberehitamist ja renoveerimist peab olema
Terviseameti kooskodlastus. Kohalike omavalitsuste kohustus kaasata Terviseamet
kooskdlastava asutusena hoolekandeasutuste ehitus- ja kasutuslubade menetlusse tuleneb
jatkuvalt ehitusseadustikust;

e hoolekandeasutus projekteeritakse vdimalikult kaugele murarikastest teedest ja tanavatest
ning dhku saastavatest ettevotetest;

e kogukonnas elamise teenuse ja 66paevaringse erihooldusteenuse osutamise maa-alal olevad
jaatmendud ja -mahutid peavad asuma teenuse osutamise ruumide akendest eemal,
kasutamiseks ja draveoks sobival kohal. Jaatmendude ja -mahutite kasutamine peab olema
ohutu ning nendest ei tohi levida nakkusi ega kahjureid;

e majandusdu planeeritakse Uuldjuhul maa-ala pobhjapoolsesse ossa koogi- ja muude
majandusruumide sissepaasude lahedusse. Seal vobivad paikneda pesukuivatuspostid,
vaibakloppimispuu ja prigindud. Prigindud peavad olema tihedalt sulguva kaanega ja asuma
hoonest vahemalt 25 m kaugusel,

e hoolekandeasutuse elanikel peab olema véimalik liigelda selle asukohast muude avalike
teenuste saamise asukohtadesse ning uldjuhul kasutada uhissdidukit;

¢ liiva saastumise valtimiseks rajatakse 66seks kaetavad liivakastid;

¢ maa-ala korrashoidu jalgitakse iga paev ja seda koristatakse vajaduse korral, muru niidetakse
vajaduse korral;

e liivakasti liiva vahetatakse igal kevadel. Kuival ajal tuleb liiva kergelt niisutada ja see tuleb
perioodiliselt labi kaevata;

¢ eluruumid planeeritakse hoone ida-, kagu- vdi Idunapoolsesse ossa, kddk aga pdhjapoolsesse
0ssa;

e hoone sissepaasud projekteeritakse tuulekojaga, valistrepid varikatusega ja enam kui kahe
astmega valistrepid piirde voi kasipuuga;

o koolikohustuslikku ikka jbudnud lastele nahakse ette 6ppimiskohad ja toad mitte enam kui kahe
voodiga;



e akende Uhepoolse asetuse korral ei tohi akna ja vastasseina kaugus olla ule 6,0 m. Aknaid
pestakse vahemalt kaks korda aastas;

o kunstliku valgustuse valgusallikate keskmine valgustustihedus (valgustatus) treppidel peab
olema vahemalt 150 luksi;

e kunstlik valgustus peab tagama kdikides ruumides piisava Uhtlase ja hajutatud
valguse. Kunstliku valgustuse valgusallikate keskmine valgustustihedus (valgustatus)
manguruumis peab olema vahemalt 300 luksi, tualettruumis 200 luksi, treppidel 150 luksi ja
magamisruumis 100 luksi;

e ruumide optimaalne 6huniiskus on vahemikus 40-60%;

e ruumide optimaalne suhteline dhuniiskus kutteperioodil on 30—60%, dhutemperatuur vahemalt
20 °C £ 2 °C. Minimaalse vajaliku 6huniiskuse tagamiseks tuleb kasutada 6huniisuteid;

e ruumi temperatuur peab olema vahemalt 20 °C;

e dusi ja valamute kasutamisel peab sooja vee temperatuur olema reguleeritav 37 °C + 2 °C
piires ning kéogi- ja toidundude pesemisel 65 °C * 2 °C piires;

e ruumides, v.a abiruumid, peavad vahemalt pooled akendest olema tuulutamiseks avatavad ja
hdlpsasti kasitsetavad;

o |aste kasutuses olevate esimese korruse ruumide pérandad peavad olema kaetud soojustatud
pdrandakattematerjaliga. Porandapinna temperatuur peab olema 18-23 °C. Sisedhu- ja
pdrandatemperatuuri vahe ei tohi lletada 2 °C ning valis- ja siseseina temperatuuri vahe 4 °C;

e kuumkoogis on ndutav valjatdbmbe- ning pesupesemis- ja riietekuivatusruumis sisse-
valjatbmbe  sundventilatsioon.  Toidukaitlemisruumide ventilatsiooni  projekteerimisel
arvestatakse ruumi suurust ja seadmete hulka;

e pesupesemis- ja riietekuivatusruumi projekteeritakse vahemalt viiekordne dhuvahetus tunnis;

¢ ahjukutte korral ei tohi kittekolle avaneda magamistuppa;

e hoolekandeasutuse soojaveevarustuses peab vee temperatuur olema &60paevaringselt
vahemalt 45 °C;

e Kkittekehad peavad olema kergesti puhastatavad.

Lisanduvad néuded leevendavad kehtivaid ndudeid voi ei vaja olulisi finantsvahendeid:

e pdhjendatud juhul vdib teenusesaaja kohta arvestatav ruumi pindala olla maaruses ndéutust
kuni 10% vaiksem, kui see on sobiv ja turvaline ning ei halvenda teenuse kvaliteeti (nbue annab
paindlikkust varem jaigalt ndutud pindalanduetele);

e asutuses tuleb teenusesaajale tagada véimalus suhelda lahedaste ja tervishoiutodtaja voi muu
spetsialistiga ning labida vajalikud terviseuuringud privaatselt (siin voib kasutada juba
olemasolevaid ruume, ei vaja suuri rahalisi kulutusi);

o sisedhu temperatuuri tdusmisel lle 27 °C vdetakse tarvitusele meetmed selle moju
vahendamiseks (lisaks konditsioneeride kasutamisele sobib kasutada ventilaatoreid, pakkuda
jahedat jooki, jahedaid kompresse, ruume tihedamini tuulutada véi kasutada muid temperatuuri
moju leevendavaid votteid ehk vdimalik on kasutada vaheseid rahalisi kulutusi ndudvaid
meetmeid).

Maarus joustub Uldises korras, kuid privaatselt [ahedaste, tervishoiutddtaja vdi muu spetsialistiga
suhtlemise ning vajalike terviseuuringute labimise tagamiseks on ette nahtud tleminekutadhtaeg
kuni 1. septembrini 2026.

Maarusega tehtavad muudatused ei suurenda inimeste ega vabalhenduste halduskoormust.
Ettevotjatele halduskoormus kokkuvdttes vaheneb.

1.2. Maaruse ettevalmistaja
Maaruse ja seletuskirja on ette valmistanud Sotsiaalministeeriumi keskkonnatervishoiu poliitika

juht Aive Telling (aive.telling@sm.ee) ning rahvatervishoiu osakonna néunikud Gerlin Lohmus
(gerlin.lohmus@sm.ee) ja Marilin Lutsoja (teenistusest lahkunud).

Maaruse juriidilise ekspertiisi on teinud Sotsiaalministeeriumi digusosakonna digusndunik Piret
Eelmets (piret.eelmets@sm.ee) ning mdjude hindamise Sotsiaalministeeriumi anallisi ja statistika
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osakonna anallitik Gerli Poddra (gerli.podra@sm.ee). Maaruse on keeletoimetanud
Rahandusministeeriumi Uhisosakonna dokumendihaldustalituse keeletoimetaja Virge Tammaru
(virge.tammaru@fin.ee).

1.3. Markused

Maarusesse on koondatud jargmised maarused:

1) sotsiaalministri 12. martsi 2007. a maarus nr 28 ,Tervisekaitsenduded lapsehoiuteenusele;

2) sotsiaalministri 20. juuli 2007. a maarus nr 59 , Tervisekaitsenduded asendushooldusteenusele
pere- ja asenduskodus®;

3) sotsiaalministri 9. jaanuari 2001. a maarus nr 4 ,lLaste hoolekandeasutuse
tervisekaitsenduded*;

4) sotsiaalkaitseministri 21. detsembri 2015. a maarus nr 75 ,Tervisekaitsenduded
erihoolekandeteenustele ja eraldusruumile®;

5) sotsiaalministri 3. aprilli 2002. a maarus nr 58 ,Taiskasvanute hoolekandeasutuse
tervisekaitsenduded®.

Maarus ei ole seotud muu menetluses oleva eelnduga.
Maarus ei ole seotud isikuandmete td6tlemisega isikuandmete kaitse Gldmaaruse tdhenduses.
2. Maaruse sisu ja vordlev analiiius

Eesti Vabariigi pdhiseaduse § 28 I6ikest 1 tuleneb riigi kohustus rakendada positiivseid meetmeid,
et inimeste elukeskkond oleks tervislik ja ohutu. Maarus on pdhiseadusega kooskdlas, kuna selles
satestatakse nduded tervisliku, ohutu ja inimvaarikust tagava elukeskkonna loomiseks
sotsiaalteenuste osutamisel.

Maarus koosneb neljast peatukist ja 15 paragrahvist.

1. peatlkis esitatakse maaruse Uldsatted. 2. peatlikis satestatakse ruumi ja sisustuse erinduded
sotsiaalteenuste osutamisel lastele ja 3. peatikis ruumi ja sisustuse erinduded sotsiaalteenuste
osutamisel taiskasvanutele. 4. peatikis on esitatud maaruse rakendussatted.

1. peatlkk satestab Gldnduded kdigile §-s 1 loetletud teenustele, valja arvatud juhul, kui konkreetse
teenuse puhul on satestatud teisiti. Kui médne ndude puhul on viidatud konkreetsele teenuseliigile,
kohaldatakse seda nduet siiski vaid vastavale teenusele. Lastele sotsiaalteenuste osutamisel tuleb
lisaks Uldnduetele jargida 2. peatiikis satestatud ruumi ja sisustuse erindudeid ning taiskasvanutele
sotsiaalteenuste osutamisel tuleb lisaks Uldnduetele arvestada 3. peatlkis satestatud ruumi ja
sisustuse erindudeid.

Paragrahvis 1 on satestatud maaruse reguleerimis- ja kohaldamisala. Maarusega kehtestatakse
nduded elukeskkonnale, terviseriskide ohjamisele ja riskitegurite vahendamisele nende
sotsiaalhoolekande seaduses (SHS) nimetatud teenuste osutamisel, mille puhul on SHS-is
teenuse juures viidatud rahvatervishoiu seaduse (RTHS) §-le 21. Nendeks teenusteks on:

e valjaspool kodu osutatav uldhooldusteenus;

turvakoduteenus;

suure hooldus- ja abivajadusega lapse hoiu teenus;

asendushooldusteenus asendus- ja perekodus (edaspidi asendushooldusteenus);
jarelhooldusteenus;

erihoolekandeteenused (sh kogukonnas elamise teenus, pdeva- ja nadalahoiuteenus,
O6paevaringne erihooldusteenus, tdétamise toetamise teenus, igapaevaelu toetamise teenus
ja toetatud elamise teenus), kui teenust osutatakse teenuseosutaja omandis olevates voi
temale kasutamiseks antud ruumides;

e kinnise lasteasutuse teenus;

e eluruumi tagamise teenus;
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e varjupaigateenus.

Elukeskkonnale esitatavate nduete all peetakse silmas inimesele eakohase ja turvalise
elukeskkonna tagamist ning elukeskkonnaga seonduvaid tervisehadirete ja haiguste valtimise
tegevusi. Sisuliselt on tegemist seni kehtinud sattega.

Tapsustusena olgu margitud, et valjaspool kodu osutatava Uldhooldusteenuse alla kuuluvad ka
teenuse erivormid, naiteks paevahoiuteenus ja intervallhoiuteenus, mis ei ole
erihoolekandeteenused SHS-i tdhenduses. Selliste teenuste puhul kohaldatakse elukeskkonnale
esitatavaid ndudeid vastavalt teenuse iseloomule, naiteks paevahoiuteenuse osutamisel ulatuses,
mis on asjakohane paevaseks teenuseks (nt magamiskoha, kuid mitte individuaalse voodikoha
tagamise ndue), intervallhoiuteenuse osutamise korral aga kohaldatakse Uldhooldusteenuse
ndudeid taies mahus. Sama loogika rakendub ka teiste §-s 1 nimetatud teenuste puhul — maaruses
satestatud ndudeid kohaldatakse ulatuses, mis on teenuse iseloomust ja eesmargist tulenevalt
pdhjendatud.

Paragrahvis 2 satestatakse uiildnouded maa-alale.

Loikes 1 nimetatakse teenused, mille osutamisel on ndutav maa-ala olemasolu. Maa-ala
olemasolu on vajalik, et pakkuda lastele ja erivajadusega inimestele turvalist, kontrollitud ja
vajadustele kohandatud duekeskkonda. Uuringud naitavad, et ligipdas duekeskkonnale parandab
laste ja pslitihikahairega inimeste emotsionaalset ja fliusilist heaolu ning vahendab stressi. Kinnise
asutuse vdi kohtumaaruse alusel osutatavate teenuste puhul on oluline tagada ka kontroll
territooriumile ligipaasu Ule, et valtida pdgenemist vdi soovimatuid kontakte, mis eeldab iseseisva
maa-ala olemasolu. Seetdttu kehtestataksegi 66paevaringse erihooldusteenuse puhul maa-ala
ndue rangelt vaid siis, kui teenust osutatakse kohtumaaruse alusel, kuna tegemist on vabadust
piirava teenusega, mis vajab eraldi kontrollitud duekeskkonna olemasolu. Teistel 66paevaringse
erihooldusteenuse osutamise juhtudel ei ole kontrollitud dueala olemasolu kénealuse maaruse
alusel ndutav.

Loikes 2 on defineeritud maa-ala mdiste. Maa-alaks loetakse teenuseosutaja valduses olevat
kinnistut voi selle osa, kus teenuseosutajal on vdéimalik tagada teenusesaajatele turvaline ja
kontrollitud uekeskkond. Valdus vdib tuleneda omandidigusest, hoonestusdigusest, Glrilepingust
vOi muust digusparasest alusest.

Kontrollitud oduekeskkonna all peetakse silmas sellist dueala, mille kasutamise Ule on
teenuseosutajal tegelik vdimalus teha jarelevalvet ja kus on rakendatud vajalikud meetmed
teenusesaajate turvalisuse tagamiseks. Kontrollitud 6uekeskkond voib séltuvalt teenuse
iseloomust ja teenusesaajate eriparast tdhendada naiteks fuusiliselt piiratud vdi muul viisil ohutuks
tehtud ala (nt aed, piire, lukustatav varav) voi jarelevalve all olevat ala, mille riskid on
teenuseosutaja poolt hinnatud ja maandatud. Selline dueala peab vdimaldama teenusesaajatel
viibida varskes &hus turvaliselt vastavalt nende vanusele, arengutasemele voi erivajadustele.

Loike 3 kohaselt peab maa-ala olema heakorrastatud, ohutu ja ligipdasetav. Vajaduse korral
piiratakse maa-ala haljastuse vdi piirdeaiaga, et vbimaldada teenusesaajate ohutut liikumist ja
takistada nende lahkumist teenuseosutaja teadmata. Elukeskkonnale esitatavad nduded ei ole
uksnes esteetilise voi formaalse iseloomuga, vaid on sisuliselt seotud mitme olulise eesmargi
taitmisega. Heakorrastuse all peetakse silmas seda, et territoorium on hooldatud sellisel maaral,
et see ei takista maa-ala sihiparast kasutamist ega sea ohtu seal viibivaid inimesi. Naiteks vdib
ohust rdakida juhul, kui ohutust vahendavad elemendid on kahjustunud véi puuduvad (nt katkised
piirded, murenenud trepid, varisemisohus objektid, avatud augud v&6i muud ohtlikud
konstruktsioonid). Lisaks vdib pidada ohtlikuks seda, kui alal esineb teravaid oksi, libedaid
likumispindu, ohtlikke jaatmeid voi muid tervisele ohtlikke esemeid vms. Vajaduse korral tuleb
ligipaasu ohtlikele aladele (nt séiduteed, tehnilised rajatised ja veekogud) piirata. Samuti tuleb
arvestada vdimalike evakuatsioonivajadustega ning tagada turvaline ja kiire valjapaas
hadaolukorras. Samavord oluline on ennetada olukordi, kus teenusesaaja lahkub asutusest sellest
teada andmata, sest see ohustab nii tema enda kui ka teiste inimeste turvalisust.

4



Ligipaasetava ja ohutu maa-ala tagamine on sotsiaalteenuse sisulise kattesaadavuse ja turvalise
osutamise eelduseks. Ligipaasetavus tdhendab seda, et likumine teenuse osutamise territooriumil
on ohutu ja vdimalik ka liikumisabivahendite (nt ratastool, kepid, lapsevanker) kasutajatele.
Liikumisteed ja kaldteed peavad vastama kehtestatud ehitus- ja ligipaasetavuse nduetele ning
tarbetud astmed, jarsud kalded ja muud liikkumist takistavad barjaarid peavad olema valistatud.
Teekatted peavad vbéimaldama liikumist ka abivahenditega ning talvisel ajal tuleb tagada téhus
libedustérje ja lumekoristus.

Lisaks tdhendab ligipdasetavus seda, et teenuse saamise kohale paaseb ligi Uhistranspordiga.
Ligipaasetav keskkond vdimaldab teenusesaajate vordset kohtlemist ja teenuse saamist vastavalt
nende vajadustele, sbltumata inimese individuaalsest vbimekusest. See on kooskdlas URO
puuetega inimeste diguste konventsiooniga ning aitab valtida diskrimineerimist. Lisaks toetab
ligipaasetavus lahedaste kilastusvdimalusi ja kogukondlikke tegevusi.

Terviklikult hooldatud haljastus ja valiskeskkond toetavad teenusesaajate heaolu, turvatunnet ja
enesevaarikust. Uuringud on naidanud, et fudsiline keskkond mdjutab markimisvaarselt inimeste
vaimset ja emotsionaalset heaolu. Ohutuse tagamisel on kriitilise tahtsusega valtida murgistust.
See on vajalik kdigi teenusesaajate, eriti aga laste (kellel on loomuparane uudishimu ning suur
soov Umbritsevat kdega katsuda ja maitsta) ja kognitiivsete erivajadustega inimeste puhul.
Seetdttu ei piisa pelgalt jarelevalvest voi keeldude selgitamisest, vaid duealal tuleb tagada
keskkonna ohutus mirgistuste valtimiseks. Eelkdige tuleb valtida murgiste marjade, lehtede voi
muude taimeosadega taimi. Naiteks paakspuumarjad, koralltomati viljad, piibelehe kdik osad ja ka
joulutadht voivad pdhjustada rasket murgistust ja tervisekahjustusi. Kui haljastuses soovitakse
kasutada taimi, mille ohutus ei ole teada, tuleb enne nende istutamist tugineda kaasaegsetele ja
usaldusvaarsetele allikatele. Allikana tuleb kasitada tunnustatud teadusasutuste voi riiklike
asutuste (nt Terviseamet, Maalilikool) koostatud teaduslikke publikatsioone, eksperthinnanguid,
asjakohaseid andmebaase ja erialakirjandust. Tegemist ei ole uue néudega, vaid kehtiva korra
tapsustusega, mille eesmark on tagada, et elukeskkond on ohutu ning toetab teenuse osutamist
kooskdlas inimdiguste ja sotsiaalse kaasatuse pohimdtetega. Maa-ala piiramine on vajalik juhul,
kui see tagab teenusesaajate ohutu liikumise vo6i takistab nende lahkumist territooriumilt
teenuseosutaja teadmata. Piirde vajalikkuse Ule otsustab teenuseosutaja, Ilahtudes
teenusesaajate eriparast ja riskide maandamise vajadusest. Sobiva piirdelahendusena voib
kasutada nii haljastust (nt tihe hekk) kui ka erinevat tiitpi ehituslikke piirdeid (nt puitaed, metallpiire
vOi muu samavaarne toke).

Maa-ala piiramise eesmark on mitmetahuline. See aitab tagada teenusesaajate turvalisuse ja
privaatsuse, vahendab territooriumilt juhusliku véi tahtmatu lahkumise riski ning kaitseb valiste
ohtude (nt liiklus, korvaliste inimeste sisenemine voi loomade ligipaas) eest. Samuti aitab piire luua
rahulikuma ja selgemalt struktureeritud keskkonna, mis toetab teenusesaajate enesetunnet ja
orienteerumisvdimet, on vaarikas ja vahendab hairinguid. Selgete piiridega keskkond on eriti
oluline laste, eakate, kognitiivsete vbimete langusega ja psuuhikahairega inimeste puhul, kelle
turvatunne ja igapaevane hakkamasaamine séltuvad keskkonna arusaadavusest.

Tagatud peab olema ka maa-alal paiknevate looduslike ja tehislike veekogude, veendude voi
veega seotud rajatiste ohutus. Teenusesaajate jarelevalveta ligipaas veekogudele peab olema
takistatud, arvestades et nii lapsed kui ka taiskasvanud ei pruugi alati ohte adekvaatselt hinnata.
Vajaduse korral tuleb veekogud ja suuremad veendud (nt vihmaveetinnid) turvata, katta voi
nendele juurdepaasu piirata. Veega seotud tegevuste puhul tuleb arvestada libeduse ja kukkumise
riskiga, mistottu peab tegevus veekogude laheduses olema teenusesaajate vanusest ja voimetest
lahtuvalt kas piiratud véi vahetult jalgitav.

Kinnise lasteasutuse teenuse puhul peab teenusesaajate valjapaas maa-alalt olema piiratud viisil,
mis valistab maa-alalt lahkumise teenuseosutaja teadmata. Néue tuleneb SHS § 130° I6ike 1
punktist 2, mille kohaselt peab teenuseosutaja tagama 66paevaringse toe ja jarelevalve, et
ennetada lapse omavolilist lahkumist teenuse osutamise kohast ning lapse kaitumisest lapsele
endale voi teistele tulenevaid ohte. Seetdttu peab elukeskkond olema Ules ehitatud viisil, mis tagab
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laste turvalisuse ning vdimaldab teenuseosutajal tdita oma seadusest tulenevat jarelevalve- ja
hoolduskohustust. Samas peab piiramine olema lapse 6igusi ja vaarikust austav ning
proportsionaalne meede riskide ennetamiseks, mitte meelevaldne vabaduse piiramine.

Loike 4 kohaselt peab juurdepaas teenuse osutamise hoonele olema pimedal ajal valgustatud.
Eriti talveperioodil on pimedat aega palju, mistéttu on maja Umbruse piisav valgustatus turvalisuse
ja ohutuse tagamiseks oluline. Valgustatud maa-ala voimaldab teenusesaajatel viibida dues ka
pimedal ajal ning kilastajatele on ligipaasutee ja peauks aegsasti tuvastatav. Valisvalgustus
vahendab dnnetuse (nt kukkumine) riski ja suurendab turvatunnet. Eriti oluline on see vahenenud
likumisvbimega voOi nagemispuudega inimeste jaoks. Valgustus vdib olla reguleeritud
likumisanduriga piirkonnas, mis on mdeldud Uksnes teenuseosutajate jaoks. Ka kehtivas
maaruses on valgustusele samasisuline néue.

Ldike 5 kohaselt peavad maa-alal paikneva manguala seadmed ja atraktsioonid vastama laste
eale, kasvule ja erivajadustele. Liiv liivakastis ega atraktsioonide all ei tohi olla saastunud.
Manguala all méeldakse lastele mangimiseks mdeldud ala, mis peab vastama eale ja kasvule ning
pakkuma lastele meeleparast, mitmekesist, ohutut ja arendavat tegevust. Maastik ja dueala, kus
lapsed viibivad, peavad olema selliselt kujundatud ja varustatud, et need toetaksid laste arengut
ja pakuksid neile sobivaid mangimisvdimalusi. Kuna manguala on osa maa-alast, laienevad sellele
samad Uldised ohutus- ja ligipaasetavusnouded, mis kogu territooriumile, kuid lisaks tuleb tagada
manguvahendite eakohasus, turvalisus ja arendav vaartus. Manguvahendid peavad olema kindlalt
paigaldatud, ilma teravate servade voi valjaulatuvate osadeta ja kukkumisel [66ki pehmendava
kattega ning vastavama ehitusseadustikus satestatud pd&hinduetele. Kui manguala vastab
kehtivale standardile, loetakse ohutusnduded taidetuks. Manguala pindala ja jaotus peavad olema
piisavad, et lastel oleks ruumi liikumiseks ja jooksmiseks.

Mangualade puhul on eraldi réhutatud liivakastide ja atraktsioonide aluspinna puhtuse tagamise
kohustust, mille eesmark on ennetada nakkusohtu. Liivakastid on laste mangualadel eriti
riskantsed, sest neid vbivad kasutada ka loomad valjaheidete tegemiseks, mis vdib pdhjustada
haigusi (nt silmapdletik, soolenakkused). Seetdttu tuleb tddtajal dues viibimise ajal liiva puhtust
jalgida ja vajaduse korral saaste korvaldada. Tegemist ei ole uue ndudega, vaid kehtiva
kohustusega.

Loike 6 kohaselt peab majutusega teenuse saajal olema teenuse saamise ruumide laheduses
ohutu ala varskes 06hus viibimiseks, kus on istumiskohad ja vdimalus tegevusteks vastavalt
teenusesaajate vajadustele. N6uet ei kohaldata varjupaigateenusele. Varskes dhus viibimise
vbimalus, likumine ja tegevused vabas keskkonnas on olulised iga inimese fuusilise, vaimse ja
sotsiaalse heaolu seisukohalt. Taiskasvanute sotsiaalteenuste, eriti 66paevaringse majutusega
teenuste puhul on inimeste iseseisev ligipaas looduskeskkonnale ja liikumisvabadus sageli
piiratud, mistdttu peab teenuseosutaja teadlikult looma tingimused, mis toetavad taastumist,
heaolu ja iseseisvust. Regulaarne viibimine varskes dhus parandab vereringet, aitab sailitada
immuunsust ja vahendab krooniliste haiguste tekke riski, eriti vanemaealiste ja liikumispiiranguga
inimeste puhul. Viibimine paikesevalguses toetab une ja arkveloleku rutmi (tsirkadiaanritm) ning
aitab sailitada normaalset D-vitamiini taset, mis on oluline luude tervise ja immuunsuisteemi jaoks.
Varskes Ohus viibimine on seostatav depressiooni, arevuse ja stressi vahenemisega, eriti
institutsionaalses keskkonnas. Istumiskohad ja tegevusvdimalused Oues loovad tingimused
suhtlemiseks, vahelduseks ja kogukondlikuks kuuluvuseks, mis on oluline sotsiaalse tdrjutuse
valtimiseks. Tegevused dues, olgu selleks aiandus, mangud, kasit6o, jalutamine voi lihtsalt
istumine, pakuvad tahenduslikku ajaveetmist ning tugevdavad eneseteadlikkust ja
identiteeditunnet, mis on oluline erivajadusega inimeste ja eakate puhul.

Kuna teenust saavad sageli inimesed, kellel on kognitiivsed, fluusilised vdi vaimsed erivajadused,
peab dueala olema fuusiliselt turvaline (libisemisohutus, piirete olemasolu, juurdepaas ratastooliga
vms) ja jalgitav, et valtida eksimist vdi dnnetusi. Ohutuse tagamine ei tdhenda maa-alalt valjumise
piirangut, vaid vastupidi, see vdimaldab turvaliselt kasutada vabadhuala, ilma et keskkond ise
seaks inimese heaolu ohtu. Ndue, et teenuse saamise ruumide laheduses peab olema ohutu ala,
tuleneb vajadusest tagada selle kattesaadavus ka liikumisraskustega inimestele (nt ratastoolis,
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kepiga liikujad). Ligipaas peab olema flusiliselt mugav ja vajaduse korral abivahenditega
kasutatav. Ligipaasetavus suurendab voimalust, et duekeskkonda ka tegelikult kasutatakse ning
see ei jaa logistiliste voi funktsionaalsete takistuste téttu kasutamata.

Oluline on tagada, et igal teenusel oleks olemas turvaline ja ligipaasetav voimalus viibida varskes
ohus. Teenuseosutajad tegutsevad vaga erinevates tingimustes — naiteks vaikesed peresarnased
teenused, korterelamutes osutatavad toetavad elamise teenused véi linnakeskkonnas paiknevad
tugiteenused — kus oma kinnistu vdi aiaga territooriumi olemasolu ei ole alati véimalik ega vajalik.
Sellistel juhtudel peab teenuseosutaja korraldama, et teenuse saamise ruumide vahetus
l&heduses oleks olemas sobiv ja ohutu koht dues viibimiseks, mis vdib soéltuvalt asukohast olla
hoonega piirnev terrass, sisehoov, haljasala, avalik park vdi muu juurdepdadsetav ala, mille
kasutamise ja ohutuse on teenuseosutaja labi méelnud ja korraldanud.

Teenuseosutaja peab hindama riske, mis vdivad kaasneda teenuse saajate dues viibimisega, ning
tagama, et valiskeskkonna kasutamine oleks turvaline ja arvestaks teenuse saajate vajadusi.
Ohutus hdlmab nii teekonna kui ka ala fuusilist turvalisust (tasapinnalisus, kasipuud, valgustus,
libisemisvastased pinnad), vajaduse korral piirdeid voi jarelevalvet ning keskkonna riskide
hindamist ja maandamist.

Odpéaevaringsete teenuste puhul tuleb lahtuda eelkdige tavapéarases elukeskkonnas viibimise
pdhimabttest, tagades teenuse saajatele voimaluse kasutada dueala samadel alustel nagu teised
elanikud. Naiteks korterelamutes osutatavate teenuste puhul vdib kasutada hoone juurde kuuluvat
territooriumi vai Uhist dueala, mis on mdeldud koigile elanikele.

Selline paindlik lahenemine vbéimaldab tagada, et kdik majutusega teenuse saajad, sealhulgas
need, kelle teenus toimub tavaparases elukeskkonnas, saavad turvaliselt ja vaarikalt viibida
varskes 6hus, ilma et maarus seaks pdhjendamatuid piiranguid teenuse korraldamisele vdi
asukoha valikule.

Paragrahvis 3 satestatakse uldnéuded hoonele ja ruumidele.

Loikes 1 on satestatud, et teenuse osutamiseks kasutatavad hooned ja ruumid (edaspidi ruumid)
peavad vastama ehitusseadustiku §-s 11 ja selle alusel kehtestatud ehitisele esitatavatele
nduetele ning kdnealuse maarusega kehtestatud tervisekaitsenduetele. Ehitise seaduslikkus ja
vastavus tervisekaitsenduetele tagab ruumide ohutuse ja keskkonnatingimused, mis toetavad
teenuse osutamise eesmarke (nt nakkushaiguste ennetamine, piisav 6hukvaliteet, ligipaasetavus).
Ehitusseadustiku § 11 alusel on lisaks muudele maarustele kehtestatud néuded eluruumile’,
ehitisele esitatavad tuleohutusnduded?, puudega inimeste erivajadustest tulenevad néuded
ehitisele® ning hoone ruumiéhu radoonisisalduse ja hoone tarindi ehitusmaterjalidest
siseruumidesse emiteeritavast gammakiirgusest saadava efektiivdoosi viitetase®.

Lbike 2 kohaselt peavad ruumid ja nende sisustus olema ligipaasetavad ja ohutud ning vastama
ruumide funktsioonile ja teenusesaajate vajadustele, huvidele ja eelistustele. Ligipaasetav, ohutu
ja vajadustele vastav keskkond on sotsiaalteenuse osutamisel hadavajalik. Varjupaigateenuse
puhul Iahtutakse ruumide sisustamisel Uksnes teenusesaajate pohjendatud vajadustest.

Ligipdasetavus tdhendab, et teenusesaaja saab ruume kasutada vastavalt oma vdimetele,
sealhulgas liikumis-, nagemis-, kuulmis- vdi kognitivse puude korral. See eeldab piisavat
likumisruumi ja abivahendite kasutamise vdimalust, libisemis- ja loogikindlaid pindu ning
ergonoomilisi lahendusi (nt tugikasipuid), mis vahendavad kukkumise ja muude dnnetuste riski,
toetavad teenusesaajate iseseisvust ja vahendavad hoolduskoormust. Liikumispuudega inimene

I Eluruumile esitatavad nduded — Riigi Teataja.

2 Ehitisele esitatavad tuleohutusnduded — Riigi Teataja.

3 Puudega inimeste erivajadustest tulenevad nduded ehitisele — Riigi Teataja.

4 Hoone ruumidhu radoonisisalduse ja hoone tarindi ehitusmaterjalidest siseruumidesse emiteeritavast
gammakiirgusest saadava efektiivdoosi viitetase — Riigi Teataja.
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peab saama hoonesse siseneda ja korruste vahel liilkuda turvaliselt, kasutades trepironijat, lifti voi
kaldteed. Keerdtrepp ei ole ligipaasetav. Trepi ja kaldtee rajamisel ning hooldamisel tuleb
tahelepanu poorata sellele, et nende kasutamisel oleks valditud kukkumisoht.

Hoone kdrgus ja liikumisviis méjutavad otseselt teenuse kvaliteeti, sealhulgas teenusesaajate
turvalisust, ligipaasu ja iseseisvust ning personali té6koormust. Madalhoonestus (1-2 korrust) on
teadus- ja praktikapdhiselt eelistatud, kuna see lihtsustab ohutut liikumist, evakuatsiooni ja
igapaevaelu  korraldamist liikumispiiranguga v6i  psidhikahairega  teenusesaajatele.
Madalhoonestus vdimaldab ka kodusemat ja vahem institutsionaalset keskkonda, mis toetab
vaimset tervist ja vahendab stressi. Kui madalhoonestus ei ole vdimalik, naiteks linnaehituslikest
voi krundi suurusest tulenevatel podhjustel, vbib kdrgemate hoonete projekteerimine olla
pdhjendatud. Samuti voib kdrgem hoone olla otstarbekas, kui teenusesaajate profiil vdi hoone
funktsioonid vdimaldavad efektiivset planeeringut, ilma et ligipdasetavus, turvalisus voi teenuse
kvaliteet kannataks. Sel juhul on moistlik kasutada tdenduspdhiseid lahendusi, mis
kompenseerivad kdérguse modjusid, naiteks mitme lifti paigaldamine, automaatsed
evakuatsiooniststeemid voi tugipersonali pidev kohalolek igal korrusel. Selline lahenemisviis jatab
vbimaluse paindlikeks lahendusteks seal, kus madalhoonestust ei ole voimalik vdi otstarbekas
rajada, kuid samas toetab ligipdasetavuse, turvalisuse ja teenuse kvaliteedi tagamist.

Ohutu keskkond aitab valtida kukkumisi, eksimisi ja muid dnnetusi, mis on eriti olulised eakate ja
likumisraskustega inimeste puhul. Oluline on tagada libisemiskindlad pd&randad, selgelt
margistatud uksed ja teed, turvaline modbel ning elektri- ja tuleohutus. Elektripistikud tuleb
vajaduse korral varustada kaitsekattega, naiteks vaikeste laste voi ootamatu kaitumisega inimeste
puhul. Tanapaeva pistikupesad on Uldjuhul sisseehitatud lapselukuga, mistdttu ei ole kaitsekatte
kasutamine alati vajalik, vaid seda rakendatakse pohjendatud juhtudel, et tagada teenusesaajate
ja toodtajate ohutus. Ruumide projekteerimisel ja sisustamisel on oluline arvestada kognitiivsete
erivajadustega inimeste (nt dementsusega inimesed) turvalisuse tagamisega, kasutades vajaduse
korral rangemaid vdi spetsiaalseid turvameetmeid. WHO hindamismetoodika QualityRights ja
Euroopa Noukogu suunised réhutavad, et ka kognitiivsete eriparadega inimesed peavad saama
elada vaarikalt, turvaliselt ja autonoomiat sailitades.

Ruumid peavad sobima tegevusteks, milleks neid kasutatakse — olgu selleks magamine, s6omine
vBi suhtlus. Arvestada tuleb teenusesaajate vbimeid, abivahendite kasutamise vajadust ning
privaatsuse ja turvatunde tagamist. Kui inimene ei saa treppidel liikuda voi lifti kasutada, tuleb
tagada, et tema tuba paikneks korrusel, kuhu tal on ligipaas, arvestades ka evakuatsioonivéimalusi
ja vBimalust osaleda Gue- ja Uhistegevustes.

Ruumide viimistlus peab vastama nende funktsioonile. Tualeti- ja pesuruumides on vajalikud
niiskuskindlad ja kergesti puhastatavad pinnad, et tagada hlgieen ja valtida nakkusriske, samas
kui puhke- ja tegevusruumides on oluline valgus, akustika ja mugavus. Magamis- ja eluruumides
tuleb tagada ruumisisese mira ja kaja summutamine, et luua rahulik ja hubane keskkond, mis
toetab vaimset tervist ja vahendab stressi. Liigne mura ja kaja vdivad suurendada arevust ja
desorienteeritust, eriti dementsusega voi teiste kognitiivsete erivajadustega inimeste puhul. Heli
neelavate materjalide ja pehmete sisustuslahenduste kasutamine aitab parandada ruumide
akustilist kvaliteeti, soodustab 166gastumist ja toetab teenusesaajate heaolu. Elukeskkond ei tohiks
sarnaneda institutsioonile, vaid peaks looma koduse ja individuaalse 6hkkonna. Selleks peab
sisustus olema esteetiliselt meeldiv ning vdimaluse korral kujundatud teenusesaajate voi nende
lahedaste kaasabil.

Loike 3 kohaselt ei tohi elutuba ja magamistuba asuda maa-alusel korrusel ning magamisruumid
peavad vdimaldama isikule turvalisuse ja seal, kus see on praktiliselt voimalik, ka privaatsuse.
Maa-alust korrust kasitatakse siinjuures majandus- ja taristuministri 17. mai 2024. a maaruse
,Ehitise tehniliste andmete loetelu ja arvestamise kord“ § 18 I16igete 6 ja 7 kohaselt korrusena, mille
pdrand on maapinnast madalamal rohkem kui pool ruumi kdrgust ja selle kohal asuva korruse
pdrand ei ole kdrgemal kui 2,5 meetrit hoonet iimbritsevast keskmisest maapinnast vdi katendist.



Varjupaigateenuse korral ei pruugi olla véimalik tagada taielikku privaatsust, kuna tegemist on
ajutise dd6bimiskohaga, mitte teenuse pikemaajalise saamisega, kuid turvalisus peab olema
tagatud. Need nduded on seatud terviseriskide vahendamiseks ning teenusesaajate heaolu ja
inimvaarikuse kaitseks.

Maa-alused korrused ei vasta reeglina sotsiaalteenuste osutamise eluruumidelt oodatavale
elukeskkonna kvaliteedile. Seal on sageli vahe loomulikku valgust ning suurem niiskuse ja hallituse
tekke risk. Samuti on 6huvahetus nendes ruumides piiratum, mis vdib suurendada hingamisteede
haiguste ja immuunststeemi noérgenemise riski. See on eriti oluline krooniliste haigustega voi
tundlikuma immuunsisteemiga inimeste puhul. Rahvusvahelised juhised réhutavad, et eluruumide
kvaliteet, sealhulgas paevavalguse ja ventilatsiooni olemasolu, mdjutab otseselt inimeste tervist.

See ndue on seatud just maa-aluse korruse kohta, mille ruumid paiknevad suuremalt jaolt maa all
ega taga nduetekohast loomulikku valgustust ega 6huvahetust. Samas ei valista sate eluruumide
paiknemist soklikorrusel vdi poolkeldrikorrusel, kui need on projekteeritud ja ehitatud eluruumiks,
vastavad koigile kehtestatud ehitus- ja tervisekaitsenduetele ning tagavad piisava loomuliku
paevavalguse, ventilatsiooni ja turvalise evakuatsioonivdimaluse. Seega ei mdjuta ndue
negatiivselt teenuse osutamist osaliselt maa all paiknevates ruumides, mis on nduetekohased.

Maa-alused ruumid voivad tekitada teenusesaajates ahistatuse, eraldatuse voi alavaarsuse tunde,
mis ei ole kooskdlas sotsiaalteenuste osutamise eesmargiga pakkuda toetavat, kaasavat ja
vaartustavat elukeskkonda. Maa-alune korrus on sageli ka raskemini ligipaasetav
likumisraskustega inimestele ning evakueerimine hadaolukorras (nt tulekahju, veeavarii) vdib olla
keerulisem ja aeganbudvam, mis suurendab riske teenusesaaja turvalisusele.

Magamistuba on ruum, kus inimene puhkab ja taastub kdige intensiivsemalt. Seetdttu peab see
vbimaldama piisavat privaatsust ja omaette olemise voimalust. Privaatsus suurendab turvatunnet,
toetab enesemaaramisdigust ja tugevdab usaldust teenuseosutaja vastu.

Loikes 4 on satestatud, et akende kasutamine peab olema ohutu. Pérandani ulatuvad klaas- ja
peegelpinnad ruumides peavad olema kontrastselt margistatud ning juhul, kui ratastooli kdrgusel
margistust ei ole, tuleb sinna paigaldada kaitse. Klaaspinnad vdivad olla naiteks labipaistvad
seinad, uksed, ukseklaasid, pérandani ulatuvad klaasaknad ja -vaheseinad ning peegeluksed ja -
pinnad. Nahtav margistus ja sobiv kaitse on vaike, kuid Ulioluline osa ohutust ja vaarikust toetavast
sotsiaalteenuse osutamise keskkonnast. Tuulutamist vdimaldavad aknad, valja arvatud
tuulutamispilu, peaksid olema lapse ruumis viibimise ajal suletud. See aitab tagada fuusilise
turvalisuse, vahendades eelkdige laste kukkumis- ja vigastusohtu. Samal ajal vdimaldab
tuulutuspilu kasutamine tagada ruumis vajaliku ventilatsiooni ja sobiva sisedhu kvaliteedi. Ndue
tugineb rahvusvahelistele ohutusstandarditele ja lasteasutuste parimatele kogemustele, samuti
Eesti ehitus- ja tervisekaitsenduetele.

Avatud aken kujutab endast t6sist kukkumisriski, eriti kui aknal puuduvad tékendid voi lapsel on
vbimalus sellele ronida. Lapsed on loomult uudishimulikud ja impulsiivsed ega pruugi ohte
adekvaatselt hinnata. Kukkumised on laste vigastuste Uks peamisi pdhjuseid. Euroopa Haiguste
Ennetamise ja Torje Keskuse (ECDC) andmetel on akendest ja rddudelt kukkumine Euroopas ks
sagedasemaid raskeid onnetusjuhtumeid alla 10-aastaste seas. WHO rdhutab, et ehituslikud
ohutusmeetmed ja personali teadlik kontroll on kdige tdhusamad strateegiad taoliste dnnetuste
valtimiseks. Eestis on esinenud juhtumeid, kus lapsed on avatud aknast vdi rodult alla kukkunud
ja see on toonud kaasa raskeid vigastusi vbi surma. Seetdttu on ohutuse tagamine akende
kasutamisel Ulimalt oluline. Ka vanemad lapsed voi teismelised vbivad kogeda emotsionaalset
kriisi, arevust voi impulsiivset kaitumist, mille puhul avatud aken voib osutuda ohtlikuks, kui
jarelevalve puudub.

Aknad peaksid olema varustatud mikroventilatsiooni voimalusega (nt tuulutusklapiga) voi olema
avatavad vaid piiratud ulatuses (nt turvaluku vdi piirajaga). Aknapiirded voi -vored ei tohiks
takistada paevavalguse sisenemist, kuid vdivad olla taiendav ohutusmeede ruumides, kus viibivad
vaikesed lapsed. Klaaspindade tahistamine ja kaitse vahendab énnetusriski, eriti ndgemispuudega
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vOi kognitivsete hairetega inimeste puhul. Sotsiaalteenuste kasutajad (nt eakad,
neurokognitiivsete hairetega inimesed, nagemislangusega inimesed ja lapsed) vbivad
klaaspindade olemasolu ruumis mitte tajuda. Peegelpinnad vbivad tekitada segadust,
desorientatsiooni vdi arevust. Margistamata peegelpinnad vdivad pdhjustada valearvestusi
likumisel ja sellest tulenevaid vigastusi. Kaitse kérgusel 0,8—1,0 m on kooskdlas universaalse
disaini pdhimotetega.

Loikes 5 on satestatud, et péhjendatud juhul vdib teenusesaaja kohta arvestatav pindala olla
ndutust kuni 10% vaiksem, kui see on sobiv ja turvaline ning teenuse kvaliteet selle tottu ei kannata.
Satte eesmark on véimaldada paindlikkust juhtudel, kus ruumide mddtmed erinevad vahesel
maaral ndutud miinimumist, kuid tegelik kasutus ja sisustus tagavad teenuse osutamiseks
vajalikud tingimused. Selline olukord vdib tekkida naiteks olemasolevates hoonetes, kus ruumide
Umberplaneerimine ei ole tehniliselt voi majanduslikult pdhjendatud, kuid teenuse kvaliteet on
tagatud.

Loikes 6 on satestatud, et majutusega teenuse puhul peab teenusesaaja voodi olema tema jaoks
sobiv. Voodi sobivus on otseselt seotud heaolu, turvalisuse ja tervisega. Voodi on majutusega
teenust saava inimese jaoks keskne igapdevane kasutusobjekt, mis peab toetama flUsilist
mugavust ja piisavat 66und, likumisvéimele vastavat kasutatavust (nt voodisse minemine ja sealt
téusmine ilma kdrvalabita) ning vajadust puhata ja taastuda (eriti vanemaealiste, kroonilise haiguse
ja puudega inimeste puhul). Ergonoomiliselt sobimatu voodi voib pdhjustada lihas- ja
ligesevalusid, haavandite voi lamatiste teket, kukkumis- vdi takerdumisohtu (nt kui voodi on liiga
korge voi liiga kitsas) ning liikumise takistusi voi séltuvust hooldajatest seal, kus seda saaks valtida.
Sobivus tdhendab ka seda, et inimene saab oma voodit iima ligse abivajaduseta iseseisvalt
kasutada, voodi asukoht, kérgus, konstruktsioon (nt reguleeritavus, kasipuud) ja Gmbritsev ruum
vBimaldavad lihtsat ja turvalist liikumist ning liikumisabivahendite (nt ratastool, rulaator) kasutajad
paasevad voodini ja saavad sealt voodisse minna.

Ligipaasetavus on Uks peamisi puuetega inimeste diguste konventsioonis valja toodud tingimusi,
mille eesmark on tagada inimeste vordne osalus ja autonoomia ka hooldust vajavas
elukeskkonnas. Sobiv voodi ei ole universaalne, vaid peab Iahtuma inimese individuaalsetest
vajadustest, naiteks kehaehitus (vaiksem vdi suurem kehakaal), terviseseisund (nt vajadus
spetsiaalse madratsi jarele lamatiste ennetamiseks), erivajadused (nt epilepsiarisk, dementsus,
likumispiirang) ning harjumused ja psuhholoogiline mugavus. Teenusepfhine Idhenemine
tahendab, et igasugune standardiseeritud vbi kokkuhoidlik kompromiss, mis ei arvesta inimese
vajadusi, ei vasta kvaliteetse hoolduse pdhimoétetele.

Loike 7 kohaselt peab teenusesaajale olema tagatud voimalus suhelda lahedaste ja
tervishoiutdotaja vdi muu spetsialistiga ning labida vajalikud terviseuuringud privaatselt. See on
vajalik, et valistada teiste teenusesaajate juurdepaas nahtavale voi kuuldavale teabele. Privaatsus
on oluline teenusesaaja inimvaarikuse, autonoomia ja vaimse tervise kaitseks, samuti
emotsionaalse heaolu ja sotsiaalsete sidemete sailitamiseks. Teenusesaaja peab saama oma
pere, sdprade voi eestkostjaga suhelda ilma pealtkuulamise voi teiste juuresolekuta ning tal peab
olema vdimalus arutada tundlikke kisimusi, sealhulgas tervise vbi rahaga seotud teemasid,
konfidentsiaalses keskkonnas. Samuti on privaatsuse tagamine vajalik meditsiiniliste toimingute
puhul, et valtida nii teenusesaaja kui ka teiste inimeste jaoks ebamugavaid vai vaarikust riivavaid
olukordi.

Privaatseks suhtlemiseks vdi terviseuuringuteks voib kasutada ka olemasolevaid Uldkasutatavaid
ruume, kui teenusesaaja privaatsus on tagatud. Privaatsuse tagamise ulatus ja viisid voivad
soltuda teenuse iseloomust ja kestusest. Naiteks luhiajalise majutusega varjupaigateenuse puhul,
kus ei toimu regulaarseid terviseuuringuid ega ole ette nahtud pusivat vastuvoturuumi
kilastajatele, voib privaatsus olla tagatud olemasolevates ruumides ajutiselt, naiteks vestluseks
sotsiaaltdotaja voi lahedasega voi olukorras, kus on vaja kiirabi osutatavat abi. Oluline on, et
teenuseosutaja vdimaldaks sellistes olukordades teenusesaajale vaarikat ja konfidentsiaalset
suhtlemis- voi abi saamise vdimalust.
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Paragrahvis 4 satestatakse uiildnéuded sisekliimale.

Ldike 1 kohaselt tagatakse teenuse osutamise ruumides killaldane loomulik ja asjakohaste
valgustuse standardite nduetele vastav valgustus, arvestades ruumi kasutusotstarvet.

Maarus ei kehtesta konkreetseid ndudeid abiruumide loomulikule valgustusele, kuna need ruumid
ei ole kavandatud seal regulaarseks ega pikemaajaliseks viibimiseks. Selliste ruumide
projekteerimisel ja valjaehitamisel lahtutakse Uldisest hea ehitustava pohiméttest.

Ruumides tagatakse kuillaldane loomulik valgustus vastavalt standardile EVS-EN 17037:2019
.Paevavalgus hoonetes”. Kiillaldane loomulik valgustus tdhendab, et ruumi akna suurus ja
paigutus peab tagama valgustusnduded, mis vastavad ruumi kasutusotstarbele, ning olema
vajaduse korral tdendatud asjakohase paevavalgusteguriga (DF). Maaruses ei ole standardile
viidatud, kuid jargides head ehitustava, saab projekteerimis- jm ehitamisprotsessides juhinduda
viidatud standardi nduetest.

Teenust osutatakse ka hommikul vara, 6htul hilja ja pimedatel talvekuudel, kui loomulikku valgust
on vahe voi Uldse mitte. Tehisvalgustus tagab piisava valgustatuse kogu paeva. Hasti valgustatud
ruumid véimaldavad teenust saavatel inimestel naha selgelt oma Umbrust ja takistusi, vahendades
vigastuste riski.

Looduslik valgus ei ole alati piisav, eriti hoonetes, kus aknaid on vahe vdi kus ruumide paigutus ei
vbimalda piisavat loomulikku valgust. Tehisvalgustus on oluline evakuatsiooniteede ja
hadavaljapaasude valgustamiseks. Hadaolukorras, nagu tulekahju vdi evakuatsioon, on oluline, et
koik ruumid oleksid hasti valgustatud, et tagada kiire ja ohutu hoonest valjumine.

Kui kunstliku valgustuse ehk tehisvalgustuse valgusallika paigaldamisel on juhindutud standardi
EVS-EN 12464-1 ,Valgus ja valgustus. Tédkohavalgustus. Osa 1: Sisetdokohad“ nduetest, siis
eeldatakse, et valgustatus, sealhulgas psuhholoogiline raigustegur ja varviesitusomadused
vastavad nduetele. Magamis- ja eluruumide tehisvalgustuse tugevuse kohta maarus ranget
numbrilist piirangut ei sea. Standardi EVS-EN 12464-1 ndudeid kasutatakse selleks, et tagada
tegevuste (nt lauamangud, lugemine, peenmotoorika) jaoks piisav ja kvaliteetne valgustus.
Teenuseosutaja peab tagama, et magamisruumides oleks olemas nii piisav tldvalgustus ohutuks
likumiseks kui ka lugemiseks sobiv kohalik valgustus. Lisaks sellele peab elu- ja tegevusruumide
valgustus olema piisav, et vdimaldada teenusesaajatel turvaliselt ja mugavalt sooritada visuaalset
tapsust ndudvaid tegevusi ilma silmi liigselt pingutamata.

Kdikides teenusesaajate pikaajaliseks kasutamiseks mdeldud ruumides (sh magamis- ja elutoad)
peab valgusallika varviesitusindeks olema vahemalt 80 ning valtida tuleb psthholoogilist raigust,
et toetada teenusesaajate heaolu ja visuaalset mugavust.

Satte eesmark on tagada, et teenuse osutamise tegevuskohtade valgustus oleks piisav eriti nende
tegevuste ajal, mis nduavad visuaalset tapsust ja silmade pingutamist. See hélmab naiteks
joonistamist, kirjutamist, peenmotoorikat arendavaid tegevusi (nt tikkimine) ja detailitapsust
ndudvaid lauamange.

Loike 2 kohaselt varustatakse paikesepoolsed aknad kardina vdi rulooga voi kasutatakse akendel
muid valgust, UV-kiirgust ja Glekuumenemist takistavaid ning privaatsust tagavaid vahendeid ja
materjale. Paikesepoolsed ruumid kipuvad suvel liigselt soojenema. Kuumus voib pdhjustada
teenusesaajatele fuusilist ebamugavust, vasimust, vedelikupuudust, unehaireid ja iseqi
terviseohte, eriti eakate, kroonilise haigusega ja vaimse tervise probleemidega inimeste puhul.

Varjestuse kasutamine aitab hoida toatemperatuuri stabiilsena ja meeldivana, vahendades samal
ajal vajadust energiakuluka jahutuse jarele. Kohandatavad valgusvarjud voéimaldavad reguleerida
valgust vastavalt teenusesaajate soovidele ja vajadustele, toetades nende heaolu. Eriti olulised on
varjestusvahendid nende teenuste puhul, mille osutamisel elab koos mitu inimest véi aknad
avanevad avalikule alale (nt tdnavale, naabermajade suunas). Kardinad, rulood ja UV-kiledega
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klaasid vdimaldavad valtida soovimatut sissevaadet, kaitstes teenusesaaja eraelu puutumatust ja
vaarikust. UV-kiirguse ja Ulekuumenemise valtimine vahendab naha- ja silmakahjustuste ning
kuumarabanduse riski. Samuti suurendab see privaatsust ja vdimaldab paremat une-arkveloleku
tsuklit reguleerivat valguskeskkonda.

Noéue ei kirjuta ette kindlat lahendust (nt ainult kardinad vai rulood), vaid lubab kasutada sobivaid
vahendeid, sealhulgas selliseid kaasaegseid alternatiive nagu UV-kaitseklaasid vdi -kiled, nutikiled
(muudetava labipaistvusega), valised varikatused vdi luugid. See vdimaldab paindlikku
kohandamist séltuvalt hoone arhitektuurist, teenusesaajate vajadustest ja majanduslikest
vdimalustest.

Loikes 3 on satestatud, et ruumides peab olema ventilatsioon, mis tagab vajaliku dhuvahetuse ilma
tuuletdbmbuseta. Ventilatsioon voib olla loomulik v6i mehaaniline, kuid stabiilse ja kvaliteetse
siseklima tagab toimiv mehaaniline ventilatsioonisisteem. Vanemates hoonetes, kus
tanapaevastele nduetele vastav ventilatsioon puudub voi ei ole piisav, tuleb tagada regulaarne ja
sihiparane tuulutamine, et valtida ruumides pikalt viibimist ilma korraliku dhuvahetuseta. Piisav
Ohuvahetus aitab hoida sisekliima tervist toetavana, vahendades susinikdioksiidi, liigse niiskuse,
tolmu, allergeenide ja haigustekitajate kontsentratsiooni. Sellega paraneb teenusesaajate Uldine
heaolu ja keskendumisvdime ning vaheneb nakkuste leviku oht, eriti asutustes, kus viibitakse
tihedalt koos. Samas tuleb valtida liialt tugevat tuuletdmmet, mis vdib pdhjustada ebamugavust ja
suurendada haigestumise riski.

Ldige 4 satestab, et ruumides, kus teenusesaajad viibivad pikemat aega, peab sisedhu
temperatuur vastama teenusesaajate vanusest ja terviseseisundist tulenevatele vajadustele.
Sellega loobutakse konkreetse miinimumtemperatuuri maaramisest ning seatakse esikohale
teenusesaajate tervis ja tegelik heaolu. Uhtne arvuline piirvaartus ei vdimaldaks piisavalt arvestada
teenusesaajate erinevaid vajadusi, kuna ulatusliku abivajadusega inimeste, naiteks eakate,
dementsusega vdi voodihaigete puhul véib mugavustemperatuur olla oluliselt kdrgem kui 18 °C,
mida ndutakse majandus- ja taristuministri 2. juuli 2015. a maaruse nr 85 ,Eluruumile esitatavad
nduded*“® (edaspidi médéarus nr 85) § 4 16ike 4 alusel. Kehtestatud ndue tahendab, et teenuseosutaja
peab tagama temperatuuri, mis vastab teenusesaajate tegelikele vajadustele, ning vajaduse korral
hoidma ruumibhu temperatuuri kérgemana, naiteks 20 °C vdi 22 °C. Maailma
Terviseorganisatsioon (WHO) soovitab, et siseruumide temperatuur jaaks uldjuhul vahemikku 18—
24 °C, sdltuvalt elanike terviseseisundist ja tegevusest.

Sama Ibige naeb ette, et sisedhu temperatuuri tdusmisel Gle 27 °C tuleb rakendada meetmeid
temperatuuri mdju vahendamiseks. Kuna ohutemperatuuri tdus dle 27 °C vdib pdhjustada
teenusesaajatel ebamugavust, dlekuumenemist ja vedelikupuudust, tuleb temperatuuri jalgida
ning reageerida paindlikult ja ennetavalt. Meetmete rakendamine ei pea piirduma konkreetse piiri
Uletamisega, vaid juba médduka kuumuse korral tuleks rakendada leevendavaid abindusid, nagu
ruumide tuulutamine ja varjutamine, joogivee kattesaadavuse suurendamine ning tegevuste
umberkorraldamine. Ndude eesmark on kaitsta teenusesaajate heaolu ja tervist ning see ei eelda
konkreetse elukeskkonna Umberehitamist ega eraldi tehnilisi lahendusi.

Paragrahvis 5 satestatakse lildnéuded huigieenile ja ruumide korrashoiule.

Loike 1 kohaselt peavad ruumid ja sisustus olema puhtad ja heas seisukorras ning kergesti
puhastatavad. See ndue tuleneb vajadusest tagada teenusesaajatele ohutu ja tervist saastev
elukeskkond, mis toetab nii igapaevast toimetulekut kui ka nakkushaiguste ennetust. Pesemis- ja
tualettruumide puhul on ndutud, et seinad ning pérandad peavad olema kaetud niiskuskindla,
kergesti puhastatava ja desinfitseeritava materjaliga. Pesemis- ja tualettruumid on suure
mikroobikoormusega alad, kus toimub regulaarne kokkupuude kehavedelike, uriini, valjaheidete ja
pesuveega. Samuti iseloomustab neid ruume niiske ja soe keskkond, mis soodustab
mikroorganismide paljunemist ja levikut. Sellest tulenevalt on oluline, et kdik pinnad oleksid
veekindlad, siledad ja kergesti puhastatavad ning taluksid vajaduse korral sagedast

3 Eluruumile esitatavad nduded — Riigi Teataja.
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desinfitseerimist.  Selline viimistlus vdimaldab igapaevast tohusat puhastusteenust ja
nakkusallikate kiiret kdrvaldamist, takistada haigustekitajate levikut inimeste ja pindade vahel, ning
valtida hallituse teket ja materjalide lagunemist, mis mojutab sisedhu kvaliteeti ja inimeste tervist.
Sobilikud viimistlusmaterjalid, nagu keraamilised plaadid, PVC-katted ja spetsiaalsed
niiskuskindlad varvid, taluvad korduvat niiskuskoormust, puhastusvahendeid ja desinfitseerivaid
aineid. Need materjalid sailitavad oma omadused ka pikaajalisel kasutusel, vahendavad vajadust
sagedaste remontide ja uuenduste jarele ning toetavad ruumide visuaalset puhtust ja ohutust, mis
on oluline ka teenusesaajate heaolu seisukohalt. Seejuures ei ole sobilikud naiteks imavad
krohvitud pinnad ega tavalised seinavarvid, kuna need ei talu vett ega kemikaale, riknevad kiiresti,
vbivad koguda baktereid ja allergeene ning niiskuse korral muutuvad libedaks, suurendades
kukkumisriski.

Hoolekandeasutuse magamis- ja elutubade mddbel peab olema kergesti puhastatav ning sobima
elanike vajaduste ja huvidega. See aitab hoolekandeasutust kujundada mitte pelgalt turvaliseks,
vaid ka isikukeskseks ja inimvaarseks elukohaks. Hoolekandeasutuses elavad sageli haavatavad
inimesed, kellel vdib olla ndérgenenud immuunsisteem vdi suurem vastuvotlikkus
nakkushaigustele. Puhastatav moddbel aitab valtida nakkuste levikut (osad nakkused pusivad
pindadel ohtlikuna pikka aega) ja vahendab hoolduspersonali tédkoormust, kuna mustust ja
kehavedelikke saab Kkiirelt ja tdhusalt eemaldada. Sellised materjalid nagu laminaat, vintulpolster
ja pestav tekstiil vdimaldavad regulaarset puhastust ja vajaduse korral ka desinfitseerimist ning
vastavad infektsioonikontrolli nduetele. Mittepuhastatav vdi raskesti hooldatav modbel (nt poorne
puit, kangad, mida ei saa pesta) voib olla bakterite ja allergeenide kogunemiskoht, mis ohustab
elanike tervist.

Hoolekandeasutus ei ole pelgalt teenuse osutamise koht, vaid inimeste elukoht, kus peab olema
tagatud kodune 6hkkond. Moobli valik ja paigutus mdjutavad oluliselt pstuhholoogilist heaolu,
turvatunnet ja rahulolu teenusega. Kui inimene saab valida modbliesemeid vdi nende valimust,
suurendab see kontrollitunnet ja autonoomiat. MAdbli sobivus tdhendab, et see arvestab inimese
vanuse, liikumisvoime, kultuurilise ja esteetilise eelistusega, ei ole pelgalt funktsionaalne, vaid on
ka inimvaarikust toetav, st vbimaldab mugavalt istuda, puhata, sailitada isiklikke asju ning
voéimaldab isiklikku enesevaljendust (nt kodust toodud tugitool, raamaturiiul vms). Uhtlasi aitab see
luua vahem institutsionaalse ja rohkem koduse keskkonna, mis on oluline eriti pikaajalise hoolduse
puhul.

Léikes 2 on satestatud, et teenuseosutaja peab ruumide ja sisustuse puhastamiseks,
desinfitseerimiseks ja steriliseerimiseks kasutama ainult selliseid vahendeid ja aineid, mis on
lubatud turule Euroopa Liidu diguse kohaselt, ning neid tuleb kasutada vastavalt tootja juhistele
viisil, mis tagab tdhusa toime ega ohusta inimeste tervist. Puhastamis-, desinfitseerimis- ja
steriliseerimisvahendeid ja -aineid tuleb kasutada vastavalt tootja juhistele ning need peavad
olema lubatud Eestis turule. Satte eesmark on tagada, et teenuseosutajad kasutavad ainult
selliseid puhastus-, desinfitseerimis- ja steriliseerimisvahendeid ja -aineid, mille turule lubamine ja
kasutamine on kooskdlas Euroopa Liidu digusega (nt biotsiidimaarus, REACH- ja CLP-maarus,
meditsiiniseadmete maarus, detergentide maarus). Satte eesmark on luua ohutu ja
professionaalne keskkond, kus terviseohutus on tagatud nii teenusesaajatele kui ka -osutajatele.
See aitab vahendada terviseriske, tagada téhusate ja ohutute puhastusmeetodite kasutamise ning
edendada vastavust riiklikele ja rahvusvahelistele regulatsioonidele. Néue kasutada uksnes
ohutuid ja Eestis lubatud vahendeid aitab vahendada kemikaalidega seotud terviseriske (nt arritus,
margistus, hingamisteede kahjustused). Kui vahendeid kasutatakse valesti (nt ebapiisavas
kontsentratsioonis vdi liiga luihikese toimeajaga), ei pruugi mikroorganismid havineda ning see
suurendab nakkusohtu. Ainete ja meetodite kasutamine vastavalt tootja juhistele tagab, et need
toimivad tbohusalt ja havitavad mikroorganismid ndutaval tasemel, aidates minimeerida
nakkushaiguse tekke ja edasise leviku riske. Tegemist ei ole uue ndudega, selline ndue sisaldub
ka kehtivas maaruses.

Loikes 3 on satestatud, et teenuseosutaja kasutatavaid puhastusvahendeid ja muid kemikaale,

mis vdivad kujutada ohtu tervisele vdi ohutusele, hoitakse teenusesaajatele kattesaamatus kohas.
Satte eesmark on ennetada onnetusi ja murgistusi, mis voivad tekkida juhul, kui teenusesaajad —
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eriti lapsed, eakad voi kognitiivse hairega inimesed — paasevad ligi kemikaalidele, mis vdivad olla
allaneelamisel, sissehingamisel vdi nahale sattumisel ohtlikud. Tegemist ei ole uue ndudega, vaid
tapsustatud ja Gldistatud sdnastusega kehtivas korras juba sisalduvale pdhimdéttele. Varasema
maaruse redaktsioon nagi ette konkreetsemalt, et puhastusvahendeid tuleb hoida lukustatud voi
turvakinnisega kapis, kuid maaruses on nduet muudetud paindlikumaks, véimaldades
teenuseosutajal ise otsustada, kuidas on tagatud kemikaalide kattesaamatus teenusesaajatele.
Selline lahenemine arvestab erinevaid teenuseosutamise keskkondi ja annab suurema
tegutsemisvabaduse, sadilitades samal ajal teenuseohutuse pdhimdtte. Noéue ei kehti
teenusesaajate enda hangitud puhastusvahenditele — see kehtib (ksnes teenuseosutaja
kasutatavatele puhastusvahenditele ja kemikaalidele, mida hoitakse teenuse osutamise ruumides.

Loike 4 kohaselt peab teenusesaajale olema tagatud higieeniline ja ohutu tualeti kasutamise
vdimalus ning sooja vee ja sobivate pesemisvahenditega hlgieenitoimingute tegemise vdimalus.
Tualettruumis voi selle Idhedal peab olema kate pesemise ja kuivatamise voimalus. Kui
teenusesaaja ei saa kasutada tualettruumi, tuleb vbéimaluse korral tagada hugieenitoimingute
tegemine toas sellisel viisil, mis sailitab inimese privaatsuse ja enesevaarikuse. Ligipaas tualetile
ja pesemisvbimalus on pdhilised inimvaarikuse ja enesehoolduse elemendid. See vdimaldab
sdilitada fudsilist hlgieeni ja enesetunnet ning ennetada nahahaigusi, kuseteede infektsioone,
seedehaireid ja muid terviseprobleeme. Sobivad pesemisvahendid (nt drnatoimelised seebid,
desinfitseerimisvahendid) ja soe vesi on olulised naha tervise sailitamiseks (kuiv, Ibhenenud nahk
suurendab nakkusohtu) ning pesemisprotsessi mugavuse ja tbhususe tagamiseks. Soe vesi
julgustab teenusesaajaid ka iseseisvalt hlgieeni eest hoolt kandma. Kate pesemise vbéimalus ei
pea asuma tualettruumi sees, kuid kasi peab olema voimalik pesta tualettruumi vahetus laheduses.

Maarus ei satesta konkreetset tualett- ja pesemisruumide arvu, kuid teenuseosutaja peab tagama,
et nende arv ja kasutuskorraldus oleksid vastavuses teenusesaajate arvu, hoone kasutusotstarbe
ja teenuse osutamise iseloomuga, vbimaldades koigile teenusesaajatele reaalse ja piisava
hugieenilise ja ohutu tualeti ning pesemisvdimaluse kasutamise. See tdhendab, et naiteks tualett-
ja pesemisruumide kasutamiseks ei pea inimesed olema jarjekorras, vaid et nduetele vastavad
pesemisvahendid on kattesaadavad.

Paragrahvis 6 satestatakse ruumi ja sisustuse erinduded sotsiaalteenuste osutamisel
lastele.

Léikes 1 on satestatud, et iga magamis- ja vaba aja veetmise ruumis viibija kohta peab olema
vahemalt 2 m? pérandapinda. Kui magamiseks ja vaba aja veetmiseks kasutatakse sama ruumi,
peab iga ruumis viibija kohta olema vahemalt 4 m? pérandapinda. Ruumis viibijate all on silmas
peetud teenusesaajaid ja nendega tootavaid taiskasvanuid, mitte ajutiselt ruumis viibivat
praktikanti, vabatahtlikku, koristajat vms.

Ruumide minimaalne suurus peab vastama eluruumidele kehtestatud nduetele, st eluruumi voi
magamistoa pindala peab olema vahemalt 8 m?, nagu on satestatud maaruses nr 85. Péhjendatud
juhul voib lapse ja taiskasvanu kohta arvestatav pindala olla eeléeldust kuni 10% vaiksem, kui see
on sobiv ja turvaline ega mdjuta teenuse kvaliteeti ega ohutust.

Kaesolevas [0ikes satestatud nduded on minimaalsed ning nende eesmark on tagada
teenusesaajate turvalisus, heaolu ja arenguks vajalik ruum. Teenuseosutaja peab ruumide
kavandamisel ja sisustamisel eelkdige lahtuma teenusesaajate vajadustest, teenuse iseloomust
ning sihtrGhma eriparadest, tagades, et ruum on tegelikuks teenuse osutamiseks piisav, sobiv ja
toetab teenuse eesmarkide saavutamist. Teenuseosutaja peab hindama, kas ruumilahendus
vastab konkreetsete teenusesaajate vajadustele ja tagab neile turvalise ning toetava keskkonna.

Nouet on vorreldes varasemate sarnaste teenuseid reguleerivate maarustega monevorra
leevendatud, kuid sailib pdhimote, et laste heaolu ja areng eeldavad piisavat ruumi liikkumiseks,
mangimiseks ja arendavateks tegevusteks. Arvestusliku pindala hulka kuulub ka médbli alla jaav
ruum, kuid pindala maaramisel tuleb arvesse vétta kdiki ruumis viibivaid teenusesaajaid ja
nendega tddtavaid taiskasvanuid. Vaba aja veetmise ruum ja magamisruum vodivad olla
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Uhendatud, kuid sellisel juhul peab ruumis viibija kohta olema vahemalt 4 m? pdrandapinda, sest
see eeldab suuremat hulka mooblit ja vajadust tagada ruumi kasutus nii magamiseks kui ka vaba
aja veetmiseks.

Kodikide teenuste puhul ei ole nduet leevendatud, kuivord naiteks lapsehoiuteenuse puhul on
kehtinud sarnane ndue, mis on voetud aluseks kaesoleva miinimumndoude maéaratlemisel.
Kehtestatud nduded on kujunenud tasakaalustatud lahendusena, mis tagab lapse arenguks ja
turvalisuseks vajaliku ruumilise keskkonna, arvestades samas teenuseosutajate praktilisi
vdimalusi ning ruumide kasutuse eripara erinevates teenuseliikides.

Ldikes 2 on satestatud, et majutusega teenuse puhul peab igale lapsele olema tagatud tema eale
ja kasvule vastav voodi (sh voodikoht naril), laud ja tool ning voimalus isiklike riiete ja esemete
paigutamiseks viisil, mis tagab nende hoidmise privaatsuse. Isiklik ruum ja selle
sisustuselementide (oma voodi, turvaline hoiukoht isiklikele esemetele ning vdimalus dppimiseks
ja tegevusteks) olemasolu on lapse vaimse, emotsionaalse ja flilsilise heaolu ning
arenguvoimaluste seisukohalt kriitilise tahtsusega. Need tingimused toetavad turvatunde tekkimist,
enesevaarikust, privaatsuse tajumist ja iseseisvuse arengut. Teadusuuringute, URO lapse diguste
konventsiooni ja sotsiaalhoolekande parima praktika kohaselt peetakse neid aspekte
elementaarseteks elukeskkonna néueteks lastega tootamisel. Isiklik voodikoht, isegi naril, aitab
luua miinimumpiiri isikliku ruumi tajumiseks, mis on oluline lapse autonoomia ja emotsionaalse
tasakaalu sailitamiseks, eriti Uhiselamus voi riihmas elamise tingimustes. Véimalus oma asju
privaatselt hoida ja kasutada on tihedalt seotud lapse isiksusliku autonoomia ja identiteedi
arenguga. See annab lapsele signaali, et tema vajadused ja piirid on vaartustatud. Lapsed, kellel
ei ole turvalist kohta oma asjade hoidmiseks, kogevad sagedamini arevust, madalat
enesehinnangut ja kontrollitunde puudumist. WHO rbhutab, et asendushoolduse ja
turvakoduteenuse puhul tuleb valtida institutsionaliseerumise méju ning isiklike esemete hoidmise
vbimalus on (ks vdtmeteguritest selles, et laps tunneks end oma keskkonnas ,kodus*. Isegi kui
laps ei osale formaalse hariduse omandamises, vajab ta kohta, kus rahulikult joonistada, lugeda,
kirjutada voi arendada peenmotoorikat. Uuringute jargi toetab sellise keskkonna olemasolu lapse
arengut kdigis vanuserihmades. Lisaks formaalsetele oskustele toetab laua taga tehtav tegevus
lapse paevase rutiini ja struktuuri kujundamist, mis on oluline turvatunde tekkeks, eriti olukorras,
kus pereelu on katkenud voi ebastabiilne.

Loikes 3 on satestatud, et teenuse osutamise korral rohkem kui nelja tunni valtel véimaldab
teenuseosutaja lapsele magamiskoha, mis vastab lapse eale ja vajadustele. Tulenevalt § 5 I16ikes
1 satestatud uldndudest peavad magamiskoha ruumid ja sisustus (tekid-padjad ja voodipesu)
olema puhtad ja heas seisukorras. Voodipesu vahetatakse regulaarselt voi sagedamini, kui see on
maardunud. llma nahtavate maardumistunnusteta voodipesu tuleb hlgieenilisuse huvides
vahetada igal juhul vahemalt Uks kord iga 14 kasutuspaeva tagant. Vaikelaste puhul voiks
magamiskoht olla kas kérgendatud &arega vdi madalamal kui taiskasvanutele mdeldud voodi, et
vahendada voodist valjakukkumise vdimalust. Tegemist ei ole uue ndudega, samasisuline néue
sisaldub ka kehtivas maaruses. Kdnealuses maaruses on tapsustatud, et voodipesu ja kateratikuid
vahetatakse kasutuspaevade, mitte kalendripdevade alusel.

Loike 4 kohaselt tuleb lapsele tagada voodipesu, kuivatusratikud ja muud isiklikuks tarbeks
ettendhtud hugieenivahendid, mis on ainult tema kasutuses. Ndue valdib nakkuste levikut, toetab
lapse isiklikku hugieeni, tervist ja turvatunnet ning kinnistab lapse enesevaarikust ja autonoomiat.
Voodipesu ei ole nimeline, parast pesu voib see minna ringlusesse ning selle vdib anda
kasutamiseks jargmisele lapsele. Laps peab iga paev magama oma voodis v6i magamiskohas,
kus on voodipesu, mida tema kasutab. Tema voodipesuga ei maga modnel paeval teine laps. Kui
on vajadus voodeid vahetada, vahetatakse ka voodipesu. Sama pdhiméte kehtib kuivatusratikute
ja muude isiklikuks tarbeks ettenahtud hugieenivahendite kohta. Voodipesu vahetatakse vastavalt
vajadusele, kuid vahemalt 14 kasutuspaeva jarel, arvestades 00Opaevaringset teenust saavate
laste nadalapdhist ritmi. Sagedasem vajaduspohine vahetus on igal juhul lubatud, et tagada
hugieen ja teenusesaaja heaolu. Voodipesu vahetamine vastavalt vajadusele tdhendab ka seda,
et uue teenusesaaja saabumisel vahetatakse vélja ka eelmise teenusesaaja voodipesu séltumata
selle kasutamisaja pikkusest.
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Ldike 5 kohaselt peavad tualettruum ja selle sisustus vastama laste vanusele ja vajadustele.
Varem on loetud sobivaks, kui tualettruumis on vahemalt Uks laste tualetipott kaheksa lapse kohta,
uks lastele sobiv katepesuvalamu kaheksa lapse kohta ja alusvanniga kasiduss. Tualetipotid
peavad olema Uksteisest vaheseinte ja ustega eraldatud, et tagada lapse privaatsus ja vaarikus.

Teenuseosutaja voib taita laste vanusele ja vajadustele vastavate tualetipottide ja valamu kohta
kaivaid néudeid ka paindlike lahendustega. Paindlikud lahendused hélmavad naiteks kohandatud
taiskasvanute tualetipotte, astmelauaga vdi spetsiaalse prill-lauaga potte ja kohandatud valamuid,
mis vBimaldavad erinevas vanuses ja kasvus lastel higieenitoiminguid sooritada iseseisvalt ja
ohutult.

Nouded laste tualettruumidele ja hlgieenivéimalustele pohinevad laste arengu- ja tervisevajaduste
arvestamisel ning rahvusvahelistel standarditel, mis kasitlevad varajase lapsepdlve
hoolekandekeskkonna kujundamist (sh WHO, UNICEF, OECD Starting Strong raamistik).
Eelkooliealised lapsed (vanuses 0-7 aastat) vajavad oma keham&btmetele vastavaid,
kasutajasdbralikke tualettruume. Taiskasvanute kdrgusega tualetipotid ja valamud ei voimalda
vaikestel lastel iseseisvalt hligieenitoiminguid teha ning suurendavad kukkumise ja vigastuste riski.
Madalama kdrgusega lastesdbralikud potid ja valamud voi paindlikud kohandused toetavad lapse
autonoomiat ja enesehooldusoskuste kujunemist (sh iseseisev tualetikilastus, katepesu).

Noéue ,Uks tualetipott ja Uks valamu iga kaheksa lapse kohta“ vastab rahvusvaheliselt soovitatud
normidele ning vbéimaldab tagada piisava kattesaadavuse, valtides jarjekordi. Pesemisvdimalus
tualettruumi vahetus laheduses on vajalik sagedaste hugieenivajaduste (nt maardumine, akiline
haigestumine, mahkmete vahetus) katmiseks ning toetab Kkiiret ja vaarikat abi osutamist.

Paindlike lahenduste kasutamine peab igal juhul tagama, et kdik teenusesaajad saavad ohutult,
mugavalt ja privaatselt sooritada higieenitoiminguid, sealhulgas vajaduse korral kiiresti pesta ka
valjaspool tldkasutatavat pesuruumi. See on eriti oluline just suure hooldus- ja abivajadusega laste
puhul. Seega on tarvilik alusvann koos kasidusiga, mis vdimaldab last ohutult ja mugavalt pesta
otse tualettruumi vahetus laheduses, valtides tarbetut transporti. Lisaks tuleb tagada vahemalt tiks
taiskasvanu kérgusel asuv valamu, mis on vajalik nii tootajatele kui ka vanematele lastele voi
noortele, kelle kasv on vorreldav taiskasvanuga.

Igas hoolekandeasutuses tuleb ette ndha vahemalt Uks pesemis- ja tualettruum liikumispuudega
lastele, mis peab olema ligipdasetav ja vastavalt nende vajadustele kohandatud, et tagada vérdsed
vbimalused htgieenitoimingute sooritamiseks. Sellised kohandused vdivad hdlmata nt piisavat
manddverdamisruumi, kasitugesid ja kérguse reguleerimise voimalusega seadmeid.

Tapsustatud nduded toetavad laste tervise ja hligieeni tagamist, iseseisvuse arengut, privaatsust
ja turvatunnet, vdimaldades samal ajal teenuseosutajatel rakendada paindlikke ja
sihtrihmapdhiseid lahendusi vastavalt teenuse iseloomule ja laste vajadustele.

Loike 6 kohaselt vdib asendushooldusteenuse puhul Ghes magamistoas elada kuni kaks last.
Sama pere laste puhul voib magamistoas olla rohkem kui kaks last, kui I6ikes 1 satestatud
pdrandapinna suuruse ndue on taidetud.

Piiratud arv lapsi Uhes magamistoas (kuni kaks last eri peredest) vahendab konflikti- ja stressiriske
ning toetab laste turvatunnet ja une kvaliteeti. Une kvaliteet on lapse arengu, kaitumise ja
emotsionaalse stabiilsuse seisukohalt kriitilise tahtsusega.

Sama pere laste puhul erandi tegemine on pdhjendatud vajadusega toetada 6dede-vendade
omavahelist sidet ja hoida neid véimalikult palju koos. Sama pere laste jagatud tuba aitab sailitada
peresidemeid, pakkuda emotsionaalset tuge ning luua lastele tuttavama ja turvalisema
elukeskkonna asendushooldusel viibimise ajal. See erand on lubatud ainult juhul, kui on tagatud
piisav ruum magamistoa pdrandapinna ndude taitmise kaudu, et valtida Ulerahvastatusega
kaasnevaid negatiivseid mdjusid.
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Rohkem kui kahe lapse majutamine samasse ruumi suurendab murataset, tdhelepanu hajumist ja
sotsiaalset pingeolukorda, eriti kui lapsed on eri vanuses voi tundlikkusega. Kuni kahe lapse
jagatud tuba vdimaldab sadilitada teatavat individuaalsust ning annab paremad eeldused ruumi
privaatseks kasutamiseks ja personaalseks kujundamiseks.

Ldike 7 kohaselt voib kinnise lasteasutuse teenuse puhul Ghes magamistoas elada vaid Uks laps.
Uksi magamistoas elamine vahendab vdimalikke konflikte, kiusamist ja vagivallajuhtumeid, mis
voivad tekkida Uhise ruumi kasutamisel. Samuti loob see lapsele véimaluse rahunemiseks ja
puhkamiseks privaatses keskkonnas, mis toetab tema psiUhholoogilist heaolu ja taastumist.
Uksikute magamistubade ndue arvestab ka laste erivajadustega, sest kinnise lasteasutuse teenust
saavad sageli lapsed, kellel on keerulised kaitumis- vdi terviseprobleemid. Isiklik ruum vahendab
nii lapse enda kui ka teiste inimeste turvalisusega seotud riske ning vdimaldab vajaduse korral
individuaalset jarelevalvet ja sekkumist.

Loike 8 kohaselt peavad asendushooldusteenuse ja turvakoduteenuse puhul olema 3-aastastel ja
vanematel lastel eraldi magamistoad tlidrukutele ja poistele. Sama pere lapsi majutatakse koos,
kui see on laste huvide, vajaduste ja soovidega kooskdlas. Lapse kehaline ja psiihhoseksuaalne
areng kiireneb alates 3. eluaastast ning sel ajal kujunevad lapse kehatunnetus, habitunne ning
arusaam enda ja teiste kehalistest piiridest. Segamajutamine selles vanuses voib rikkuda lapse
Oigust kehalisele privaatsusele ja enesemaaratiusele, eriti kui tegemist on turvalisuse kaotanud voi
traumeeritud lapsega. Sooline ruumieraldus vahendab ebamugavustunnet, habi ja haavatavust.
Samuti aitab see ennetada sobimatuid kaitumismustreid, sealhulgas seksuaalselt sobimatu
kaitumine ja vaarkasutus. Rahvusvahelised standardid (nt UN Guidelines for the Alternative Care
of Children ja Euroopa Noéukogu juhised) soovitavad sonaselgelt vanusest ja soost lIahtuvat eraldi
majutamist, kui see on lapse parimates huvides. Oed-vennad on asendushooldusel v&i turvakodus
olles sageli olulisimad turvasuhted lapse jaoks. Nende koosmajutamine aitab sailitada
identiteeditunnet ja vahendada asenduskeskkonna mdju traumadele. Sarnased ruumipdhised
nduded on kasutusel ka teistes Euroopa riikides, naiteks Soomes ja Rootsis soovitatakse rangelt
mitte majutada Uhte magamistuppa rohkem kui kahte last ning 3-aastaste ja vanemate laste puhul
jargida sookohast ruumijaotust.

Paragrahvis 7 satestatakse néuded kinnise lasteasutuse eraldusruumile.

Léikes 1 on satestatud, et kinnise lasteasutuse eraldusruum peab tagama teenusesaaja
privaatsuse ning olema turvaline ja ohutu. Eraldusruumis tuleb tagada nduetekohane valgustus ja
temperatuur ning selle sisustus peab vastama lapse eale. SHS § 130° I6ike 4 punktis 2 kinnise
lasteasutuse teenuse osutamise raames ette nahtud eraldusruumi kasutamine on darmuslik ja
ajutine sekkumismeede, mida rakendatakse Uldjuhul lapse enda vdi teiste inimeste turvalisuse
tagamiseks. Seetdttu peab ruum olema kujundatud viisil, mis valistab tdiendava traumeerimise,
tagab inimvaarikuse ning hoiab lapse vaimset ja flusilist heaolu. Turvalisus ja ohutus hélmavad nii
fuusilist kaitset (vigastustevaba keskkond, enesevigastamise ennetus) kui ka psuhholoogilist
turvatunnet. See on oluline lapse arevuse, stressi ja vbimaliku agressiooni leevendamiseks.
Valgustus ja temperatuur mojutavad tugevalt emotsionaalset seisundit ja fudsilist heaolu.
Ebapiisav valgustus voi kilm/Ulekuumenemine vbivad tugevdada isolatsioonikogemust ja
suurendada stressi. Nouetekohane temperatuur tdhendab, et ruum peab olema piisavalt soe,
arvestades lapse iga, ja mugavustemperatuur peab olema tagatud. Maaruses nr 85 satestatud
miinimumtemperatuuri 18 °C ei peeta nduetekohaseks, kuna liiga madal temperatuur tekitaks
alandava ja traumeeriva kogemuse. Lapse eale vastav sisustus tdhendab seda, et moobel ja
keskkond vastavad lapse arengutasemele, valdivad alandust ja pakuvad toetavat keskkonda — see
on kooskdlas lapse diguse ja vaarikuse kaitsega. Laste diguste konventsiooni artikkel 37 satestab,
et last ei tohi allutada julmale vdi alandavale kohtlemisele ka kinnipidamise voi eraldamise
olukorras. Seega peab ka eraldusruum sailitama minimaalsed elukvaliteedi ja inimvaarikuse
standardid.

Loike 2 kohaselt peab eraldusruumi pérandapindala olema vahemalt 8 m?. Piisav pérandapindala
on vajalik, et tagada fldsiline liikumisvabadus, dhuvahetus, mddbli ohutu paigutus ja vaimne
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talutavus eraldamise ajal. Rahvusvahelised juhised (nt Euroopa Noéukogu CPT standardid)
soovitavad inimese eraldamisel kinnisesse ruumi vahemalt 7-8 m? pdrandapinda, viidates
vaiksemates ruumides suurenevale psuhholoogilise distressi ja ruumilise klaustrofoobia riskile.
8 m? suurune poérandapind vbimaldab paigutada ruumi voodi ja tooli ning tagada
sanitaartingimused, ilma et need piiraksid liikumist vdi suurendaksid vigastuste riski. Ruumi
piiramine vaiksemasse kui 8 m? keskkonda vdib kujutada endast ebaproportsionaalset sekkumist
lapse digustesse ja seada ohtu tema vaimse tervise, eriti kui laps viibib ruumis mitu tundi jarjest.
Lisaks on 8 m? suurune pdrandapindala néutud eluruumile kehtestatud nduetega.

Ldike 3 kohaselt peab eraldusruumis olema seina vdi pdranda kilge kinnitatud voodi vdi muu
pdrandast kdrgemal asuv ergonoomiline magamisase. Lapse vdimalus puhata vdi magada
turvalisel, stabiilsel ja anatoomiliselt sobival alusel on oluline tema flilsilise ja vaimse seisundi
sailitamiseks — ka eraldusruumis. Pérandast kdrgemal asuv ergonoomiline ase valistab niiskusest
ja kilmast tulenevad riskid (nt alajahtumine, lihaspinge), vbimaldab paremat hiigieeni ja hoiab keha
sobivas asendis. Ebakvaliteetses voodis vdi otse pdrandal magamine vdib pdhjustada flusilisi
vaevusi, kehva und ja vaimset alandustunnet. Kinnitatud voodi vahendab véimalust kasutada seda
konstruktsioonina enesevigastamiseks vdi ruumi sisustuse |6hkumiseks (eriti kriisiolukorras),
mistéttu on see turvameede. Lisaks loob voodi olemasolu mingilgi maaral normaalsuse ja
kodususe tunde, mis aitab lapse stressi vahendada. Paljudel juhtudel on eraldusruumi paigutamine
juba niigi traumaatiline kogemus.

Ldike 4 kohaselt peab eraldusruumis olema tagatud privaatne ja hlgieeniline tualeti kasutamise
vBimalus. Eraldusruumis viibiv laps ei pruugi olude téttu saada valjuda ruumist isegi mdneks
minutiks. Seetottu peab hlgieeni- ja tervisega seotud vajaduste rahuldamine toimuma lapse
vaarikust ja privaatsust sailitaval viisil, st eraldusruumis peab olema sanitaarruum vai privaatselt
kasutatav tualetiseade, mis vbimaldab lapsel oma flsioloogilisi vajadusi rahuldada ilma
alandustundeta.

Hugieenilise tualeti kasutamise voimaluse all mdeldakse seda, et lisaks fusioloogiliste vajaduste
rahuldamisele peab tualetiseadme vahetus laheduses olema tagatud kate pesemise vdimalus.
Kate pesemise vbimalus on elementaarne tervisekaitse ja nakkuste leviku tdkestamise meede ning
vastab lasteasutusele kehtestatud sanitaarnduetele.

Tualeti puudumine eraldusruumis suurendab ohtu, et laps peab kasutama ruumi mittesobival viisil
(nt pudelisse urineerimine, sobimatutesse kohtadesse roojamine), mis on selgelt alandav, tervist
kahjustav ja odigusvastane. Euroopa Inimbiguste Kohtu ja CPT standardite kohaselt tuleb
eraldusmeetmete puhul valtida inimvaarikuse riivet, sealhulgas sanitaartingimuste puudumist.
Laste puhul on see veelgi olulisem, sest nad on haavatavamad ning nende keha funktsioonid
nduavad sageli sagedasemat tualetikasutust.

Kdnealuse maarusega reguleeritud eraldusruumi nduded ei reguleeri ega valista muid teenusega
seotud toiminguid, naiteks ei piira toitlustamise ega joogivee kattesaadavust — ka need peavad
olema eraldusruumi paigutatule kattesaadavad. Joogi ja s00gi andmata jatmine ei vdi olla
iseseisev karistus ega mdjutusviis.

Paragrahvis 8 satestatakse noéuded riskianaliiiisile. Riskianalliis on regulaarne ja sisteemne
tegevus, mis aitab teenuseosutajal hinnata ja vahendada laste ohustamise véimalusi ning tagab
kooskdla kehtiva digusega, toetades samal ajal teenusesaajate tervist ja heaolu.

Loike 1 kohaselt koostab teenuseosutaja laste turvalisuse ja ohutuse hindamiseks, tervise
kaitsmiseks ning vigastuste ja haiguste ennetamiseks riskianaliusi vahemalt iga kolme
kalendriaasta jarel vdi varem, kui teenuse osutamise tingimused, ruumid vdi teenusesaajate
hooldusvajadus oluliselt muutuvad. Selline sénastus véimaldab riskianaliUsi ajakohastada mitte
Uksnes kindla perioodi méddumisel, vaid ka juhul, kui muudatused teenuse korralduses, fiilsilises
keskkonnas vbOi laste hooldusvajadustes mojutavad oluliselt turvalisust ja terviseriske.
Riskianalliusi koostamise ndue ei kehti asendushooldusteenuse osutamise korral
perekeskkonnas, kuna perepdhise teenuse puhul elavad lapsed tavakodus, kus riskid on piiratud
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ja hallatavad ega vordu asutusepbhiste teenuste osutamise riskidega. Samuti sailib
teenuseosutaja kohustus tagada igal juhul laste turvalisus ja ohutus. Riskianalliis vodib olla
sisehindamise osa. Teenuseosutaja voib riskianaluusi koostamisel aluseks votta Tervise Arengu
Instituudi, Terviseameti, Sotsiaalministeeriumi ning Haridus- ja Teadusministeeriumi koostédna
valminud juhendi ,Vigastuste ennetamine ja turvalisuse edendamine lastehoius ja lasteaias“®
kriteeriumid ning minimaalselt neist lahtuda. Vastavalt teenuse spetsiifikale vdib riskianallusi
tadiendada voi koostada teistsuguse vormi kohase riskianaliilsi, vorm ei ole kohustuslik.

Riskianalltsis hinnatakse keskkonna, ruumide ja manguala ohutust laste tervisele ning tehakse
kindlaks, kes ja millisel viisil on ohustatud. Samuti hinnatakse riskide taset ja tdendosust ning
voimalikku tervisekahju raskusastet. Seejarel otsustatakse, kas olemasolevad meetmed on
piisavad laste ohutuse tagamiseks ning millised abindud on vajalikud, et valtida vdi vahendada
kahju ja terviseriske. Riskianaluusi koostamisel tuleb arvestada, et keskkonnaallergeenid vdivad
pdhjustada sageli just 4-5-aastastel lastel allergiliste haiguste avaldumist (allergiline nohu,
dermatiit, astma) ning lapsed on tundlikud ka varvis, 6hus ja tolmus leiduvate kemikaalide mdjude
suhtes. Teenuseosutaja otsustab uuringute tegemise vajaduse, kuna digusaktiga kehtestatud
kohustust uuringuid teha ei ole.

Ldikes 2 on satestatud, et riskianallUsi tulemustest teavitatakse teenuseosutaja tootajaid ja
asjaomaseid osapooli. See tagab, et kogu personal on tuvastatud riskidest ja vajalikest
ohutusmeetmetest teadlik.

Léige 3 satestab teenuseosutaja kohustuse viivitamata rakendada meetmeid riskide
maandamiseks ning viia teenuse osutamine kooskdlla kehtivate digusaktidega, kui riskianallitsis
kirjeldatud riskide realiseerumine on téenaoline voi riske on hinnatud puudulikult. Satte eesmark
on tagada, et riskide ilmnemise vdi puuduliku hindamise korral rakendatakse kohe asjakohaseid
meetmeid laste turvalisuse tagamiseks.

Paragrahvis 9 satestatakse ruumi ja sisustuse erinbuded kogukonnas elamise teenuse,
paeva- ja ndadalahoiuteenuse ja 66paevaringse erihooldusteenuse osutamisel.

Lbikes 1 on satestatud, et teenusesaaja kasutada peavad olema jargmised ruumid: magamistuba
(arvestusega, et Uihe teenusesaaja kohta on vahemalt 6 m? pérandapinda), elutuba véi muu ruum
vaba aja veetmiseks (arvestusega, et (ihe teenusesaaja kohta on vahemalt 2 m? pérandapinda),
kook voi kodginurk (mille pérandapind on piisavalt suur I&htuvalt teenusesaaja vajadustest) ning
Uks pesemis- ja tualettruum kuni kimne teenusesaaja kohta. Pesemis- ja tualettruum vdivad olla
uhendatud vdi samas ruumis. Nimetatud nduded maaravad sotsiaalteenuse osutamise ruumide
miinimumtingimused, mille jargimine on teenuse kvaliteedi, inimvaarikuse, iseseisvuse ja tervise
tagamise eeldus. Iga ruum taidab spetsiifilist rolli inimese elukvaliteedi ja osaluse toetamisel ning
peab olema kavandatud, lahtudes funktsionaalsusest, ligipdasetavusest ja teenusesaaja
individuaalsetest vajadustest.

Magamistoa p&randapindala ndue, mille kohaselt peab Ghe teenusesaaja kohta olema vahemalt
6 m? pdrandapinda, on kooskdlas kehtiva maaruse nr 75 ,Tervisekaitsenduded
erihoolekandeteenustele ja eraldusruumile® pdhindudega. Samuti vastab see eluruumidele
kehtestatud Uldpdhimébtetele, mille kohaselt peab eluruumi magamistoa pindala olema vahemalt
8 m? (majandus- ja taristuministri 2. juuli 2015. a maarus nr 85 ,Eluruumile esitatavad néuded” § 2
I6ige 1 punkt 1). Seega ei tohi ka teenuse osutamisel kasutatav magamistuba olla vaiksem kui
8 m?, kuid mitmekohalise toa puhul tuleb tagada, et iga teenusesaaja kasutuses oleks vahemalt
6 m? pdrandapinda. Selline lahenemisviis tagab, et ruum on kasutatav, vastab eluruumide
miinimumnduetele ning voéimaldab samal ajal hoonete mitmekesisust ja funktsionaalset
ruumikasutust arvestavat paindlikkust. Ndue toetab teenuse kvaliteeti, ohutust ja inimvaarikust
ning aitab valtida olukordi, kus mitmekohalised toad muutuvad Ulerahvastatuks.

¢ Vigastuste ennetamine ja turvalisuse edendamine lastehoius ja lasteaias. Juhendmaterjal.
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https://terviseamet.ee/sites/default/files/documents/2025-10/Riskianal%C3%BC%C3%BCsi%20juhend_Vigastuste%20ennetamine%20ja%20turvalisuse%20edendamine%20%282025%29.pdf

Pesemis- ja tualettruumide suhtarvu tdpsustamine (Uks ruum kuni kiimne teenusesaaja kohta)
aitab tagada teenuse igapaevase toimimise sujuvuse ning toetab hlgieeni- ja privaatsusnduete
taitmist. Selline maaratlus lahtub varasemast praktikast ning annab Uhtlase aluse teenuse
kvaliteedi hindamiseks ja jarelevalve teostamiseks.

Loike 2 kohaselt voib magamistoas elada kuni kaks samast soost erihoolekandeteenust saavat
isikut. Erandjuhul vdib Uhes magamistoas elada kuni neli darmusliku abi- ja toetusvajadusega
isikut. Eri soost teenusesaajaid voib Uhte magamistuppa panna lUksnes nende vdi eestkostja
kirjalikult esitatud soovi alusel. Satte eesmark on tagada teenusesaajate turvalisus, privaatsus ja
enesevaarikus, vahendades samas konfliktide, stressi ja vaarkohtlemise riske. Erandid on lubatud
ainult selgelt péhjendatud juhtudel, mis toetavad teenusesaajate heaolu ega sea ohtu nende odigusi
voi tervist. Mitmed Euroopa riigid (nt Rootsi, Holland, Saksamaa) ning rahvusvahelised
dokumendid ja organisatsioonid (nt Euroopa sotsiaalharta, Euroopa Puuetega Inimeste Foorum)
on soovitanud véimaluse korral pakkuda Gheinimesetuba vdi vahemalt kahe inimesega jagatud
tuba ning igal juhul valtida sunniviisilist vastassugupoolte paigutamist samasse magamisruumi,
samuti arvestada inimese pstthilise seisundi, kultuuritausta ja eelistustega. Eri soost inimeste
Uhine magamisruum eeldab mdlema poole teadlikku ndusolekut. See on vajalik inimese
autonoomia ja privaatsuse austamiseks, seksuaalse vdi kultuurilise haavatavuse vahendamiseks
ning voimalike vaarkohtlemise riskide ennetamiseks. Kirjaliku avalduse ndue on diguskindel viis
tagamaks, et Uhine majutamine toimub poolte vabal tahtel ega ole sunniviisiline vdi praktilistel
kaalutlustel peale surutud.

Nelja inimese majutamine Uhte magamistuppa on lubatud ainult erandjuhtudel, naiteks juhul, kui
teenusesaajad vajavad ulatuslikku 66paevaringset jarelevalvet voi kdrvalabi, ei saa disel ajal olla
iseseisvalt vdi vaiksemas ruumigrupis, kuid tingimusel, et selline korraldus ei ohusta Uksteise
turvalisust ega heaolu.

Seda tlUpi paigutus peab olema hoolikalt I&bi kaalutud ning Iahtuma turvalisuse, hooldusvajaduse
ja ruumiliste véimaluste koosmdjust, mitte administratiivsest mugavusest.

Loikes 3 on satestatud, et magamistoa ust vdimaldatakse seestpoolt votmeta lukustada, kuid
teenuseosutajal peab olema véimalik vajaduse korral tuppa paaseda. Privaatsus on inimdigus ja
heaolu oluline komponent. Isikliku ruumi (eelkdige magamistoa) seestpoolt lukustamise véimalus
on seotud inimdiguse ja vaarikuse tagamisega. See loob turvatunde ja kontrolli oma keskkonna
ule, vdimaluse olla segamatult omaette, puhata véi taastuda ning tingimused vaimseks heaoluks
ja eraelu puutumatuseks, eriti majutusega teenuste puhul, mida osutatakse inimesele pikemat
aega.

Teenuseosutaja pads tuppa peab olema tagatud ainult vajaduse korral, st ohu, kriisi voi
abivajaduse korral. Selle vajaduse aluseks on terviseriskide ennetamine (nt inimene ei vasta
koputusele, kuulda on abipalveid vdi on kutsesusteemi valjakutse), julgeolek ja ohutus (nt
agressiivsus, enesevigastamise oht vdi tulekahjuhaire) ning paastetddd ja esmaabi andmine.
Selleks kasutatakse sageli selliseid erilahendusi nagu valjastpoolt vétmega avatav lukk,
hoolduspersonalile kattesaadavad universaalvdtmed ja turvalised lukumehhanismid, mis ei eelda
ukse I6hkumist.

Noue loob tasakaalu kahe olulise eesmargi vahel: autonoomia ja privaatsuse maksimaalne
austamine, andes inimesele vdimaluse ise otsustada oma ruumile ligipdasu Ule ning
teenuseosutajale kohustuse tagada turvaline ja reageerimisvéimeline keskkond, mis on vajalik
erivajadusega inimeste ja haavatavate sihtrihmade hoolduses.

Loike 4 kohaselt tagatakse teenusesaajale magamistoas privaatsus enesehooldus- ja
hugieeniprotseduuride tegemiseks ka siis, kui teenusesaaja seda soovi ei avalda v6i ei ole
vbimeline avaldama. Privaatsuse tagamiseks voib kasutada voodite vahel liigendatavat vaheseina,
kardinat, sirmi vdi muud liigendamist véimaldavat vahendit. Liigendatava vaheseina, kardina voi
sirmi vdimaldamine on mdjus, paindlik ja kulutdhus viis parandada privaatsust jagatud
magamisruumides. See toetab teenusesaajate autonoomiat, vaimset heaolu ja vaarikust,
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arvestades samas hoolekandeasutuste ressursi- ja ruumipiiranguid. Ndue on kooskdlas nii
rahvusvaheliste  suuniste kui ka tdenduspbhise praktika ja eetikapdhimdtetega
sotsiaalhoolekandes.

Uuringud on naidanud, et vdimalus oma isiklikku ruumi vahemalt osaliselt piirata parandab
unekvaliteeti ja vahendab stressi, suurendab teenusesaajate rahulolu ja turvatunnet, toetab
paremat kohanemist hoolekandekeskkonnas ning vahendab konfliktide ja vaimse ulekoormuse
riski jagatud eluruumides. Liigendatav vahesein, kardin vdi sirm on lihtne, odav ja modulaarne
lahendus, mis vdimaldab ruumi Kkiiresti vastavalt vajadustele Umber kujundada ja sobib
kasutamiseks muutuvates olukordades (nt ddsel, elanike vahetumisel voi ajutise isoleerimise
vajadusel). Privaatsust tagavate vahendite (liigendatav vahesein, sirm) kasutamisel peab
teenuseosutaja tagama teenusesaajate ohutuse. Kuna ebastabiilsed ja lahtised vahendid vdivad
suurendada kukkumisriski, eriti nagemislangusega voi liikumisabivahendiga liikkuvate inimeste
puhul, tuleb neid kasutada ainult hooldustoimingute ajal ja need tuleb seejarel hoiule panna viisil,
mis ei takista liikumist toas.

Paljud Euroopa riikide juhised ja rahvusvahelised kogemused sotsiaalhoolekandes (nt WHO,
Eurofound, Euroopa sotsiaalharta) réhutavad soft architecture pdhimdtteid, mis lubavad paindlikult
kohandada ruumilist keskkonda inimese vajaduste jargi, samuti seda, et flusiline keskkond peaks
vbimaldama inimesel kontrollida, kes ja millal teda ndeb vdi temaga suhtleb. Naiteks Hollandis,
Taanis ja Saksamaal soovitatakse juba disainifaasis luua jagatud ruumides vdimalused ajutiseks
eraldumiseks vdi ruumiliseks privaatsuseks.

Ldikes 5 on satestatud, et magamistoa suurus ning sisustuse valik ja paigutus peavad voimaldama
teenuseosutajale toiminguteks vajaliku juurdepaasu voodile ning asendivahetuse ja siirdumise
abivahendite kasutamise. Siirdumise abivahend aitab inimesel liikuda Uhest asendist vdi kohast
teise. Voodile vajalikul maaral ligipaasu véimaldamine ning piisava ruumi olemasolu on hadavajalik
nii teenuseosutajate tédohutuse kui ka teenusesaajate turvalisuse ja vaarika hoolduse tagamiseks.
See ndue pohineb téenduspdbhisel ergonoomika, tdotervishoiu ja hoolekande praktikal ning aitab
valtida vigastusi, parandada teenuse kvaliteeti ja suurendada td66tajate t6Gvoimet.

Mitmes Euroopa riikide hoolekandeteenuste kvaliteedijuhises (nt Saksamaa, Taani, Rootsi,
Holland) on maaratud minimaalne vaba liikumisruum voodi imber (nt 90-120 cm voodi mdlemale
klljele ja jalutsisse), mis vbimaldab ohutult ja ergonoomiliselt kasutada tdsteseadmeid ning tagada
inimese eest hoolitsemise kvaliteedi. Samad standardid on soovituslikud ka Eesti
hoolekandekeskkonna arendamisel. Teenust saavate inimeste hooldamisel (eriti kui tegemist on
likumispiirangutega, fldsilise abivajadusega vdi voodikesksete inimestega) on sageli vajalik
nende asendivahetus, voodis pbéramine, istuma aitamine vdi tdstmine. Selleks on vajalik, et
hooldaja saaks voodile ligipaasu mélemalt poolt, mis véimaldab td6ergonoomikat ja valdib hooldaja
ulekoormust.

Lisaks tuleb silmas pidada, et ruumis oleks vajaduse korral piisavalt ruumi mehaaniliste voi
elektriliste abivahendite (nt liuglina, tdsteraam, ratastool, tugikaru, liugplaat) ohutuks kasutamiseks
ja et vajaduse korral saaks hooldustoiminguid teha kaks hooldajat korraga, mis on soovituslik
standard ka rahvusvahelises praktikas (nt NICE, WHO juhised). Vahem kui kahelt poolt
ligipaasetava voodi korral suureneb nii hooldustdotajate fulsilise Ulekoormuse risk (sh luu- ja
lihaskonnavaevused) kui ka teenusesaaja kukkumise, libisemise voi vigastuse risk.

Loike 6 kohaselt tagatakse magamistoas teenusesaajale sobiv voodi koos voodivarustuse (tekk,
padi, madrats) ja -pesuga, mddbel isiklike tarbeesemete paigutamiseks ning magamistoa muu
sisustus lahtuvalt inimese soovist voi teenuse osutamise eesmargist. Majutusega sotsiaalteenust
saavate inimeste jaoks on magamistuba sageli nende peamine eluruum, mis asendab kodu. Selle
ruumi sisustamine vastavalt inimese soovidele aitab toetada inimvaarikust ja autonoomiat,
edendada turvatunnet ja rahuolu (mis on eriti oluline, kui teenust saadakse pikka aega) ning
soodustada individuaalset kohanemist ja iseseisvust, mis on oluline nii rehabilitatsiooni kui ka
igapaevaelu toetamise puhul. Kodune ja individuaalselt kohandatud keskkond aitab ennetada ka
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institutsionaliseerimise tunnet, mis on seotud vaimse tervise halvenemise ja sotsiaalse
eraldatusega.

Teenuseosutaja kohustus on lahtuda teenuse osutamise eesmargist, mis tdhendab, et sisustus ei
peaks olema pelgalt standardiseeritud, vaid see peab vastama isiklikele vajadustele (nt
ergonoomiline tool kirjutamiseks voi lugemiseks, t6dlaud kasitdodks voi muuks loovtegevuseks),
toimetuleku toetamisele (nt riiulid voi konksud, mis on sobiva kérgusega, et inimene saaks neid ise
kasutada) ning rahulolule ja vaimsele heaolule, vdimaldades naiteks tegeleda oma hobidega voi
eksponeerida esemeid. Lisaks toetab see lahenemisviis inimese taastumis- voi arengupotentsiaali,
mis on oluline nii erihoolekande kui Uldise sotsiaalhoolekande puhul.

Loike 7 kohaselt peavad magamistoas olema vahemalt (ks ligipdasetav seinakontakt,
teenusesaaja vOi tema eestkostja soovist vbi teenuse eesmargist lahtuv kohtvalgustus ning
valguse reguleerimist ja privaatsust vbimaldavad aknakatted.

Vahemalt (Uhe kergesti ligipaasetava seinakontakti olemasolu magamistoas vdimaldab
teenusesaajal kasutada isiklikke elektroonikaseadmeid (nt telefoni- voi ratastooli laadija, raadio),
mis toetab iseseisvust, turvalisust (valtides juhtmepikenduste kasutamist) ja kaasatust (nt
suhtluseks lahedastega vbi teenusega seotud tegevustes (nt Oppetegevus, t66- VoI
rehabilitatsiooniprogrammid) osalemiseks). Erivajadusega inimestele (nt liikumispuudega voi
neuroloogilise hairega) on oluline, et seinakontakt oleks sobival kdrgusel ja kergesti ligipaasetavas
kohas, mis vahendab vajadust kérvalise abi jarele.

Kohtvalgustuse (nt 6d0lamp, lugemislamp, liikkumisanduriga valgus) paigaldamine isiku Voi
eestkostja soovil vdi teenuse osutamise eesmargist lahtuvalt on oluline isikliku eelistuse
austamiseks — voimalus reguleerida valgustust vastavalt oma harjumustele (nt une-eelsed
tegevused, valgusallergia, sensoorne tundlikkus), orienteerumiseks ja turvaliseks liikumiseks —
Oine valgustus voib ennetada kukkumist ja segadust, eriti dementsusega vdi kognitiivsete
raskustega inimestel, ning vaimse heaolu ja rahuolu toetamiseks — sobiva valgusega keskkond
aitab valtida arevust ja desorienteeritust. Selline lahendus aitab kohandada magamistuba
koduseks ja turvaliseks, mitte Uldiseks institutsionaalseks keskkonnaks.

Aknakatete olemasolu, mis vdimaldab reguleerida valgust ja tagada privaatsust, on mitmel
pdhjusel vaga oluline. Esiteks aitab paevavalguse hulga kontrollimine hoida une-arkveloleku ritmi
tasakaalus. See on eriti tahtis eakatele ja vaimse tervise raskustega inimestele. Teiseks tagavad
aknakatted privaatsuse — need takistavad véimalust ndha magamistuppa tanavalt, kérvalruumidest
vOi teistest hoone osadest. See aitab sailitada isiklikku vaarikust ja suurendab turvatunnet.
Kolmandaks vdimaldavad aknakatted vahendada sensoorset koormust. Méned inimesed (nt need,
kellel on autismispektri haire vdi traumajargne stressihaire) vajavad valguse taielikku varjestamist,
et drevust ja Ulekoormust leevendada. Neljandaks aitavad aknakatted kohandada ruumikeskkonda
vastavalt vajadustele ja ilmastikuoludele. Need pakuvad kaitset ligse paikesekuumuse ja hairivate
peegelduste eest, muutes ruumi igapaevase kasutamise mugavamaks. Noéudes viidatud
paindlikkus arvestada inimese soovi ja teenuse eesmarki peegeldab inimkeskset
teenuseosutamist. See tdhendab, et sisekeskkond ei tohi olla Uksluiselt standardiseeritud, vaid
peab vbéimaldama individuaalseid kohandusi.

Loikes 8 on satestatud, et pdeva- ja nadalahoiuteenuse osutamise korral ei ole magamistoa
olemasolu vajalik, kui teenusesaaja saab ilma 60bimiseta teenust. Nimetatud juhul peab elutoas
vOi muus ruumis vaba aja veetmiseks olema lihe teenusesaaja kohta vahemalt 8 m? pérandapinda.
Kui elutuba vdi muu ruum vaba aja veetmiseks on sisustatud ka magamiskohtadega, peab olema
tagatud privaatsus kardina, sirmi vms naol, arvestusega, et igale inimesele peab olema tagatud
selles ruumis 8 m? pérandapinda.

Paeva- ja nadalahoiuteenus on oma olemuselt ajutine ja ajaliselt piiratud. Seda kasutatakse
naiteks paevaseks hooldusvajaduse katmiseks tddajal vdi nadalavahetusel lahedaste
hoolduskoormuse ajutiseks leevendamiseks. Sellisel juhul ei ole alati otstarbekas ega
kuluefektiivne nduda taisvaartuslikku pusielamiseks sobivat magamistuba, nagu on ndutav
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pikaajalise 00paevaringse teenuse puhul. Sate véimaldab ratsionaalset ruumikasutust ja toetab
teenuse kattesaadavust, vdimaldades kasutada mitmeotstarbelisi ruume (nt elutuba voi
tegevusruum), kui seal on piisavalt ruumi ning on tagatud turvalisus, privaatsus ja
puhkamisvéimalus.

Loikes 9 on satestatud, et kui paeva- ja nadalahoiuteenuse saaja vajab magamiskohta, tagatakse
talle sobiv voodi ning vaheseina puudumisel tema soovi korral voodite eraldamine kardina, sirmi
vOi muu ruumi liigendamist vdimaldava sisustuselemendi kasutamine. Samuti peavad ruum ja selle
sisustus vastama ldigetes 6 ja 7 satestatud nduetele. Ndue on oluline, et ka ajutise paevase voi
nadalase teenuse raames oleks tagatud taisvaartuslik magamisvdimalus (sobiv voodi), privaatsus
ning ruumi ja sisustuse vastavus uldistele hoolekandeteenuse nduetele. See parandab teenuse
kvaliteeti, austab inimese vaarikust ja tervisevajadusi ning soodustab turvalist ja lugupidavat
keskkonda. Ruum, kuhu voodi paigutatakse, peab vdimaldama teenuseosutajale juurdepaasu
voodile modlemalt poolt, kasutada funktsionaalvoodit ning asendivahetuse ja siirdumise
abivahendeid, samuti tagatakse erihoolekandeteenust saavale inimesele sobiv voodi koos
voodivarustuse ja -pesuga, modbel isiklike tarbeesemete paigutamiseks ning muu sisustus
l[&htuvalt teenusesaaja vdi eestkostja soovist voi teenuse eesmargist. See tagab, et ka ajutise
teenuse osutamisel taidetakse elamiskdlblikkuse ja turvalisuse miinimumndudeid, mis kehtivad ka
pikemat aega osutatavate teenuste puhul.

Paragrahvis 10 satestatakse nouded 66paevaringse erihooldusteenuse eraldusruumile.

Odpéaevaringse erihooldusteenuse osutamiseks kasutatav eraldusruum peab vastama §-s 7
satestatud nduetele. Nende nduete kohaselt peab 66paevaringse erihooldusteenuse osutamiseks
kasutatav privaatne eraldusruum (SHS § 107 Ig 2) olema turvaline, ohutu, valgustatud,
nduetekohase temperatuuri ja sobiva sisustusega, mis ei vdimalda eraldusruumi paigutatud
teenusesaajal endale vigastusi tekitada. Teenuseosutajal, kes hooldab ka aarmusliku abi- ja
toetusvajadusega inimesi, peab nduetele vastav eraldusruum olema tagatud vajaduse korral.

Eraldusruumi olemasolu on oluline, et tagada turvalisus ja vaarikus ka kriisiolukorras. Ndue on
suunatud teenuseosutajatele, kes osutavad teenust kohtumaarusega hoolekandeasutusse
paigutatud, ebastabiilse remissiooniga vdi vaga suure toetusvajadusega inimestele. Eraldusruumi
on vaja olukordades, kus inimese kaitumine voi seisund vdib ohustada teda ennast vdi teisi inimesi,
kui eraldamine on vajalik kohtumaaruse voi teenuse korralduse tottu voi kui inimene vajab ajutist
eemaldamist (nt ravi vdi tugeva emotsionaalse reaktsiooni tottu). Selline ruum véimaldab tagada
turvalise ja kontrollitud keskkonna ning ennetada kahju tekkimist.

Eraldusruum peab olema inimvaarne — valguskillane, sobiva temperatuuriga ja turvaliselt
sisustatud. Ruumi kasutamise eesmark on inimese rahunemine ja taastumine, mitte karistamine.
Noue on kooskodlas rahvusvaheliste inimdiguste pohimotetega.

Teenuseosutajatele kehtivad erinevad kohustused séltuvalt sihtrGhmast. Kui teenust osutatakse
kohtumaarusega hoolekandeasutusse paigutatud voi ebastabiilse remissiooniga inimestele, peab
eraldusruum alati olemas olema. Kui tegemist on darmusliku toetusvajadusega inimestega, piisab
valmisolekust ruum vajaduse korral tagada. See voimaldab paindlikkust ja valdib liigseid kulutusi.
Eraldamist tohib kasutada ainult ajutise ja viimase abinduna, see peab olema selgelt pdhjendatud,
proportsionaalne ja dokumenteeritud. Eraldatud inimest tuleb kogu aeg jalgida, et valtida
vaarkohtlemist ja alandavaid tingimusi.

Eraldusruum on osa teenuse kriisivalmidusest. See aitab kaitsta nii teenust saavaid inimesi kui ka
téotajaid ning loob tingimused vajalike sekkumiste turvaliseks rakendamiseks. Selline ndue
parandab teenuse kvaliteeti ja aitab ennetada tésisemaid probleeme.

Lisaks on satestatud, et eraldusruumi pérandapindala peab olema vahemalt 8 m?2. Piisav
pdrandapindala tagab likumisvabaduse, 6huvahetuse, mddbli ohutu paigutuse ja vaimse
talutavuse eraldamise ajal. Rahvusvahelised juhised (nt Euroopa Ndukogu CPT standardid)
soovitavad eraldamiseks mdeldud kinnises ruumis vahemalt 7-8 m? pbrandapinda, kuna
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vaiksemates ruumides suureneb psuihholoogilise distressi ja klaustrofoobia risk. 8 m? suurune pind
vdimaldab paigutada voodi ja tooli ning tagada sanitaartingimused nii, et need ei piiraks liikumist
ega suurendaks vigastuste riski. Vaiksemasse kui 8 m? keskkonda paigutamine véib kujutada
endast ebaproportsionaalset sekkumist, kahjustada teenusesaaja Gigusi ja ohustada vaimset
tervist, eriti juhul, kui eraldamine kestab mitu tundi jarjest. Samuti vastab 8 m? ndue eluruumidele
kehtestatud néuetele.

Eraldusruumis peab olema seina vdi péranda kulge kinnitatud voodi v6i muu pérandast kdrgemal
asuv ergonoomiline magamisase. Turvaline ja anatoomiliselt sobiv ase on oluline inimese flitsilise
ja vaimse seisundi sailitamiseks ka eraldamise ajal. Pérandast kdrgemal asuv ergonoomiline ase
vahendab niiskusest ja klilmast tulenevaid riske (nt alajahtumine, lihaspinge), vbimaldab paremat
higieeni ja hoiab keha diges asendis. Ebakvaliteetses voodis voi otse porandal magamine voib
pdhjustada flusilisi vaevusi, halba und ja alandustunnet. Kinnitatud voodi vahendab riski, et seda
kasutatakse enesevigastamiseks voi ruumi I6hkumiseks ning loob samal ajal normaalsuse ja
kodususe tunde, mis aitab vahendada stressi.

Eraldatud inimesel peab olema vbimalus privaatseks tualeti kasutamiseks. Eraldusruumis viibiv
inimene ei pruugi olude téttu saada valjuda ruumist isegi méneks minutiks. Seetdttu peab hlgieeni
ja tervisega seotud vajaduste rahuldamine toimuma inimese vaarikust ja privaatsust sailitaval viisil,
st eraldusruumis peab olema sanitaarruum voi privaatselt kasutatav tualetiseade, mis vdéimaldab
inimesel oma fusioloogilisi vajadusi rahuldada ilma alandustundeta. Tualeti puudumine
eraldusruumis suurendab ohtu, et inimene peab kasutama ruumi mittesobival viisil (nt pudelisse
urineerimine, sobimatutesse kohtadesse roojamine), mis on selgelt alandav, tervist kahjustav ning
oigusvastane. Euroopa Inimdiguste Kohtu ja CPT standardite kohaselt tuleb eraldusmeetmete
rakendamisel valtida inimvaarikuse riivet, sealhulgas sanitaartingimuste puudumist.

Paragrahvis 11 satestatakse ruumi ja sisustuse erinbuded turvakoduteenusele.

Loikes 1 on satestatud, et turvakoduteenuse saajate kasutuses olevad ruumid peavad vastama §
9 Idigetes 1 ja 3 satestatule, mis tdhendab, et teenusesaajate kasutada peavad olema
magamistuba (arvestusega, et (ihe teenusesaaja kohta on ruumis vahemalt 6 m? pérandapinda),
elutuba vdi muu ruum vaba aja veetmiseks (arvestusega, et Uhe teenusesaaja kohta on ruumis
vahemalt 2 m? pérandapinda), kook véi kodginurk (mille pérandapindala on piisavalt suur lahtuvalt
teenusesaajate vajadustest) ning pesemis- ja tualettruum. Nimetatud nduded maaravad
sotsiaalteenuse osutamise ruumide miinimumtingimused, mille jargimine on teenuse kvaliteedi,
inimvaarikuse, iseseisvuse ja tervise tagamise eeldus. Iga ruum taidab spetsiifilist rolli inimese
elukvaliteedi ja osaluse toetamisel ning peab olema kavandatud, lahtudes funktsionaalsusest,
ligipaasetavusest ja individuaalsetest vajadustest.

Magamistoa ust vdimaldatakse seestpoolt vdotmeta lukustada, kuid teenuseosutaja peab vajaduse
korral tuppa paasema. Sate on vajalik turvalisuse ja teenusesaajate kaitse tagamiseks.
Teenusesaajate puhul voib tekkida olukordi, kus inimene lukustab end ruumi ega suuda vdi ei
soovi ust enam avada. Samuti voib juhtuda, et inimene satub lukustatud ruumis terviserikke,
onnetuse voi kriisiolukorra téttu ohtu. Sellisel juhul peab teenuseosutajal olema voimalik tagada
ruumile ligipaas, et pakkuda viivitamatut abi ja valtida elule voi tervisele kahjulikke tagajargi. Noue
ei piira pdhjendamatult teenusesaaja privaatsust, kuid tagab, et vajaduse korral on tagatud
turvaline ja kiire sekkumine.

Loike 2 kohaselt peab magamistoas olema ohutu, puhas ja ergonoomiline voodi, voodivarustus ja
-pesu, tool ning vahemalt Uks kergesti ligipaasetav seinakontakt. Voodi sobiv kdrgus tagab
turvalise ja mugava sisenemise ja valjumise, eriti eakate, likumispuudega vdi nérgenenud
lihasjduga inimeste puhul. Ohutus tdhendab, et voodi on stabiilne ega sisalda teravaid servi voi
kulunud detaile, mis vdivad p&hjustada kukkumist voi vigastusi. Puhas ja mugav voodi koos sobiva
madratsiga toetab flusilist tervist (valdib lamatisi, lihasvalusid, ligesevaevusi) ning on hadavajalik
kvaliteetseks uneks. Funktsionaalvoodi voimaldab reguleerida kérgust, seljatuge ja jalgade osa,
mis toetab iseseisvust ja kergendab hooldustoiminguid (nt hooldajal abi osutamine voodis). Tool
vdimaldab mitmekesiseid tegevusi, suurendades inimese autonoomiat. Isiklik mddbel soosib
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koduse tunde tekkimist ja aitab valtida institutsionaliseerimise tunnet. Ligipdasetav seinakontakt
vdimaldab inimesel kasutada isiklikke elektriseadmeid (nt laadija, lamp, hooldusabivahend).
Ligipaasetavus tdhendab seda, et pistik ei tohi olla voodi all, mé6bli taga ega kérgusel, mis valistab
selle ohutu kasutamise. See toetab iseseisvust, turvalisust ja mugavust ning on oluline ka
kaasaegsete abivahendite ja meditsiiniseadmete kasutamisel.

Paragrahvis 12 satestatakse erinduded valjaspool kodu osutatava ildhooldusteenuse
ruumidele ja sisustusele.

Ldikes 1 on satestatud, et ruumi mddtmed ning sisustuse valik ja paigutus peab vbéimaldama
teenuseosutajale voodile juurdepaasu vajalikul maaral séltuvalt teenusesaaja vajadustest. Teenus
hélmab sageli tegevusi, mis eeldavad ligipaasu voodile, naiteks haavahooldus, lamatiste
ennetamine ja ravi, higieenitoimingud, asendivahetus, ravimi manustamine voi eluliste naitajate
mddtmine. Voodi peab olema teenuseosutajale kergelt ja turvaliselt liigutatav nii, et saaks
teenusesaajale ohutult ja kvaliteetselt vajalikke protseduure teha. Kui voodit ei ole vdimalik kergelt
ja ohutult nihutada asendisse, mis on protseduuride tegemiseks vajalik, on oluline, et voodi ja muu
ruumi sisustus voimaldaks ligipaasu teenusesaajale nii, et teenuseosutaja ei peaks end venitama
Ule teenusesaaja (ebamugav ja ebaergonoomiline) vdi tdstma teenusesaajat ebaturvalisel viisil.
Selline olukord suurendab teenusesaaja vigastuste riski ning pohjustab flusilist Glekoormust ja
t66onnetuste ohtu hooldustddtajatele. Juurdepads vahemalt kahelt poolt véimaldab kasutada
abivahendeid (nt lingtdstukit, libilina) ohutult. Ruumide m&détmed ja moobli paigutus peavad
vbimaldama paindlikkust, sest inimese seisund vdib ajas muutuda, mistdttu peab ruum olema
kohandatav suurenenud abivajaduse korral. Sobiv ruum véimaldab hooldajal tegutseda
vaiksemalt, vdhem invasiivselt ja teenusesaaja privaatsust austavalt, mis suurendab usaldust ja
rahulolu teenusega.

Loike 2 kohaselt vdimaldatakse magamistoa ust seestpoolt vdtmeta lukustada, kuid
teenuseosutaja peab vajaduse korral tuppa paasema. Privaatsus on inimdigus ja heaolu oluline
komponent. Isikliku ruumi (eelkbige magamistoa) seestpoolt lukustamise véimalus on seotud
inimbdiguse ja vaarikuse tagamisega. See loob turvatunde ja kontrolli oma keskkonna dle,
vbimaluse olla segamatult omaette, puhata voi taastuda ning tingimused vaimseks heaoluks ja
eraelu puutumatuseks, eriti majutusega teenuste puhul, mida osutatakse inimesele pikemat aega.
Teenuseosutaja pads tuppa peab olema tagatud ainult vajaduse korral, st ohu, kriisi voi
abivajaduse korral. Selle vajaduse aluseks on terviseriskide ennetamine (nt inimene ei vasta
koputusele, kuulda on abipalveid vdi on abikutseslUsteemi valjakutse), julgeolek ja ohutus (nt
agressiivsus, enesevigastamise oht vdi tulekahjuhaire) ning paastetddd ja esmaabi andmine.
Selleks kasutatakse sageli erilahendusi (nt valjastpoolt votmega avatav lukk, hoolduspersonalile
kattesaadavad universaalvdotmed voi turvalised lukumehhanismid, mis ei eelda ukse I6hkumist).
Noue loob tasakaalu kahe olulise eesmargi vahel: autonoomia ja privaatsuse maksimaalne
austamine, andes inimesele vbimaluse ise otsustada oma ruumi ligipaasetavuse Ule, ning
teenusepakkuja kohustus tagada turvaline ja reageerimisvdimeline keskkond, mis on vajalik
erivajadusega inimeste vdi haavatavate sihtrihmade hoolduses.

Loikes 3 on satestatud, et hoolekandeasutuses on magamistoad Uldjuhul Ghe- vdi kahekohalised.
Ulatusliku abivajadusega teenusesaaja magamistuba voib olla maksimaalselt neljakohaline. Igas
magamistoas peab voodite vahel olema vdimalik kasutada ajutiselt ligendatavat vaheseina,
kardinat, sirmi voi muud ruumi ligendamist vdimaldavat vahendit, et tagada privaatsus.

Satte eesmark on tagada teenust saavate inimeste turvalisus, privaatsus ja enesevaarikus,
vahendades samas konfliktide, stressi ja vaarkohtlemise riski. Erandid on lubatud ainult selgelt
pdhjendatud juhtudel, mis toetavad teenusesaajate heaolu ega sea ohtu nende digusi vai tervist.
Mitmed Euroopa riigid (nt Rootsi, Holland, Saksamaa) ning rahvusvahelised dokumendid ja
organisatsioonid (nt Euroopa sotsiaalharta, Euroopa Puuetega Inimeste Foorum) on soovitanud
vbimaluse korral pakkuda Uheinimesetube, vahemalt kahe inimesega jagatud tube, igal juhul
valtida sunniviisilist vastassugupoolte paigutust samasse magamisruumi ning arvestada inimese
psuuhilise seisundi, kultuuritausta ja eelistustega. Eri soost inimeste Uhine magamisruum eeldab
mdlema poole teadlikku ndusolekut. See on vajalik inimese autonoomia ja privaatsuse
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austamiseks, seksuaalse vo6i kultuurilise haavatavuse vahendamiseks ning vdimalike
vaarkohtlemise riskide ennetamiseks.

Nelja inimese majutamine Uhte magamistuppa on lubatud ainult erandjuhtudel, naiteks juhul, kui
teenusesaajad vajavad ulatuslikku 60paevaringset jarelevalvet voi kérvalabi, ei saa Gisel ajal olla
iseseisvalt voi vaiksemas ruumigrupis, tingimusel, et selline korraldus ei ohusta Uksteise turvalisust
ega heaolu. Seda tllpi paigutus peab olema hoolikalt kaalutud ning I&htuma turvalisuse,
hooldusvajaduse ja ruumiliste véimaluste koosmdjust, mitte administratiivsest mugavusest.

Liigendatava vaheseina, kardina voi sirmi véimaldamine on mdjus, paindlik ja kulutdhus viis
parandada privaatsust jagatud magamisruumides. See toetab teenusesaajate autonoomiat,
vaimset heaolu ja vaarikust, olles samas kooskdlas nii rahvusvaheliste suuniste kui ka
téenduspdhise praktika ja eetikapdhimotetega sotsiaalhoolekandes. Uuringud on naidanud, et
vdimalus oma isiklikku ruumi vdhemalt osaliselt piirata parandab unekvaliteeti, vdhendab stressi ja
suurendab turvatunnet, toetades paremat kohanemist hoolekandekeskkonnas ja vahendades
konflikte.

Liigendatav vahesein, kardin vdi sirm on lihntne, odav ja modulaarne lahendus, mis vdimaldab ruumi
kiiresti vastavalt vajadusele imber kujundada ja sobib kasutamiseks muutuvates olukordades (nt
O0sel, elanike vahetumisel vai ajutise isoleerimise vajaduse korral). Privaatsust tagavate vahendite
(ligendatav vahesein, sirm) kasutamisel peab teenuseosutaja tagama teenusesaajate ohutuse.
Kuna ebastabiilsed ja lahtised vahendid vdivad suurendada kukkumisriski, eriti nagemislangusega
vdi liikumisabivahendiga liikuvate inimeste puhul, tuleb neid kasutada ainult hooldustoimingute ajal
ning seejarel tuleb neid hoida viisil, mis ei takista likumist toas ja on teenusesaajatele ohutu.

Paljud Euroopa riikide juhised ja rahvusvahelised kogemused sotsiaalhoolekandes (nt WHO,
Eurofound, Euroopa sotsiaalharta) réhutavad soft architecture pohimdtteid, mis lubavad paindlikult
kohandada ruumilist keskkonda inimese vajaduste jargi, samuti seda, et fluusiline keskkond peaks
vBimaldama inimesel kontrollida, kes ja millal teda naeb vdi temaga suhtleb. Naiteks Hollandis,
Taanis ja Saksamaal soovitatakse juba disainifaasis luua jagatud ruumides vdimalused ajutiseks
eraldumiseks voi ruumiliseks privaatsuseks.

Léike 4 kohaselt peab magamistoa minimaalne pindala Uhekohalise majutuse korral olema
vahemalt 8 m?, kahekohalise majutuse korral vahemalt 12 m? ja iga jargmise voodikoha puhul peab
lisanduma vahemalt 6 m2. Teenusesaaja vajab isiklikku ruumi, et sailitada autonoomiat, privaatsust
ja turvatunnet. Alla 8 m? pindalaga ruum ei vdimalda taisvaartuslikku isiklikku elu- ja
magamiskohta, kui seal peab lisaks voodile paiknema ka muu elementaarne sisustus (nt kapp,
tool, laud). Liigne ruumikitsikus pohjustab stressi ja konflikte, vahendab motivatsiooni ning
halvendab vaimset ja fllsilist heaolu. Vajaliku pindalaga tuba véimaldab liikuda abivahenditega
(nt ratastool, kdnniraam), teha abistamis- ja hooldustoiminguid (nt asendivahetus, riietamine,
voodihooldus) ning evakueerida inimest hadaolukorras kiiresti ja turvaliselt. Vaiksem pind ei
vbéimalda personali ohutut tegutsemist ega hoia ara énnetusjuhtumeid (nt kukkumine, takerdumine
sisustusse). Iga lisanduv inimene toas suurendab vajadust tdiendava liikumisruumi, panipaikade
ja sisustuslahenduste jarele, mistdttu on oluline, et iga voodikoha kohta oleks lisaks vahemalt 6
m?2.

Loikes 5 satestatakse, et teenuseosutaja peab tagama vahemalt ihe pesemiskoha kuni kimne
teenusesaaja kohta ja vahemalt Uhe tualetipoti kuni viie teenusesaaja kohta. Tegemist ei ole uue
ndudega, vaid varasemalt kehtinud sotsiaalministri 3. aprilli 2002. a ma&arusest nr 58
» 1 aiskasvanute hoolekandeasutuse tervisekaitsenduded* lle vdetud sattega. Ndude eesmark on
tagada teenusesaajatele piisavad voimalused isikliku hligieeni eest hoolitsemiseks ning valtida
olukordi, kus pesemis- ja tualettruumide vahesus piirab inimvaarseid elutingimusi voi teenuse
sujuvat korraldust. Kehtestatud suhtarvud lahtuvad senisest praktikast, kus selline jaotus on
osutunud piisavaks teenuse igapaevase toimimise ning higieeni- ja privaatsusnduete taitmise
tagamiseks.
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Loike 6 kohaselt nahakse hoolekandeasutuses ette Uhisruum vaba aja veetmiseks.
Hoolekandeasutus ei ole pelgalt elukoht, see on elukeskkond, mis peab vdimaldama
teenusesaajal sailitada ja arendada iseseisvust, osaleda Uhistegevustes ja tunda end kogukonna
likmena. Uhisruumi olemasolu on rahvusvaheliselt tunnustatud kvaliteedikriteerium ja oluline
inimkeskse teenuse osa (vastavalt WHO ja Euroopa Ndukogu juhistele). Ruum aja veetmiseks on
sotsiaalne ja psuhholoogiline tugiressurss, mis aitab valtida isolatsiooni, Uksildust ja igavust.
Uhistegevused (nt mangud, muusika kuulamine, suhtlemine, huviringid, kasitdd, filmide
vaatamine) loovad paevase rutmi, suurendavad rahulolu ja ennetavad vaimse tervise probleeme.
Regulaarne suhtlemine aitab sailitada suhtlusoskusi, ennetada kognitiivset taandumist ja toetada
emotsionaalset stabiilsust. Uhisruum on keskkond, kus saavad toimuda grupitegevused, arutelud,
tahistamised ja Uhised sindmused, mis loovad kuuluvustunde. See on oluline ka aktiivsena
vananemise ja iseseisvuse toetamise seisukohalt. lga teenusesaaja saab seal tegeleda talle
sobiva, rahustava vdi arendava tegevusega (nt lugemine, kudumine, meisterdamine). Selline
mitmekulgne kasutus vdimaldab arvestada erinevate huvide, voimete ja vajadustega. Ruumi
funktsionaalne kujundamine ei tdhenda alati suurt kulutust, vaid seda, et see on ligipaasetav,
mugav ja vdimalusterohke. Uhisruum toetab ka personali t66d, véimaldades korraldada
tegevusteraapiat, grupindustamist, huviringe ja loovaid tegevusi.

Loike 7 kohaselt peab ruumide sisustus vastama maaruse § 9 Idigetes 4—7 satestatud nduetele.
Magamistoas véimaldatakse teenusesaaja soovi korral kasutada privaatsuse tagamiseks voodite
vahel liigendatavat vaheseina, kardinat voi sirmi. Magamistoa suurus, sisustuse valik ja paigutus
peab vdimaldama teenuseosutajale voodile mdlemalt poolt juurdepaasu ning kasutada
asendivahetuse ja siirdumise abivahendeid. Magamistoas tagatakse teenusesaajale sobiv voodi
koos voodivarustuse ja -pesuga, modbel isiklike tarbeesemete paigutamiseks ning magamistoa
muu sisustus lahtuvalt teenusesaaja soovist vdi teenuse eesmargist ning magamistoas peavad
olema: vahemalt Uks ligipaasetav seinakontakt, teenusesaaja vbi tema eestkostja soovist voi
teenuse eesmargist 1ahtuv kohtvalgustus ning valguse reguleerimist ja privaatsust voimaldavad
aknakatted.

Paragrahvis 13 satestatakse jarelhooldusteenuse ja eluruumi tagamise teenuse osutamise
ruumide erinéuded.

Lbikes 1 on satestatud, et teenusesaaja kasutada peavad olema vahemalt jargmised ruumid: tuba,
mille pdrandapindala (ihe teenusesaaja kohta on vahemalt 6 m? kook vdi kooginurk ning
tualettruum ja pesemisruum. Pesemisruum ja tualettruum vdivad olla Uhendatud. Néude eesmark
on tagada teenuseosutaja eluruumides elavatele inimestele eluks vajalikud miinimumtingimused,
mis vastavad inimese vaarikusele ja tervisevajadustele ning rahvusvahelistele ja riiklikele
sotsiaalkaitse pohimdtetele. Miinimumndue 6 m? pdrandapinda Uhe inimese kohta on kooskdlas
rahvusvaheliselt aktsepteeritud standarditega ning vdimaldab paigutada ruumi modbli, tagada
inimese liikkumisvabaduse (sh liikkumisabivahenditega) ning vahendada Ulerahvastatusest
tulenevaid riske (nakkushaiguste levik, psiihhosotsiaalsed pinged, ohutusprobleemid).

Kook voi kooginurk véimaldab valmistada voi soojendada toitu, taites inimese toitumisvajadused,
osaleda toiduvalmistamisel, toetades igapaevaoskusi ja iseseisvust, ning arvestada
individuaalsete dieetide ja tervisevajadustega. Ka minimaalne kddginurk (valamu, pliidiplaat,
t66pind, kulmik) aitab kujundada kodusust ja toetab sotsiaalset reintegratsiooni.

Igal inimesel peab olema vdimalus kasutada tualetti ja pesemisvéimalust. Tegemist on osaga
elementaarsetest inimdigustest ja elukvaliteedi alustest. Tualettruumi ja pesemisruumi
uhendamine on lubatud ruumikasutuse optimeerimiseks, kui see ei kahjusta funktsionaalsust ega
higieeni. Kédk voi kdoginurk ning tualettruum ja pesemisruum vdivad olla jagatavad mitmete
teenusesaajate vahel. Tualettruumi ja pesemisruumi puhul on oluline tagada privaatsus ning
ruumide ligipaasetavus vastavalt teenusesaaja vajadustele. Vajaduse korral tuleb ruumid
kohandada nii, et oleks tagatud piisav liikumisruum ja abivahendite (nt ratastool, tugiraam)
kasutamise vdimalus ning vajalikud kdepidemed ja toestused.
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Ldikes 2 on satestatud, et igale teenusesaajale tuleb tagada omaette voodi, laud, tool ja vahemalt
Uks ligipaasetav seinakontakt ning véimalus isiklike riiete ja tarbeesemete paigutamiseks viisil, mis
tagab vahemalt osade asjade paigutamise teiste pilkude eest varjatuna, Vajadus omaette
voodikoha, isiklike esemete hoiukoha ja individuaalse maodbli jarele on seotud inimese
pdhidigusega privaatsusele, autonoomiale ja enesevaarikusele. Oma voodi (sh voodikoht naril)
annab turvatunde ja pusiva isikliku ruumi kogemuse, vdimalus hoida isiklikke asju teiste pilkude
eest varjatuna tugevdab enesekindlust ja kontrollitunnet ning isiklik laud ja tool véimaldavad
toetada tegevusvdimet (nt lugemine, kirjutamine, s66mine ja suhtlus). See on oluline ka
psihholoogilise heaolu ja identiteeditunde sailitamiseks, eriti juhul, kui inimene elab
Uhiselamusarnases keskkonnas. Ligipaas elektrile on tanapdeval elukorralduse ja &ppimise
seisukohalt valtimatu.

Tagades igale teenusesaajale samavaarse ligipdasu valditakse ebavdrdset kohtlemist ja
ressursside ebaproportsionaalset jagunemist ning hoitakse ara potentsiaalset konfliktiallikat
teenusesaajate vahel. See on oluline ka diguspbhise sotsiaalteenuse korralduse seisukohalt.
Isiklik laud ja tool toetavad igapaevaseid iseseisvaid tegevusi, sealhulgas s6omist, lugemist,
kirjutamist, suhtlust jms, tegevuslikku rehabilitatsiooni ja vaimset stimulatsiooni ning té6tamist voi
Oppimist, kui teenusesaaja seda vajab vdi soovib. Need tingimused vdimaldavad sailitada ja
arendada inimese funktsionaalset iseseisvust, mis on sotsiaalteenuse Uks keskseid eesmarke.

Loike 3 kohaselt kohaldatakse Idigetes 1 ja 2 satestatut juhul, kui teenust osutatakse
teenuseosutaja eluruumides, mis on kasutusel sotsiaalteenuse osutamiseks. Kohalikul
omavalitsusel on vdimalus tagada jarelhooldusel viibivale noorele elukoht viisil, mis vastab
voimalikult hasti noore vajadustele. Eluasemeks voib olla naiteks Udrikorter, Uhiselamu vdi
Opilaskodu, sotsiaaleluruum v&i muu noore vajadustele vastav eluase.

Paragrahvis 14 esitatakse maaruse rakendussitted.

Loikes 1 satestatakse, et maaruse § 3 ldikes 2 satestatut kohaldatakse hoolekandeasutustele,
mille ehitusloa tactlus esitatakse parast kdnealuse maaruse joustumist.

Loikes 2 satestatakse, et maaruse § 3 Idige 7 joustub 1. septembril 2026. a. See vdimaldab
teenuseosutajatel leida ruumi vdi seda sobivaks kohandada véi osta sisustust, et tagada
teenusesaajale véimalus suhelda Iahedaste, tervishoiutddtaja voi muu spetsialistiga ning Iabida
vajalikud terviseuuringud privaatselt.

Paragrahviga 15 tunnistatakse kehtetuks sotsiaalministri 21. detsembri 2015. a ma&arus nr 75
» 1 ervisekaitsenduded erihoolekandeteenustele ja eraldusruumile®, sest see on kehtestatud samuti
SHS § 107 16ike 3 alusel. Arvestades, et kdesolev maarus hakkab maarust nr 75 asendama, tuleb
see kehtetuks tunnistada.

3. Maaruse vastavus Euroopa Liidu digusele

Maaruse muutmine ei ole seotud Euroopa Liidu digusega.

4. Maaruse mojud

Maaruse eesmark on Uhtlustada ja ajakohastada ndudeid elukeskkonnale sotsiaalteenuste
osutamisel, et toetada paremini teenusesaajate heaolu ning tagada selgem, paindlikum ja
praktiliselt rakendatav regulatsioon. Mdjude hindamisel on keskendutud muudatuste sisulistele
tagajargedele vorreldes kehtiva digusega, hinnates nende ulatust, sagedust ja vdimalikke riske.
Méjuanaluusis kasitletakse mdju teenusesaajatele, teenuseosutajatele ja Terviseametile kui
jarelevalveasutusele. Mgju tuvastati kolmes valdkonnas: sotsiaalne mdju, mdju majandusele ja
mdju riigivalitsemisele. Teistes mdjuvaldkondades maarus sisulist mdju ei avalda.

Sotsiaalne moju
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Sihtrihm: sotsiaalteenuse saajad (lapsed, eakad ja erivajadusega inimesed, sh psuuhikahairega
inimesed).

Maaruse muudatused mdjutavad kuni 35 000 sotsiaalteenuse saajat. Valjaspool kodu osutatavat
Uldhooldusteenust sai 31.12.2024 seisuga 11 448 inimest ning eluruumi tagamise teenust 14 128
inimest’. Kogukonnas elamise teenust saadi 30.04.2025 seisuga 660 teenusekohal, paeva- ja
nadalahoiuteenust 40  teenusekohal ja  &dpaevaringset erihooldusteenust 2238
teenusekohal. Toetavaid erihoolekandeteenuseid osutati 01.07.2025 seisuga 3655 inimesele (sh
igapaevaelu toetamise teenust 2891 teenusekohal, té6tamise toetamise teenust 856 ja toetatud
elamise teenust 1126 teenusekohal).? Lastele suunatud sotsiaalteenuseid osutati jargmiselt: 2024.
aastal sai turvakoduteenust 822 last®, suure hooldus- ja abivajadusega lapse hoiu teenust 763
last’®, asendushooldusteenust 741 last' ja jarelhooldusteenust 40 noort'> ning kinnise
lasteasutuse teenust osutati 109 lapsele'. Mojutatud sihtrilhma suurus on vaike (kuni 2,5%
elanikkonnast'), kuid tegemist on haavatava sihtriihmaga.

Maaruse moju teenusesaajatele on valdavalt positiivne. Teenusepdhine lahenemine vdimaldab
paremini arvestada sihtrihma vajaduste ja teenuse sisuga. Senine asutusepdhine Uldistus
asendub sihituma regulatsiooniga. Fuusilise keskkonna nduded muutuvad selgemaks ja
arusaadavamaks ning see toetab paremini ohutuse, privaatsuse ja elukvaliteedi tagamist. Mitmed
nduded muutuvad paindlikumaks, sealhulgas ruumide pindala, sisustuse valik ja kasutus. See
vbimaldab paremini arvestada erinevate sihtrihmadega (nt vaikelapsed, likumisraskusega eakad
ja litpuudega taiskasvanud). Samal ajal sailivad elementaarsed tingimused (turvaline ligipaas,
hilgieen ja privaatsus).

Uuendusena lisandub kohustus rakendada lihtsaid meetmeid, kui sisedhu temperatuur tduseb ule
27 kraadi, mis aitab vahendada kuumastressi. Samuti peab olema tagatud vdimalus privaatselt
suhelda lahedastega ja vajaduse korral saada esmast terviseabi. Need muudatused tugevdavad
teenusesaaja turvatunnet ja toetavad vaarikust.

MGoju avaldub igapaevaselt ning puudutab otseselt teenusesaaja elu- ja keskkonnatingimusi. Moju
ulatus on siiski vaike, kuna teenuse sisu ega tegelik elukeskkond suurel maaral ei muutu. Enamik
ndudeid sailib senisel kujul vdi muutub mdnevérra paindlikumaks, mistdttu jaab teenusekogemus
suures osas samaks.

Ebasoovitavate méjude risk on vaike. Esineb vahene risk, et uue maaruse paindlikum sdnastus
viib olukorrani, kus teenuseosutaja ei arvesta piisavalt teenusesaaja vajadustega voi jatab
pakkumata elementaarsed mugavused, mille ndue ei ole sdnaselge. Samuti vdib teenusesaaja
teadlikkus oma digustest (nt ligipdasetavus, privaatsus) olla ebapiisav. Siiski aitavad maaruse
eesmargipbhine Ulesehitus ja sailiv jarelevalvesisteem selliseid riske vahendada.

Kokkuvottes on tegemist olulise positiivse mdjuga, mis ei ole ulatuslik, kuid on igapaevane, ning
mdjutab otseselt haavatava sihtrihma elukeskkonda ja heaolu.

Moju majandusele ja riigivalitsemisele

7 Sotsiaalministeeriumi hoolekandestatistika. (29.07.25)

8 Sotsiaalkindlustusamet, 2025.

% Sotsiaalministeeriumi hoolekandestatistika. Teenusesaajad 2024. aasta jooksul. (29.07.25)

10 Sotsiaalministeeriumi hoolekandestatistika. Teenusesaajad 2024. aasta jooksul. Aruanne on avatud vigade
paranduseks, mistottu voib statistika muutuda. (29.07.25)

! Sotsiaalministeeriumi hoolekandestatistika. Aruandeaasta [opu seisuga asendus- ja perekodudes viibinud lapsed,
SOS Lastekiila iiksused eraldi arvestatud. (29.07.25)

12 Sotsiaalministeeriumi hoolekandestatistika. Aruandeaasta lopu seisuga asendus- ja

perekodudes jdrelhooldusel viibinud lapsed. Aruanne on avatud vigade paranduseks, mistottu voib statistika
muutuda. (29.07.25)

13 Sotsiaalkindlustusameti statistika. Kéttesaadav: Kinnise lasteasutuse teenus (KLAT) |
Sotsiaalkindlustusamet (29.07.25).

14 Statistikaamet. RV0212: RAHVASTIK | Aasta, Vanus, Niitaja ning Sugu. Statistika andmebaas (30.07.25)
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Sihtriihm: sotsiaalteenuse osutajad (KOV-id, erasektori teenusepakkujad)

Méjutatud sihtrihm hdlmab koiki sotsiaalteenust osutavaid ja korraldavaid asutusi. Valjaspool kodu
osutatavat Uldhooldusteenust osutas 31.12.2024 seisuga 180 asutust.”® Eluruumi tagamise
teenust korraldasid kdik 79 kohalikku omavalitsust. Toetavaid erihoolekandeteenuseid osutas
01.07.2025 seisuga 146 SKA lepingupartnerit 165 alliksuses. Kogukonnas elamise teenust osutas
27, paeva- ja nadalahoiuteenust 14 ning 66paevaringset erihoolekandeteenust 29 asutust
(30.04.25 seisuga).’® Lastele suunatud sotsiaalteenuseid osutati 2024. aastal jargmiselt:
turvakoduteenust osutas 17, asendushooldusteenust 38, jarelhooldusteenust 15 ning suure
hooldus- ja abivajadusega lapse hoiu teenuse korraldamise tagas 64 kohalikku omavalitsust.'”
Kinnise lasteasutuse teenust osutas 2024. aastal 3 asutust.'®

Moju teenuseosutajatele on mdddukas ja avaldub jarjepidevalt teenuste korraldamisel. Uus
maarus koondab seni kehtinud eraldi maarused ning asendab asutusepbhise loogika
teenusepodhisega. Regulatsiooni Ulesehitus muutub selgemaks ning valditakse dubleerimist teiste
oigusaktidega, mis lihtsustab nbuete mdistmist ja rakendamist.

Enamik ndudeid sailib vdi muutub paindlikumaks (nt teenuse osutamise pindala ndue vaheneb,
sisustuse nduded on vajaduspdhised jmt), mistdttu ei kaasne muudatustega teenuseosutajatele
olulisi lisainvesteeringuid. Piiratud ulatusega lisakulu vdib tekkida Uksikjuhtudel, naiteks siis, kui
tekib vajadus eraldusruumi véi mdne taiendava ruumi loomiseks. Mitmel juhul saab aga kasutada
juba olemasolevaid ruume ning taiendavad kulud on vaikesed voéi puuduvad. Lisanduv ndue
rakendada kuumuse leevendamiseks abindusid ei too kaasa markimisvaarseid kulusid, kuna
vdimalikud meetmed (nt ruumide tuulutamine, ventilaatorid, jaheda joogi pakkumine) on odavad ja
kergesti rakendatavad. Maarus vdimaldab ka Uleminekuaega ja jatab tdlgendamisruumi, mis aitab
valtida liigset rahalist koormust.

M&dju ulatus on vaike, kuna teenuseosutajate tookorraldus ega teenuse sisu oluliselt ei muutu ning
muudatuste rakendamine ei eelda sisulist Umberkorraldust. M&ju avaldumise sagedus on
keskmine, sest kuigi maaruse muudatused on Uhekordsed, puututakse nduetega kokku
regulaarselt igapaevases tdoprotsessis, naiteks ruumide korrashoiu ja siseklima tagamisel.
Ebasoovitavate mdjude kaasnemise risk on vaike. Risk v6ib kaasneda erandjuhtudel, kui tekib
vajadus lisaruumi loomiseks voi kui kuumuse moju leevendamiseks ei piisa lihtsamatest
meetmetest ning on vaja soetada ventilaator v6i muu abivahend. Kokkuvdttes on moju
teenuseosutajatele valdavalt positivne — maarus muutub lintsamaks ja paindlikumaks ning enamik
muudatusi on tehnilise iseloomuga.

Sihtriihm: Terviseamet

Terviseametil on maaruse taitmise Ule jarelevalve tegemise roll. Uue maaruse Ulesehitus on
selgem ning dubleerivad nduded teiste digusaktidega on eemaldatud, mistéttu muutub jarelevalve
praktilisemaks ja vahem koormavaks. Teenusepdhine struktuur toetab paremat sihiparast
hindamist ning paindlikum sdnastus voimaldab vajaduse korral arvestada konteksti.

M&ju ulatus on vaike, kuna jarelevalve sisu ega maht markimisvaarselt ei muutu. M&ju avaldumise
sagedus on keskmine, sest jarelevalvet tehakse regulaarselt. Ebasoovitavate méjude avaldumise
risk on vaike — modningane kohanemisvajadus voib kaasneda maaruse rakendamise
algusperioodil. Muu hulgas on muudatustest lahtuvalt vaja teha vajalikke arendusi jarelevalve

15 Statistikaamet. SK06: TAISKASVANUTE HOOLEKANNE, 31. DETSEMBER | Niitaja, Hoolekandeteenuse liik
ning Aasta. Statistika andmebaas (29.07.25)

16 Sotsiaalkindlustusamet, 2025.

17 Sotsiaalministeeriumi hoolekandestatistika. (29.07.25)

18 Sotsiaalkindlustusameti statistika. Kéttesaadav: Kinnise lasteasutuse teenus (KLAT) |

Sotsiaalkindlustusamet (29.07.25).
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infoslisteemis (vt kulud ptk-s 5). Kokkuvéttes lihtsustab uus maarus jarelevalve tegemist ega too
kaasa taiendavat halduskoormust.

5. Maiaruse rakendamisega seotud tegevused, vajalikud kulud ja maaruse rakendamise
eeldatavad tulud

Enamik maaruses ettendhtud nduetest on rakendatavad juba praegu. Maaruse rakendamine ei
too enamikule osapooltele kaasa lisategevusi ega -kulusid. Seniste nduete muutmise tottu on
Uhekordse kuluna vajalik Terviseameti jarelevalvesisteemi MEIS IT-arendusteks kokku 21 250
eurot, mis kaetakse TEHIKu eelarvest. Lisaks on vaja uuendada Sotsiaalkindlustusameti
koostatud sotsiaalteenuste kvaliteedijuhised ja sotsiaalteenuste juhendid.

6. Maaruse joustumine

Maarus joustub Uldises korras, v.a § 3 1dige 7, mis joustub 1. septembril 2026. a.

7. Maaruse kooskolastamine, huviriihmade kaasamine ja avalik konsultatsioon

Maaruse eelndu esitati eelndude infoststeemi EIS kaudu kooskdlastamiseks seotud
ministeeriumidele ning Eesti Linnade ja Valdade Liidule ning arvamuse avaldamiseks
Terviseametile, Tervise Arengu Instituudile, Sotsiaalkindlustusametile, Eesti Puuete_ga Inimeste
Kojale, Eesti Sotsiaalt6d Assotsiatsioonile, Eesti Laste ja Noorte Hoolekandeasutuste Uhendusele,
Erihoolekandeteenuste Pakkujate Liidule, Eesti Hoolekandeasutuste Liidule ja Eesti Naiste
Varjupaikade Liidule.

Eelndu kohta esitatud kommentaaride ja nendega arvestamise Ulevaade on seletuskirja lisas.
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