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Sisukord

Intervjueerimise todvahendi kasutamise juhised
Asutuse administratiivne info

1. teema. Oigus piisavale elustandardile (Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni puuetega
inimeste diguste konventsiooni (CRPD) artikkel 28)

Standard 1.1 Hoone on heas flusilises seisukorras.

Standard 1.2 Teenusekasutajate magamistingimused on mugavad ja piisavat
privaatsust véimaldavad.

Standard 1.3 Asutuses taidetakse hugieenindudeid.

Standard 1.4 Teenusekasutajatele on tagatud nende vajadustele ja eelistustele
vastav toit, ohutu joogivesi ja riietus.

Standard 1.5 Teenusekasutajad saavad vabalt suhelda ja lugu peetakse nende
digusest privaatsusele.

Standard 1.6 Teenust osutavas asutuses on loodud meeldiv, soe, mugav ja
stimuleeriv keskkond, mis soodustab aktiivset osalust ja suhtlust.

Standard 1.7 Teenusekasutajad saavad nautida rahuldust pakkuvat sotsiaalset ja
isiklikku elu ning jddda kogukonnaellu ja tegevustesse kaasatuks.

2. teema. Oigus kdrgeimale saavutatavale fiusilise ja vaimse tervise standardile (CRPD
artikkel 25)

Standard 2.1 Teenused on saadaval igatihele, kes vajab ravi ja toetust.

Standard 2.2 Teenust osutavas asutuses on padev personal ja asutus pakub
kvaliteetseid vaimse tervisega seotud teenuseid.

Standard 2.3 Ravi, psuihhosotsiaalne rehabilitatsioon ning sidemed tugivorgustike
ja muude teenustega on teenusekasutajast ajendatud
taastumisplaani elemendid, mis aitavad kaasa teenusekasutaja
vOimele elada kogukonnas iseseisvalt.

Standard 2.4 Psiihhotroopsed ravimid on saadaval taskukohase hinnaga ja neid
kasutatakse sobivalt.

Standard 2.5Kattesaadavad on piisavad uldtervise ja reproduktiivtervise teenused.



3. teema. Oigus rakendada Bigus- ja teovdimet ning digus vabadusele, isikupuutumatusele ja
turvalisusele (CRPD artiklid 12 ja 14)

Standard 3.1 Teenusekasutajate eelistusi ravikoha ja raviviiside osas peetakse
alati prioriteetseks.

Standard 3.2 Paika on pandud protseduurid ja kaitsemeetmed valtimaks
kinnipidamist ja ravi ilma vabatahtliku ja teadliku ndusolekuta.

Standard 3.3 Teenusekasutajad saavad rakendada oma digus- ja teovdimet ning
neile pakutakse toetust, mida nad vdivad seejuures vajada.

Standard 3.4 Teenusekasutajatel on digus konfidentsiaalsusele ja oma isiklikule
terviseinfole juurdepaasule.

4. teema. Vabadus piinamisest ja julmast, ebainimlikust v6i degradeerivast kohtlemisest/ravist
vOi karistamisest ning ekspluateerimisest, vagivallast ja vaarkohtlemisest (CRPD artiklid 15
ja 16)

Standard 4.1 Teenusekasutajatel on 0Gigus vabadusele verbaalsest, vaimsest,
fuUsilisest ja seksuaalsest vaarkohtlemisest ning fluusilisest ja
emotsionaalsest hooletusse jatmisest.

Standard 4.2 Potentsiaalsete kriiside puhul rakendatakse flilsilise eraldamise ja
ohjeldamise asemel alternatiivseid pingeleevenduse ja maha
rahustamise meetodeid.

Standard 4.3 Elektrokonvulsioonravi, psihhokirurgiat ja muid pulsiva VvOi
poordumatu toimega meditsiinilisi protseduure (teostatuna kas
teenuseosutaja enda poolt vdi mujale suunates) ei tohi kuritarvitada
ning neid voOib kasutada ainult teenusekasutaja vabatahtlikul ja
teadlikul ndusolekul.

Standard 4.4 Uhegi teenusekasutajaga ei tehta meditsiinilisi ega teaduslikke
eksperimente ilma tema teadliku ndusolekuta.

Standard 4.5Paika on pandud ja jooksvalt rakendatakse kaitsemeetmeid
valtimaks piinamist ja julma, ebainimlikku v0i degradeerivat
kohtlemist/ravi ning muul kujul esinevat vaarkohtlemist ja
kuritarvitamist.

5. teema. Oigus elada iseseisvalt ja kuuluda kogukonda (CRPD artikkel 19)

Standard 5.1 Teenusekasutajaid toetatakse kogukonnas elamiseks vajaliku
elukoha ja finantsressursside kindlustamisel.

Standard 5.2 Teenusekasutajatel on juurdepaas haridus- ja toévdimalustele.

Standard 5.3 Toetatakse teenusekasutajate digust osaleda poliitilises ja avalikus
elus ning digust Uhinemisvabadusele.

Standard 5.4 Teenusekasutajaid toetatakse sotsiaalsetest, kultuurilistest,
religioossetest ja vabaajategevustest osavotmisel.
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Intervjueerimise t6ovahendi kasutamise juhised

WHO QualityRightsi intervjueerimise t6dvahend annab suuniseid hinnatavas
asutuses intervjuude labiviimiseks teenusekasutajate, pereliikmetel ja personaliga.
Toovahend sbnastab kisimused, mis tuleks intervjueeritavale esitada seoses iga
kriteeriumiga hindamiseks vajaliku asjakohase info saamiseks. Kisimustele
jargnevad mitmed “vihjed”, mida saab kasutada vajaduse korral taiendava voi
tapsema info saamiseks. Kui ainutksi kiisimustele antud vastustest saab piisavalt
infot, siis ei ole vaja vihjeid kasutada. Lugege WHO QualityRightsi t66vahendit
taiendava info saamiseks intervjueerimise kohta.

Markus

Toovahendi 1. teema Oigus piisavale elustandardile kasitleb spetsiaalselt elutingimusi
statsionaarseid teenuseid osutavates asutustes ega kohaldu seet6ttu ambulatoorseid
teenuseid osutavatele asutustele. See kehtib siiski ka padevahooldekeskustele, mille puhul
on elutingimustel samuti oluline roll. K&k muud teemad kohalduvad nii
statsionaarseid kui ambulatoorseid teenuseid osutavatele asutustele.

Toovahendi 4. teema Vabadus piinamisest ja julmast, ebainimlikust voi
degradeerivast kohtlemisest/ravist vOi karistamisest ning ekspluateerimisest, vagivallast
ja vaarkohtlemisest Kkasitleb valusaid teemasid, millest vdib paljudel
teenusekasutajatel olla raske raékida. Intervjueerijad peaks olema seet6ttu eriti
tundlikud teenusekasutajatele selle teemaga seotud kisimusi esitades.

e Teha tuleks kbik vOimalik, et minimeerida intervjueeritavale
minevikukogemuste uuesti labi elamisega kaasnevat stressi.

e Intervjueeritav peab olema teadlik, et ta vdib igal ajal intervjuu pausi
tegemiseks katkestada.

e Lubage intervjueeritaval vbtta endaga intervjuule kaasa usaldusvaarne isik,
kui talle on sellest abi.

e Intervjuu tuleks |6petada, kui see on intervjueeritavale liiga raske.

Intervjueerijad peaks olema teadlikud ja tundlikud ka selle suhtes, et
teenusekasutajad, perekonnad ja personalilikmed ei pruugi tahta arutada selle
teemaga seotud kisimusi hirmust voimalike tagajargede ees, mis kaasneks info
avaldamisega. Intervjueerijad peaks selgitama, et infot kogutakse anonutumselt ja
et intervjuu on rangelt konfidentsiaalne. (Tutvuge tdiendavate suuniste saamiseks
Ulevaate 6. lisas sisalduva teadliku ndusoleku vormiga.)

Asutuse administratiivne info

! Selles dokumendis hdlmab maiste “pereliikmed” ka sdpru ja hooldajaid.



Pange kirja jargmised andmed ja mirgistage (V) sobivad variandid:

Asutuse nimi ja asukoht:

Asutuse tlup (margistage sobiv):
Pslihhiaatriahaigla
Uldhaigla psiihhiaatriaosakond

Ambulatoorseid teenuseid osutav asutus (k.a kogukonna vaimse tervise
keskused voi voorutuskeskused, esmatasandi kliinikud ja tldhaiglates
osutatavad ambulatoorsed teenused)

Hoolekandeasutus (k.a lastekodud, vanadekodud, intellekti- ja muude puuetega
laste rihmakodud ja muud rihmakodud)

Rehabilitatsioonikeskus
Paevahooldekeskus

Uldtervise asutus (tapsustage tiiip)

Muu (tapsustage thaip).......oevveereenvvennnnn.

Asutus osutab teenuseid: (margistage vastavalt vajadusele iks v6i mitu
vastusevarianti):

Taiskasvanutele

Lastele

Vanuritele

Alkohoolikutele

Narkomaanidele ja ravimisdltlastele

Vaimsete hairetega isikutele

Neuroloogiliste hairetega isikutele
Intellektipuuetega isikutele

Muudele isikutele (t&psustage)..........c.ccoveunennnnn.

Ette teatatud kilastus?
Jah o Eio

Intervjueeritud isik:
Teenusekasutaja o Pereliige, sdber voi hooldaja o Personaliliige o

Intervjueeritava ndusolek olemas?
Jah o Ei o

Intervjueerija nimi:

Kuupéaev:

1. TEEMA

O




OIGU§ PIISAVALE ELUSTANDARDILE
(PUUETEGA INIMESTE OIGUSTE KONVENTSIOONI (CRPD) ARTIKKEL 28)2

Kriteeriumid

1.1.1 Hoone on heas fuisilises seisukorras (nt aknad ei ole katki, seintelt ei kooru
varvi).

1.1.2 Hoone on juurdepé&setav fuusiliste puuetega isikutele.

1.1.3 Hoone valgustus (kunstlik ja loomulik), kite ja ventilatsioon tagavad mugava
elukeskkonna.

1.1.4 Rakendatakse asjakohaseid meetmeid inimeste kaitsmiseks tulekahjus
vigastada saamise eest.

Suunav kisimus 1: Kommenteerige selle asutuse hoone(te)/ruumide fuusilist
seisukorda. Kas fuusiline keskkond vastab piisavale standardile?

Vihjed: Kas miski on katki vOi ei to6ta korralikult? Ega seintelt ei kooru varvi? Kas
on esinenud kaebusi seoses millegagi, mis vajab parandamist, ja kas puudused
likvideeriti kiiresti?

Suunav kisimus 2: Kas asutus on juurdepaasetav fuusiliste puuetega isikutele?

Vihjed: Kas neile on tagatud sobiv sissepaas hoonesse, see tdhendab ilma
trepita? Kas tualetid ja pesuruumid on juurdepéésetavad ehk kas neil on piisavalt
laiad ukseavad, nii et ratastool mahub labi, ning kas tualetipottide ja vannide
lahedal on kasipuud? Kas hoones on lisaks treppidele ka liftid?

Suunav kisimus 3: Kirjeldage kutte, valgustuse ja ventilatsiooni seisukorda
asutuses. Kas need susteemid tdottavad efektiivselt mugava elukeskkonna
loomiseks?

Vihjed: Kas temperatuur on aasta labi mugav asutuse kdikides ruumides? Kas
on olemas kitteseadmed ja ventilaatorid (vb6i klimaseadmed)? Kas
kitteseadmetel on pdletuste valtimiseks kaitsekatted? Kas ruumid on hasti
valgustatud? Kas hoone mdned osad ei ole piisavalt valgustatud? Kas hoones

2 1. teema késitleb spetsiaalselt elutingimusi statsionaarseid teenuseid osutavates asutustes ega kohaldu
seet6ttu ambulatoorseid teenuseid osutavatele asutustele. See kehtib siiski ka pdevahooldekeskustele,
mille puhul on elutingimustel samuti oluline roll.



on piisav ventilatsioon, mis tagab varske 6hu paésu ruumidesse (nt kas aknaid
saab avada v6i on hoones mehaaniline ventilatsioonisiisteem)?

Suunav kusimus 4: Kas usute ennast ja teisi olevat selles asutuses piisavalt
kaitstud tulekahju korral? Kas asutuses rakendatakse piisavaid meetmeid teie
ja teiste ohutuse tagamiseks tulekahju puhkemisel?

Vihjed: Kas olete saanud infot selle kohta, mida tulekahju korral teha? Kas
hoones on olemas evakuatsiooni- ja varuvaljapaasud ning tulekustutid? Kas
hoones on kasutusel suitsuandurid? Kas evakuatsiooniuksed avanevad lihtsalt?
Kas asutuses korraldatakse tulet6rjedppusi? Kui jah, siis kui tihti? Kas on tagatud
piisav abi inimestele, kes ei paase ise hadaolukorras valja, nagu ravimitega
rahustatud, fldsiliselt ohjeldatud v6i lukustatud uste taha nagu isolaatorisse
suletud isikutele?

Standard 1.1 Vastused




1. teema

Kriteeriumid

1.2.1 Magamisruumides on piisavalt ruumi teenusekasutaja kohta ja need pole
ulerahvastatud.

1.2.2 Meestel ja naistel, aga ka lastel ja vanematel inimestel on eraldi
magamisruumid.

1.2.3 Teenusekasutajad saavad ise valida, millal tles tdusta ja millal voodisse
minna.

1.2.4 Magamisruumid tagavad teenusekasutajate privaatsuse.
1.2.5 Teenusekasutajatele on saadaval piisavalt palju puhtaid tekke ja voodiriideid.

1.2.6 Teenusekasutajatel on lubatud hoida isiklikku asju ja neil on nende jaoks
sobiv ja piisav lukustatav koht.

Suunav kisimus 1: Kas teenusekasutajatel on isiklikud magamistoad vaoi
teistega uhised magamisruumid?

Vihjed: Milline on asutuses minimaalne ja maksimaalne inimeste arv Uhes
magamisruumis? Kas asutuses on piisavalt voodeid, nii et igal teenusekasutajal
on oma voodi? Kas mdni teenusekasutaja peab vahel porandal magama? Kas
magamisruumides on piisavalt ruumi voi ndivad need olevat ulerahvastatud?

Suunav kisimus 2: Kas meestel, naistel, lastel ja vanematel inimestel on eraldi
magamisruumid?

Vihjed: Kas mehed, naised, lapsed ja vanemad inimesed magavad samas
ruumis voi on igale riihmale olemas eraldi magamisruumid?

Suunav kusimus 3: Kas teenusekasutajad saavad ise otsustada, millal
hommikul tles tdusta ja 6htul voodisse minna?3

Vihjed: Kas teenusekasutajad peavad tdusma hommikul kindlal ajal tles, kuna
see on personalile mugav? Kas nad peavad minema kindlal ajal magama, kuna
see on personalile mugav? Kas magamisruumide uksed on lahti, nii et inimesed
saavad paeval soovi korral puhata?

3 Teatud vaimse tervise seisunditega inimesed, nagu bipolaarse hiire all kannatajad, v8ivad vajada piisavat
und ja korrapdrast magamisgraafikut.
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Suunav kusimus 4: Kas magamisruumid vdimaldavad privaatsust?

Vihjed: Kas magamisruumide uksi saab seestpoolt lukustada? Kas ustel on
klaasitud osi? Kui jah, siis kas need on kaetud? Kui mitu inimest magab thes
ruumis, siis kas ruumis on koht, kus saab privaatselt riideid vahetada?

Suunav kisimus 5: Kas voodiriided ja magamisvarustus on mugavad, puhtad
jatagavad piisava soojuse?

Vihjed: Kas teenusekasutajatele on piisavalt madratseid, linu, tekke ja patju?
Kas need on puhtad ja vastuvbetavas seisukorras? Kui tihti voodiriideid
(padjapudre, linu, tekke) pestakse?

Suunav kisimus 6: Kas igale inimesele on olemas lukustatav kapp isiklike
asjade hoidmiseks ja kas tal on selle jaoks vo6ti? Kas teenusekasutajate
isiklikke asju konfiskeeritakse vahel? Kui jah, siis millistel asjaoludel?

Vihjed: Kas kapid on lihtsalt juurdepadsetavad? Kui individuaalseid
lukustatavaid kappe ei ole, siis kas igal inimesel on oma isiklike asjade jaoks
muu turvaline hoiukoht, millele ainult temal on juurdepaas? Kas konfiskeeritud
esemed pannakse kuhugi kirja, registreeritakse?




Standard 1.2 Vastused




1. teema

Kriteeriumid
1.3.1 Pesuruumid ja tualetid on puhtad ja to6korras.

1.3.2 Pesuruumid ja tualetid vimaldavad privaatsust ning meestele ja naistele on
eraldi ruumid.

1.3.3 Teenusekasutajad saavad pesuruume ja tualette korraparaselt kasutada.

1.3.4 Voodisse aheldatud ja liikkumispuudega voi muu fldsilise puudega
teenusekasutajate tualeti kasutamise ja pesemisvajaduse eest hoolitsetakse
sobivalt.

Suunav kusimus 1. Kirjeldage pesuruumide ja tualettide uldist puhtust ja
seisukorda.

Vihjed: Kas pesuruume ja tualette koristatakse korraparaselt ja tihti? Kas
tualetipotid, kraanikausid, vannid ja/vdi duSid on téokorras? Kas pesuruumides
on piisavalt sooja vett, nii et seda jatkub kdikidele teenusekasutajatele? Kui jah,
siis kas see on kasutatav kogu aeg voOi ainult kindlatel kellaaegadel? Kas on
olemas piisavalt tualettpaberit voi vett? Kas on olemas koht, kuhu saab
hiigieenivahendid &ara visata?

Suunav kisimus 2: Kas pesuruume ja tualette kasutavatele inimestele on
tagatud piisav privaatsus? Kas naised ja mehed kasutavad Uhiseid ruume?

Vihjed: Kas pesuruumide ja tualettide ustel on tookorras lukud? Kas
kuivatamiseks ja riiete vahetamiseks on olemas privaatsed kohad? Kas meestele
ja naistele on eraldi pesuruumid ja tualetid?

Suunav kisimus 3: Kas koOik teenusekasutajad saavad Kkorraparaselt
pesuruume ja tualette kasutada? Kas teenusekasutajaid varustatakse neile
vajalike tualett-tarvetega?

Vihjed: Kas kehtib mingeid piiranguid seoses sellega, millal teenusekasutajad
padsevad pesuruumidesse ja tualetti? Kui jah, siis millised? Kas
teenusekasutajatele antakse piisavalt seepi, Sampooni, hambapastat,
hambaharju ja muid tualett-tarbeid? Kas neid varustatakse puhaste ratikutega?
Kas naistele on piisavalt higieenivahendeid (nt hlgieenisidemeid, tampoone)?

Suunav kiUsimus 4: Kas teenusekasutajaid abistatakse vajaduse Kkorral
pesuruumidesse ja tualetti juurdepéaasul ning nende kasutamisel?
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Vihjed: Kas pesuruumid ja tualetid on juurdepaasetavad ratastoolis ja muude
fuusiliste puuetega inimestele? Millist abi personal pakub teenusekasutajatele
seoses isikliku hlgieeni ja tualetis kaimisega? Kas personal abistab
teenusekasutajaid nende vaarikust alal hoidval ja nende privaatsust
maksimaalsel véimalikul maaral tagaval viisil?

Standard 1.3 Vastused




1. teema

Kriteeriumid

1.4.1 Toitu ja ohutut joogivett on piisavas koguses, need on hea kvaliteediga ning
vastavad teenusekasutajate kultuurilistele eelistustele ja futsilise tervisega
seotud vajadustele.

1.4.2 Toitu valmistatakse ja serveeritakse rahuldavatel tingimustel ning
so6omisruumid on kultuuriliselt sobivad ja peegeldavad kogukonna
sbomistavasid.

1.4.3 Teenusekasutajad voivad kanda isiklikke riideid ja jalatseid (nii paeval kui
00sel).

1.4.4 Kui teenusekasutajatel ei ole isiklikke riideid, siis antakse neile kvaliteetsed
riided, mis vastavad nende kultuurilistele eelistustele ja on antud klimasse
sobivad.

Suunav kisimus 1: Kas teenusekasutajatele on piisavalt toitu ja vett ning kas
need on kvaliteetsed? Kui inimestel on spetsiifilised toitumisvajadused, siis
kas asutuses arvestatakse nendega?

Vihjed: Kas toit on vérske ja mitmekesine? Kas toit on toitev ja menuu hasti
tasakaalustatud? Kas toitu serveeritakse meeldivalt? Kas vesi on joomiseks
ohutu? Kas menuu on piisavalt paindlik arvestamaks Uksikisikute toitumisalaste
ja kultuuriliste vajadustega? Kas toitu valmistatakse ja serveeritakse puhtas
keskkonnas? Kas soomisalad on kultuuriliselt sobivad ja sarnanevad
sb6omisaladele kogukonnas?

Suunav kisimus 2: Kas toitu valmistatakse ja serveeritakse puhtas
keskkonnas sobival ajal ja kas s66misalad on teenusekasutajatele mugavad?

Vihjed: Kas on kehtestatud standardid toiduvalmistamisala puhtana hoidmiseks
ja kas neid standardeid jargitakse? Kas sd0misala koristatakse korraparaselt?
Kas toitu serveeritakse kellaaegadel, mis peegeldavad asukohamaa kultuurilisi
eriparasid? VOi serveeritakse toitu personalile mugavatel aegadel? Kas
sd6omisala meenutab kodust keskkonda (nt vaikesed lauad ja toolid) vdi on see
institutsioonidele omase kujundusega — pikkade laudade ja toolide riviga?

Suunav kUsimus 3: Kas teenusekasutajad saavad ise oma riietuse valida ja
isiklikke riideid kanda v6i kehtib mingeid piiranguid seoses sellega, milliseid
riideid tuleb kanda? Kas riideid pestakse korraparaselt?
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Vihjed: Kas kehtib mingeid piiranguid seoses sellega, milliseid riideid tohivad
teenusekasutajad kanda? Kui jah, siis millised? Naiteks kas teenusekasutajad on
kohustatud kandma ainult 66riideid?

Suunav kisimus 4: Kui inimesel ei oleriideid, siis kas asutus annab need talle?
Kui jah, siis mis tuupi riided inimesele antakse? Kas talle antakse naiteks pesu,
jalatsid ja uleriided?
Vihjed: Kas teenusekasutajatele antavad riided on kultuuriliselt sobivad? Kas
riided on ilmastikutingimustele ja aastaajale vastavad? Kas teenusekasutajatele
antavad riided on heas seisukorras? Kas riideid pestakse korraparaselt?

Standard 1.4 Vastused




1. teema

Kriteeriumid

1.5.1 Teenusekasutajad saavad vabalt, ilma tsenseerimata kasutada telefoni ja
internetti ning saata ja saada kirju ja meile.

1.5.2 Asutuses austatakse teenusekasutajate digust privaatsusele seoses
kommunikatsiooniga.

1.5.3 Teenusekasutajad saavad suhelda neile sobivas keeles ja asutus pakub tuge
(nt tdlgid) tagamaks, et teenusekasutajad saavad véljendada oma vajadusi.

1.5.4 Teenusekasutajad saavad votta vastu kilastajaid, valida, kellega kohtuvad ja
osaleda kulastustel mis tahes maistlikul ajal.

1.5.5 Teenusekasutajad saavad likuda hoones/asutuses vabalt ringi.

Suunav kusimus 1: Kas teenusekasutajatel on vaba juurdepaas mitmetele
kommunikatsioonivahenditele, néaiteks kirjade ja meilide saamise ja saatmise,
interneti ja telefoni kasutamise vdimalusele? Kas kehtib mingeid piiranguid
seoses sellega, milliseid kommunikatsioonivahendeid vOivad
teenusekasutajad kasutada ja kuidas neid v0ib kasutada?

Vihjed: Kas teenusekasutajad saavad kasutada telefoni nii helistamiseks kui
kdnedele vastamiseks? Kas teenusekasutajatel on internettipads meiliteenuse
kasutamiseks ainult piiratud ajal?

Suunav kisimus 2: Kas teenusekasutajatele on tagatud privaatsus seoses
kommunikatsiooniga, nagu helistamisel ja ko&nedele vastamisel ning
kirjade/meilide saamisel ja saatmisel?

Vihjed: Kas telefonikdnesid jalgitakse voi kuulatakse pealt? Kas telefon asub
eraviisilist vestlust vdimaldavas kohas? Kas teenusekasutajate meili- ja
internetikasutust  jalgitakse? Kas personal loeb teenusekasutajatele
adresseeritud vdi nende kirjutatud kirju/meile? Kas teenusekasutajate
kirjavahetust (saamist/saatmist) tsenseeritakse mis tahes viisil?

Suunav kusimus 3: Kas teenusekasutajad saavad teha oma vajadused
teatavaks eelistatud keeles? Millist abi asutus osutab hoolitsemaks, et nad
saavad suhelda eelistatud keeles?

Vihjed: Kas asutus pakub tdlketeenust teenusekasutajate jutu personalile
tblkimiseks? Kas asutuse infoga kirjalikud dokumendid tdlgitakse erinevatesse
keeltesse?
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Suunav kisimus 4: Andke infot seoses teenusekasutajate ning nende
partnerite, sdprade ja pereliikmete kulastustega. Kas kulastused on mingil viisil
piiratud?

Vihjed: Kas teenusekasutajatel on lubatud votta vastu kdiki killastajaid, keda nad
soovivad naha? Kui tihti vbivad partnerid, perelikmed ja s6brad
teenusekasutajaid kilastada? Kas hoones/asutuses on kulalised lubatud ainult
kindlasse ruumi? Kas kilastusaeg on piisavalt paindlik ja pikk véimaldamaks
teenusekasutajatel veeta kvaliteetaega oma partnerite, perelikmete ja
sOpradega? Kas teenusekasutajatele vdimaldatakse oma kilastajatega
eraviisilist ehk Uksi kohtumist?

Suunav kisimus 5: Kas teenusekasutajad saavad hoones/asutuses vabalt ringi
lilkuda? Nii hoones sees kui ka asutuse valisterritooriumil? Kas kehtib mingeid
piiranguid seoses sellega, kuhu nad vdivad minna ja kuhu mitte?

Vihjed: Kas teenusekasutajatel on lubatud viibida ainult hoone/asutuse teatud
ruumides? Oma ruumides? Oma Uksuses voi osakonnas? Kas teenusekasutajad
paasevad valisterritooriumile? Kas hoones/asutuses on ruume, kuhu
teenusekasutajatel pole lubatud siseneda? Kui jah, siis millised need alad on ja
miks vastav keeld kehtib?
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Standard 1.5 Vastused




1. teema

Kriteeriumid
1.6.1 Olemas on rikkalik, mugav ja heas seisukorras sisustus ja varustus.

1.6.2 Hoone ja ruumide planeering soodustab teenusekasutajate, personali ja
kilastajate vahelist suhtlust.

1.6.3 Asutuses on olemas vajalikud ressursid, kaasa arvatud seadmed ja vahendid
tagamaks, et teenusekasutajatel on vdimalused suhtlemiseks ja
puhketegevustes osalemiseks.

1.6.4 Hoones on teatud ruumid eraldatud spetsiaalselt teenusekasutajatele
puhkealadeks.

Suunav kisimus 1: Kas asutuses on teenusekasutajate jaoks olemas piisavalt
palju heas seisukorras moo6blit? Kas asutuses on kodune keskkond vai naib
see steriilse ja institutsionaalsena?

Vihjed: Kas magamisruumides on kirjutuslauad ja istumisalad? Kas
Uhiskasutatavates ruumides on piisavalt istumisvoimalusi? Kas seintel on maale
jms? Kas teenusekasutajad vbivad oma magamisruumis panna valja isiklikke
fotosid? Kas Uhiskasutatavates ruumides on mugavad istumisvdimalused? Kas
sisustuse ja varustusega on tagatud soe ja mugav keskkond?

Suunav kisimus 2: Kas asutuse ruumide planeering ja sisekujundus ning
seda eeskatt Uhiskasutatavates ruumides soodustab teenusekasutajate ja
personali vahelist, teenusekasutajate omavahelist ning teenusekasutajate ja
kilastajate vahelist suhtlust?

Vihjed: Kas personali tookoht paikneb igas Uksuses/osakonnas keskses kohas
soodustamaks teenusekasutajate ja personali vahelist suhtlust? Kas asutuses on
olemas ruumid, mis on disainitud soodustama teenusekasutajate omavahelist
ning teenusekasutajate ja kilastajate vahelist suhtlust? Kas teenusekasutajate
omavahelist suhtlust piiratakse kuidagi? Kas teenusekasutajate ja personali
vahelist suhtlust piiratakse kuidagi?

Suunav kisimus 3: Kas asutuses pakutakse teenusekasutajatele
puhkevdimalusi?

Vihjed: Kas teenusekasutajatel on vaba juurdepaas olemasolevale
lugemismaterjalile, kaasa arvatud paevalehtedele ja ajakirjadele? Kas
teenusekasutajate jaoks on olemas erinevad vaba aja veetmise vOimalused,
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nagu muusika, arvutid, mangud, teler, DVD-mangija ja DVDd ning erinevad
Oppematerjalid?

Suunav kisimus 4: Kas asutuses on kindlad ruumid voi alad maaratud
teenusekasutajate puhkealadeks?

Vihjed: Kas asutuses on lugemistoad, teleri vaatamise ruumid, muusikatoad ja
kehalist liikumist vbimaldavad ruumid?

Standard 1.6 Vastused




1. teema

Kriteeriumid

1.7.1 Teenusekasutajad saavad suhelda teiste teenusekasutajatega, kaasa arvatud
vastassugupoole esindajatega.

1.7.2 Personal aitab kaasa isiklike palvete taitmisele, nagu véimalus kaia pulmas voi
osaleda matustel.

1.7.3 Nii asutuses kui kogukonnas pakutakse sobivaid ja eakohaseid korraparaseid
organiseeritud tegevusi.

1.7.4 Personal annab teenusekasutajatele infot asutusevaliste kogukonnategevuste
kohta ja aitab kaasa neis osalemisele.

1.7.5 Personal abistab teenusekasutajaid juurdepaasul meelelahutusele valjaspool
asutust ja kogukonnast tuuakse meelelahutust asutusse.

Suunav kusimus 1: Andke detailset infot teenusekasutajate omavahelise
suhtlemise vabaduse kohta. Kas teenusekasutajate omavahelise suhtlemise
osas kehtib mingeid piiranguid?

Vihjed: Kas teenusekasutajate suhtlemist vastassugupoole esindajatega
piiratakse?

Suunav kusimus 2: Kas teenusekasutajad saavad asutusest lahkuda isiklikel
dritustel nagu pulmades ja matustel osalemiseks?

Vihjed: Kas teenusekasutajaid takistatakse vahel osalemast olulistel isiklikel
sundmustel valjaspool asutust? Kui jah, siis millistel asjaoludel?

Suunav kisimus 3: Kas asutuses korraldatakse korraparaselt mitmesuguseid
tegevusi? Kui jah, siis mis taupi tegevusi? Kas osavott on vabatahtlik?

Vihjed: Kes otsustab, millist tlitpi tegevusi voimaldada? Kas teenusekasutajad
osalevad tegevuste valimisel? Kas teenusekasutajad saavad soovi korral
osaleda nende tegevuste korraldamisel? Kas tegevused on sobivad ja
eakohased? Kas inimesed vfivad soovi korral tegevustest mitte osa votta?

Suunav kisimus 4: Kas personal aitab kaasa sellele, et teenusekasutajad saaks
osa kogukonna tegevustest? Kas info sotsiaalsete rihmade, klubide, vabaaja-
ja muude tegevuste kohta kogukonnas jouab teenusekasutajateni?

Vihjed: Kas personal abistab vastava palve saamisel teenusekasutajaid
taotlusvormide leidmisel ja taitmisel, transpordi korraldamisel ja
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finantsressursside kindlustamisel, et saada osa vabaaja- ja muudest tegevustest
kogukonnas? Kas info kogukonnas asetleidvate tegevuste kohta on
teenusekasutajatele lihtsalt ja vabalt saadaval erinevates vormingutes, nagu
broSuirid, CDd jms?

Suunav kusimus 5: Kas meelelahutust korraldatakse ja tuuakse asutusse?

Vihjed: Kas personal organiseerib meelelahutuse toomist asutusse? Kas
teenusekasutajad osalevad meelelahutuse tldbi valimisel?

Standard 1.7 Vastused




2. TEEMA
OIGUS KORGEIMALE SAAVUTATAVALE
FUUSILISE JA VAIMSE TERVISE STANDARDILE (PUUETEGA INIMESTE
OIGUSTE KONVENTSIOONI (CRPD) ARTIKKEL 25)

Kriteeriumid

2.1.1 Uhelegi inimesele ei keelata juurdepaésu teenustele véi ravile majanduslike
tegurite ega tema rassi, nahavarvi, soo, emakeele, usutunnistuse, poliitilise
vOi muu seisukoha, rahvusliku, etnilise, parismaise vOi sotsiaalse paritolu,
omanduse, puude, siinni, vanuse ega muu seisundi v0i staatuse alusel.

2.1.2 Igauhele, kes soovib vaimse tervise ravi, pakutakse hoolitsust selles asutuses
vOi ta suunatakse muusse asutusse, kus saab vajalikku hoolitsust pakkuda.

2.1.3. Uhtegi teenusekasutajat ei veta asutusse sisse, ei ravita ega hoita asutuses
kinni tema rassi, nahavarvi, soo, emakeele, usutunnistuse, poliitilise vdi muu
seisukoha, rahvusliku, etnilise, parismaise v0i sotsiaalse péaritolu, omanduse,
puude, suinni, vanuse ega muu seisundi voi staatuse alusel.

Suunav kusimus 1: Kas olete teadlik mdnest juhtumist, kui inimene pole
saanud ravi, kuna ta ei saanud seda endale lubada? Kas olete teadlik ménest
juhtumist, kui ravi vajavale isikule on keeldutud teenust osutamast isiklikel
pbhjustel (naiteks tema soo, rahvuse vdi usutunnistuse, kultuurilise voi
poliitilise lilkkmesuse tottu)? Kas teenust osutavates asutustes on tavaline
keelduda inimesi teenindamast isiklikel pdhjustel?

Vihjed: Kas inimestele on keeldutud vaimse tervisega seotud teenuseid
osutamast, kuna nad ei suuda teenuse eest maksta? Kas inimestele on
keeldutud teenuseid osutamast nende vanuse, rassi, nahavarvi, soo,
emakeele, usutunnistuse, poliitilise v6i muu seisukoha, rahvusliku, etnilise,
parismaise vOi sotsiaalse péaritolu, omanduse, puude, slinni, vanuse voi muu
seisundi vOi staatuse tottu?

Suunav kusimus 2: Kui asutus ei saa inimesele raviteenuseid osutada, siis
mida personal teeb talle vajalike teenuste leidmiseks ja neile juurdepaasu
kindlustamiseks?

Vihjed: Kas personal suunab inimesi teistesse olemasolevatesse asutustesse
ja teiste teenuseosutajate juurde?

Suunav kisimus 3: Kas teile tuleb meelde moéni juhtum, kui keegi, kelle oleks
saanud valja kirjutada, jaeti valja kirjutamata voi teda hoiti asutuses vajalikust
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kauem? Miks see teie meelest nii juhtus? Kas te arvate, et see on tavaline
praktika selles asutuses?

Vihjed: Kas on esinenud juhtumeid, mille korral hoiti asutuses
teenusekasutajaid, kelle oleks pidanud valja kirjutama, kuna nende perekond
keeldus neid enda juurde elama votmast, teenusekasutajal puudusid
finantsvbimalused kogukonnas soOltumatult elamiseks vOi puudus
kogukonnap®hine toetus, kaasa arvatud sobivad majutusvéimalused? Kas
inimesi on asutusse sisse voetud, ravitud vdi liiga kaua asutuses hoitud nende
rassi, nahavarvi, soo, emakeele, usutunnistuse, poliitilise vdi muu arvamuse,
rahvusliku, etnilise, parismaise vdi sotsiaalse paritolu, omanduse, puude,
suinni, vanuse voi muu seisundi vOi staatuse tottu?

Standard 2.1 Vastused




2. teema

Kriteeriumid

2.2.1 Asutuse personal on piisavalt mitmekullgsete oskustega teenusekasutajatele
ning nende perekondadele, soOpradele vdi hooldajatele ndustamise,
psthhosotsiaalse rehabilitatsiooni, info, hariduse ja toetuse pakkumiseks, et
soodustada iseseisvalt elamist ja kogukonda kaasatust.

2.2.2 Personal on teadlik iseseisvalt elamise ja kogukonda kaasatuse
soodustamiseks olemasolevatest kogukonna teenustest ja ressurssidest ning
nende eesmargist.

2.2.3 Teenusekasutajad saavad soovi korral konsulteerida psuhhiaatri voi muu
spetsialiseerunud vaimse tervise valdkonna personaliga.

2.2.4 Asutuse personal on vajaliku véaljadppega ja litsentseeritud pstihhotroopseid
ravimeid vélja kirjutama ja nende kasutust Ule vaatama.

2.2.5 Personalile tagatakse vajalik valjadpe ja kirjalik info vaimsete puuetega
inimeste Oiguste kohta ning nad on kursis rahvusvaheliste inimdiguste
standarditega, kaasa arvatud puuetega inimeste diguste konventsiooniga.

2.2.6 Teenusekasutajatele tagatakse juurdepédds vdimalusele avaldada oma
arvamust teenuse osutamise ja parandamise kohta ning neid teavitatakse
sellest vdimalusest.

Suunav kisimus 1: Kirjeldage personali erinevaid ameteid asutuses. Kas teie
meelest on personalil vajalikud oskused, et aidata parandada
teenusekasutajate voimet elada iseseisvalt kogukonnas?

Vihjed: Kas asutuse personali hulka kuuluvad psithhiaatriaded, psihhiaatrid,
psuhholoogid, sotsiaaltdttajad, tegevusterapeudid ja muude ametite esindajad?
Kas asutuse personal on padev jargmiste teenuste osutamiseks:
Noustamisteenuse osutamiseks? Rehabilitatsioonimeetodite alal?
Teenusekasutajate ja nende pereliikmete, sdprade vdi hooldajate harimiseks
vaimse tervise ja enese eest hoolitsemise osas? Kas asutuse personali seast
puuduvad mone vajaliku ameti esindajad? Kas personalil jaab vajaka mis tahes
oskustest, mis on vajalikud vaimse tervisega seotud efektiivse teenuse
osutamiseks?

Suunav kusimus 2: Kas personal suudab teha kindlaks erinevaid kogukonna
teenuseid ja ressursse (nt vastastikuse toetuse pakkujad, todvdimalused,
majutus, haridus, sotsiaalhoolekande skeemid), mis on kasulikud
teenusekasutajate toetamiseks kogukonnas iseseisvalt elamisel?
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Vihjed: Kas personal mdistab erinevate teenuste eesmarki ja funktsiooni? Kas
nad mdistavad, kuidas need teenused vdivad aidata kaasa taastumisele?

Suunav kusimus 3: Kas teenusekasutajad saavad konsulteerida psuhhiaatri voi
muu spetsialiseerunud vaimse tervise valdkonna t66tajaga, kui neil on seda
vaja vOi kui nad soovivad seda teha?

Vihjed: Kui kaua aega kulub teenusekasutajatel soovi korral pstihhiaatri véi muu
vaimse tervise valdkonna to6taja konsultatsioonile saamiseks: Tunde? Paevi?
Néadalaid? Kuid?

Suunav kisimus 4: Kas asutuses on tootajad, kes on saanud vajaliku véaljadppe
ja kes on litsentseeritud psiuhhotroopseid ravimeid vélja kirjutama ja nende
kasutust Ule vaatama?

Vihjed: Millised professionaalid on asutuses vastutavad psuhhotroopsete
ravimite valja kirjutamise ja nende kasutuse Ule vaatamise eest? Kas neil on
selleks vajalik litsents olemas?

Suunav kusimus 5: Kas teie arvates on asutuse personal teadlik
teenusekasutajate inimdigustest? Kas neile pakutakse inimdiguste alast
véaljadpet ja antakse vastavat infot? Kas nad on teadlikud rahvusvahelistest
inimdiguste standarditest? Kas nad on kursis puuetega inimeste diguste
konventsiooniga?

Vihjed: Kas personal on teadlik, et teenusekasutajatel on digus:

e sellele, et neid koheldakse vaarikuse ja austusega;

o sellele, et neilt kiisitakse teadlikku ndusolekut;

e saada infot ravivbimaluste kohta;

e o0saleda oma taastumisplaani koostamisel;

e rakendada oma digus- ja teovdimet ning teha ise otsuseid ja valikuid,;

e olla vaba praktikatest, mida vdib pidada piinamiseks vOi julmaks,
ebainimlikuks vbi degradeerivaks kohtlemiseks/raviks voi karistamiseks (nt
verbaalne, fldsiline, seksuaalne voi vaimne vaarkohtlemine, fldsiline
eraldamine ja ohjeldamine, flusiline v6i emotsionaalne hooletusse jatmine,
elektrokonvulsioonravi ilma tuimastuse v6i miuorelaksantideta);

e privaatsusele ja konfidentsiaalsusele;
e infole juurdepaasule; ja

e saada teenuseid ja toetust, mis vdimaldavad neil elada iseseisvalt ja olla
kogukonda kaasatud.

Suunav kisimus 6: Kas oskate anda infot mehhanismide vdi vbimaluste kohta,
mis teenusekasutajatel on oma arvamuse valjendamiseks ja probleemide
tostatamiseks seoses osutatava teenusega, teenuse kritiseerimiseks ja
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ettepanekute tegemiseks seoses sellega, kuidas teenust saaks parandada?
Kas seda ka tegelikult tehakse?

Vihjed: Kui teenusekasutajad soovivad oma probleeme arutada ja anda
tagasisidet asutuse t60 kohta selle parandamiseks, siis kuidas nad saavad seda
teha? Kas korrapéraselt korraldatakse teenusekasutajate ja personali kohtumisi,
kus saab selliseid asju arutada? Kas teenusekasutajad saavad kohtuda asutuse
vanempersonali/juhtkonnaga selliste kisimuste arutamiseks? Kas neid
teavitatakse sellest digusest? Kuidas teenusekasutajaid teavitatakse asutuse
poliitikatest ja protseduuridest?

Standard 2.2 Vastused




2. teema

Kriteeriumid

231

2.3.2

2.3.3.

234

2.3.5

2.3.6

Igal teenusekasutajal on kdikehdlmav individuaalne taastumisplaan, mis
sisaldab tema sotsiaalseid, meditsiinilisi, td6tamisega seotud ja hariduslikke
ning taastumiseesmarke.

Taastumisplaan on ajendatud teenusekasutajast. See kajastab tema valikuid
ja eelistusi hoolduse osas. Teenusekasutaja ja personali liige jdustavad selle,
vaatavad seda korrapéraselt Ule ja varskendavad seda vajaduse korral.

Teenusekasutajat julgustatakse oma taastumisplaani Uhe osana koostama
tulevikusuuniseidé, millega méaaratletakse, milliseid ravi- ja

taastumisvdimalusi ta soovib kasutada ja milliseid mitte. Tulevikusuunistest
l&htutakse siis, kui teenusekasutaja ei saa ise tulevikus mingil hetkel oma
valikuid teatavaks teha.

Igal teenusekasutajal on juurdepads psuhhosotsiaalsetele programmidele, et
arendada tema valitud sotsiaalsete rollide taitmiseks nagu t66leminekuks,
hariduse omandamiseks vdi muus valdkonnas vajalikke oskusi. Oskuste
arendamisel lahtutakse isiku taastumiseelistustest ning need vdivad hélmata
eluliselt vajalike ja enese eest hoolitsemise oskuste parandamist.

Teenusekasutajaid julgustatakse moodustama sotsiaalset tugivorgustikku
jalvoi sailitama sidemeid oma vorgustiku liikmetega kogukonnas sdltumatult
elamisele kaasa aitamiseks. Asutus abistab teenusekasutajaid pere ja
sOpradega Uhenduse loomisel kooskdlas teenusekasutajate soovidega.

Asutus viib teenusekasutajad kontakti Uldise tervishoiustisteemi ja vaimse
tervise valdkonna muude tasandite teenustega nagu teise tasandi ravi ja
teenustega kogukonnas nagu toetused, majutus, t66hdiveasutused,
paevahooldekeskused ja tugikodud.?

4Vt ka standardit 3.1.
5>Vt Ulevaate 1. lisa tidiendava info saamiseks taastumisele orienteeritud vaimse tervisega seotud praktikate

kohta.

& Tulevikusuunis on kirjalik dokument, milles inimene saab méarata ennetavalt kindlaks oma valikud seoses
tervishoiu-, ravi- ja taastumisvéimalustega puhuks, kui ta ei saa tulevikus mingil hetkel oma valikuid
teatavaks teha. Tulevikusuunised vdivad sisaldada ka neid ravi- ja taastumisvdimalusi, mida inimene ei soovi
saada ning mis aitavad tagada, et tema puhul ei rakendata tema soovide vastaseid sekkumisviise.

7Vt ka 5. teemat.
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Suunav kisimus 1: Kas igal teenusekasutajal on individuaalne taastumisplaan?
Milliseid valdkondi plaan h6lmab?

Vihjed: Kas plaan hdlmab inimese eesmarke neis eluvaldkondades, millega ta
soovib tegeleda? Kas plaan h6lmab neid sotsiaalseid rolle, mida inimene sooviks
taita (nt tudeng, koduomanik, t66votja)? Kas teenusekasutajad on aktiivselt
kaasatud oma taastumisplaani Ulevaatusesse?

Suunav kisimus 2: Kas taastumisplaanid on ajendatud peamiselt
teenusekasutajatest endist? Kas asutuse personal peab taastumisplaanidest
lugu ja rakendab neid? Kui tihti plaane Ule vaadatakse ja kelle poolt? Kas
teenusekasutajatele antakse aega erinevate ravivBimaluste arutamiseks ja
nende osas konsulteerimiseks, enne kui nad oma taastumisplaani [dplikult
vormistavad?

Vihjed: Kas teenusekasutajad on algusest peale aktiivselt kaasatud oma
taastumisplaanide koostamisse? Kas taastumisplaan p&hineb teenusekasutaja
valikutel? Kas teenusekasutajaid julgustatakse arutama ja kas neile antakse
aega ravi arutamiseks, kaasa arvatud oma eelistuste, neile ravi juures
ebameeldiva ja nende kogetavate kdrvalméjude arutamiseks? Kas neile antakse
aega oma plaani tle métlemiseks ja usaldusvéaarsete inimestega (nt pereliige,
sOber, hooldaja vdi tugivorgustiku muu liige) konsulteerimiseks?

Suunav kisimus 3: Kas koiki teenusekasutajaid julgustatakse koostama
tulevikusuuniseid detailse infoga nende ravieelistuste kohta puhuks, kui nad ei
saa mingil hetkel tulevikus oma valikuid teatavaks teha? Kas tulevikusuunised
sisaldavad infot nende ravi- vdi taastumisvdimaluste kohta, mida nad ei soovi
saada?
Vihjed: Kas tulevikusuunised on ajendatud teenusekasutaja soovidest ja
koostatud ilma personali poolse survestamiseta?

Suunav kisimus 4. Kas asutus pakub teenusekasutajatele psihhosotsiaalset
rehabilitatsiooni, kaasa arvatud vd@imalust omandada elulisi ja enda eest
hoolitsemise oskusi? Kas need programmid on kohandatud vastavaks
konkreetse inimese spetsiifilistele soovidele ja vajadustele?

Vihjed: Kas teenusekasutajad saavad abi eluliste oskuste omandamisel ja
arendamisel, nagu arvutikasutus, pangateenuste kasutamine,
toiduvalmistamine, isiklik hiigieen ja sisseostude tegemine? Kas asutus teeb
inimesega t66d arendamaks oskusi, mis on seotud tema valitud sotsiaalsete
rollide taitmisega (nt t66taja, tudeng, turnik)? Kas teenusekasutajad saavad
suuniseid oma seisundi ohjamiseks (nt teadmised oma vaimse tervise kohta,
millal otsida tuge ja hooldust, kuidas ravimeid manustada)?

Suunav kisimus 5: Kas asutuse personal julgustab teenusekasutajaid votma
Uhendust ja sailitama kontakti oma tugivorgustikuga, see tahendab pere ja
sOpradega?
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Vihjed: Kuidas personal julgustab teenusekasutajaid vétma Uhendust voi
taastama kontakti pere ja sOpradega? Kas personal votab Uhendust
teenusekasutaja pere ja/v0i sOpradega (teenusekasutaja ndusolekul) sidemete
loomisele kaasa aitamiseks?

Suunav kisimus 6: Kas personal aitab kaasa sidemete tekkele
teenusekasutajate ning muude tervishoiu- ja sotsiaalteenuseid osutavate
asutuste vahel?

Vihjed: Kas personal viib teenusekasutajad Uhendusse mis tahes muude
tervishoiu- vdi vaimse tervisega seotud teenustega, mida nad vdivad vajada?
Kas personal viib teenusekasutajad Uhendusse muude teenustega kogukonnas,
kaasa arvatud majutus- ja sotsiaalteenused? Kas teenusekasutajad saavad abi
ja toetust eluaseme ja sotsiaalkindlustushuivitise kindlustamisel, enne kui nad
asutusest vélja kirjutatakse? (Vt ka 5. teemat.)

Standard 2.3 Vastused




2. teema

Kriteeriumid

2.4.1 Asutuses on olemas voi saab kirjutada valja sobivad pstihhotroopsed ravimid
(tapsustatud riiklikus pShiravimite loendis).

2.4.2 Tagatud on pidev esmatéhtsate psuhhotroopsete ravimitega piisavas
koguses varustamine teenusekasutajate vajaduste rahuldamiseks.

2.4.3 Ravimi tldp ja annustus on alati sobivad teenusekasutajate Kkliinilise
diagnoosi seisukohast ning need kuuluvad korrapéarasele lUlevaatusele.

2.4.4 Teenusekasutajaid teavitatakse neile pakutavate ravimite eesmargist ja
vOimalikest kdrvalmojudest.

2.4.5 Teenusekasutajaid teavitatakse raviviisidest, mis on vdimalikud alternatiivid
ravimitele vdi mis vOiks nende vdtmist tdiendada, nagu pstuhhoteraapia.

Suunav kisimus: Kas asutuses on saadaval sobivad ravimid?

Vihjed: Kas asutuses on saadaval riikliku pdhiravimite loendi ravimid v0i saab
need kirjutada valja mujal?

Suunav kusimus 2: Kas on tagatud pidev p&hiravimitega piisavas koguses
varustamine teenusekasutajate vajaduste rahuldamiseks?

Vihjed: Kas asutuses on piisavalt ravimeid teie vajaduste rahuldamiseks? Kas
olete teadlik mdnest juhtumist, kui teenusekasutaja vajas konkreetset ravimit, ent
seda polnud? Kui tihti ravimite olemasolu Ule vaadatakse ja kes seda teeb?

Suunav kusimus 3: Kas ravimeid manustatakse teenusekasutajatele sobivalt?

Vihjed: Kas manustatavad ravimid on “diged” teenusekasutajate seisundist
olenevalt? Kas olete teadlik ménest juhtumist, kui teenusekasutaja on saanud
valet ravimit? Kui jah, siis kirjeldage, mis juhtus ja vea esinemise asjaolusid. Kas
teenusekasutajatele manustatavaid doose seiratakse? Kui jah, siis kelle poolt?

Suunav kisimus 4: Kas kdikidele teenusekasutajatele Oeldakse, millised
ravimid on neile valja kirjutatud, ja tutvustatakse nende kdrvalmdjusid? Kas
teenusekasutajaid jalgitakse ja ravitakse seoses koOrvalmdjudega? Kas
teenusekasutajad saavad soovi korral kirjaliku detailse info oma ravimireziimi
kohta, kaasa arvatud ravimite koostis, kdrvalmdjud ja annused?
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Vihjed: Kas teenusekasutajatele oeldakse, millised ravimid on neile valja
kirjutatud ja mis eesmargil? Kas teenusekasutajaid ndustatakse ravimite
vOimalike kdrvalmdjude osas enne nende manustamist? Kas teenusekasutajaid
jalgitakse kdrvalmbjude esinemise osas? Kui jah, siis kas kdrvalmdjusid

ravitakse?

Suunav kisimus 5: Kas teenusekasutajaid teavitatakse raviviisidest, mis on
vBimalikuks alternatiiviks ravimitele, ja ravimeid taiendavast teraapiast?

Vihjed: Kas ravimid on ainus teenusekasutajatele pakutav ravivorm voi
pakutakse ka muid raviviise, nagu psuhhoteraapia vOi kognitivne ja
kaitumisteraapia, ja kas teenusekasutajaid teavitatakse neist?

Standard 2.4 Vastused




2. teema

Kriteeriumid

2.5.1 Teenusekasutajatele pakutakse fuusilise tervise labivaatust ja/voi skriiningut
konkreetsete haiguste suhtes asutusse sissevotmisel ja korrapéraselt ka
edaspidi.

2.5.2 Teenusekasutajatele on asutuses vOi suunamisega saadaval Uldiste
terviseprobleemide ravi, kaasa arvatud vaktsineerimised.

2.5.3 Paika on pandud suunamismehhanismid tagamaks, et teenusekasutajad
saavad vastavaid tervishoiuteenuseid Oigeaegselt, kui vajalikuks osutuvad
sellised kirurgilised vdi meditsiinilised protseduurid, mida asutuses ei saa
teha.

2.5.4 Asutuses tegeletakse korrapéraselt tervisehariduse ja edendamisega.

2.5.5 Teenusekasutajaid teavitatakse ja ndustatakse reproduktiivtervise ja
pereplaneerimise alal.

2.5.6. Uldtervise ja reproduktiivtervise teenuseid osutatakse teenusekasutajatele
nende vabatahtliku ja teadliku ndusoleku alusel.

Suunav kisimus 1. Kas teenusekasutajatele pakutakse futsilise tervise (k.a
dentaalset) labivaatust asutusse sissevotul? Kas neid skriinitakse mingite
konkreetsete haiguste osas?

Vihjed: Kas fuusilise tervise kontrolli (k.a dentaalset labivaatust) ja skriiningut
teostatakse korraparaselt? Milliseid haigusi skriinitakse (nt diabeet, vahktobi,
sudamehaigused, tuberkuloos, kbérge vererdhk, kolesterool)?  Kui
teenusekasutajad paluvad fudsilise tervise labivaatust, siis kas see korraldatakse?

Suunav kisimus 2: Kas uldiste terviseprobleemide ravi on teenusekasutajatele
vajaduse korral kattesaadav? Kas Uuldiste terviseprobleemide raviteenust
osutatakse  asutuses  VvOi suunatakse teenusekasutajad muusse
tervishoiuasutusse? Kas teenusekasutajatele pakutakse asjakohast
vaktsineerimist (nt gripi vastu)?

Vihjed: Milliseid haigusi, kui Uldse, ravitakse vaimse tervisega seotud teenust
osutavas asutuses? Kui fuusilise tervise probleemidega ei tegeleta asutuses, siis
kas teenusekasutajad suunatakse ravile mujale? Kas raviteenust osutab arst?
Milliseid raskusi, kui Uldse, on teenusekasutajatel flusilise tervisega seotud
teenuste saamisel? Kas teenusekasutajate flusiliste vaevuste ja haigustega
seotud kaebusi voetakse tbsiselt ja kas nendega tegeletakse? Kas on esinenud
juhtumeid, kui fuusilistesse vaevustesse voi tervisehairetesse (k.a vaiksemad
vaevused nagu peavalu ja muud valud) ei ole suhtutud tdsiselt voi neid on peetud
“osaks vaimse tervise probleemist”, mistottu pole neid edasi uuritud?
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Suunav kisimus 3: Kas asutuses tehakse kirurgilisi ja muid meditsiinilisi
protseduure? Kui ei, siis kas on pandud paika mehhanismid tagamaks, et
selliseid tervishoiuteenuseid vajavad teenusekasutajad suunatakse sobiva
teenusepakkuja juurde?

Vihjed: Kas teenusekasutajad suunatakse vajaduse korral spetsialisti juurde?
Milliseid raskusi, kui Uldse, esineb teenusekasutajatel eriarstiabi saamisel?

Suunav kiasimus 4: Milliseid tervisehariduse ja edendamise tegevusi pakutakse
asutuses?

Vihjed: Kas haridus- ja edendamistegevused hdlmavad kehalist liikumist,
tervislikku toitumist, suitsetamisest loobumist ning alkoholi ja muude ainete
kuritarvitamisest Ulesaamist? Kui asutuses ei tegeleta nende teemadega, siis kas
teenusekasutajatel on vdimalik osaleda tervisehariduse ja edendamise
tegevustes mujal? Milliseid meetmeid rakendatakse tagamaks, et
teenusekasutajad pole sunnitud asutuses passiivsele suitsetamisele?

Suunav kiUsimus 5: Kas teenusekasutajaid teavitatakse pereplaneerimise
kiisimustest ja ndustatakse nende osas? Kas teenusekasutajad saavad vabalt
otsustada luua perekonna ja saada lapsi? Kas neid teavitatakse rasestumise
valtimise véimalustest ja kas neil aidatakse vajalikke vahendeid saada, kui nad
seda soovivad? Kas asutuses elavatel teenusekasutajatel saab olla
intiimsuhteid ja kas nad saavad olla asutuses viibimise ajal seksuaalselt
aktiivsed? Kui jah, siis kas neile on tagatud sellealane haridus,
rasestumisvastased vahendid ja privaatsus?

Vihjed: Millist haridust pakutakse seoses pereplaneerimise, rasestumisvastaste
vahendite valiku ja ohutu seksuaalkaitumisega? Kas teenusekasutajaid haritakse
sugulisel teel levivate haiguste ja HIVI/AIDSi osas? Kas rasestumisvastased
vahendid (nt kondoomid) on saadaval? Kas paaridel on vGimalus privaatsusele?

Suunav kusimus 6: Kas koiki uldtervise ja reproduktiivtervise teenuseid
osutatakse teenusekasutajatele nende vabatahtliku ja teadliku ndusoleku
alusel?

Vihjed: Kas teenusekasutajatele antakse piisavalt ja mdistetaval kujul infot
dldtervise ja reproduktiivtervise probleemide ja ravi kohta? Kas neid teavitatakse
neile kattesaadavatest erinevatest vOimalustest? Kas Uldtervise ja
reproduktiivtervise raviks saadakse teenusekasutajatelt teadlik ndusolek? Ega
teenusekasutajaid ei survestata teadlikku ndusolekut andma?
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3. TEEMA

OIGUS RAKENDADA OIGUS- JA TEOVOIMET NING OIGUS VABADUSELE,
ISIKUPUUTUMATUSELE JA TURVALISUSELE
(PUUETEGA INIMESTE OIGUSTE KONVENTSIOONI (CRPD) ARTIKLID 12 JA
14)

Kriteeriumid

3.1.1 Teenusekasutajate eelistused on prioriteediks kdikide otsuste puhul seoses
teenuste saamise kohaga.

3.1.2 Valjakirjutamisele kaasa aitamiseks tehakse koik vOimalik, et
teenusekasutajad saaks elada oma kogukonnas.9

3.1.3 Teenusekasutajate eelistused on prioriteediks kdikide otsuste puhul seoses
nende ravi- ja taastumisplaaniga.

Suunav kisimus 1: Andke detailset infot selle kohta, kuidas vdetakse vastu
otsused seoses sellega, kus teenusekasutaja vaimse tervise teenuseid saab.
Kas teenusekasutajate eelistusi seoses sellega, millises asutuses nad
sooviksid ravi ja hooldust saada (nt ambulatoorseid teenuseid osutav asutus,
paevaraviprogramm voi statsionaarne osakond Uldhaiglas), peetakse alati
prioriteetseks? Kui ei, siis millistel asjaoludel nendega ei arvestata?

Vihjed: Kas teenusekasutajatelt kisitakse, kus nad sooviksid vaimse tervise
teenuseid saada? Kas personal austab teenusekasutajate vastavaid soove? Kui
teenusekasutajate eelistusi ei peeta prioriteetseks, siis miks see teie meelest nii
on?

Suunav kisimus 2: Kas teenusekasutajaid teavitatakse nende d&igusest
lahkuda statsionaarselt ravilt ja otsida toetust kogukonnast? Kas personal teeb
kdik voimaliku tagamaks, et teenusekasutajad saab kirjutada valja véimalikult
kiiresti, nii et nad saavad p66rduda tagasi kogukonda elama? Kui jah, siis mida
selleks tehakse?

Vihjed: Kas personal abistab teenusekasutajaid elukoha leidmisel? Kas personal
organiseerib transpordi? Kas personal aitab kaasa aruteludele perekonna,

8 Vit ka standardit 2.3.
9 Kriteerium 3.1.2 kehtib ainult statsionaarseid teenuseid osutavatele asutustele. K&ik muud standardi 3.1
kriteeriumid kehtivad nii statsionaarseid kui ambulatoorseid teenuseid osutavatele asutustele.
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sOprade, hooldajate ja teiste usaldusvaarsete isikutega teenusekasutajate koju
tagasi poodrdumisega seoses?

Suunav kusimus 3: Andke infot selle kohta, kuidas langetatakse otsused
seoses teenusekasutajate ravi ja hooldusega? Kas teenusekasutajate eelistusi
seoses ravi- jataastumisvdimalustega peetakse alati prioriteetseks? Kui ei, siis
millistel asjaoludel nendega ei arvestata?

Vihjed: Kas teenusekasutajatelt kuisitakse, millised on nende ravieelistused? Kas
personal austab teenusekasutajate vastavaid soove? Kui teenusekasutajate
eelistusi seoses ravi ja hooldusega ei peeta prioriteetseks, siis miks see teie
meelest nii on?

Standard 3.1 Vastused




3. teema

Kriteeriumid

3.2.1 Sissevotmine ja ravi pohinevad teenusekasutajate vabatahtlikul ja teadlikul
nousolekul.

3.2.2 Personal peab raviteenuste osutamisel lugu teenusekasutajate
tulevikusuunistest.

3.2.3 Teenusekasutajatel on digus ravist loobuda.

3.2.4 lga ilma vabatahtliku ja teadliku ndusolekuta asutuses kinnipidamise vdi ravi
juntum dokumenteeritakse ja sellest teatatakse kiiresti asjakohasele
digusorganile.

3.2.5 Asutuses ilma teadliku ndusolekuta ravitavaid voi kinni peetavaid isikuid
teavitatakse nende ravi vOi kinnipidamise vaidlustamiseks vajalikest
edasikaebuse esitamise protseduuridest.

3.2.6 Asutus toetab ilma nende teadliku nbusolekuta ravitavaid voi kinni peetavaid
isikuid seoses edasi kaebamise protseduuride ja seadusjargse esinduse
kindlustamisega.10

Suunav kisimus 1: Kas asutusse sissevdtmine ja raviteenuste osutamine
asutuses pohinevad teenusekasutajate vabatahtlikul ja teadlikul ndusolekul?
Kas teenusekasutajatele antakse infot seoses nende kavandatava
sissevOtmise jaraviga, et nad saaks anda teadliku ndusoleku?

Vihjed: Kas teenusekasutajatele antakse piisavalt ja mdoistetaval kujul infot
erinevate ravivbimaluste ja ravi enda kohta (nt nii positiivse toime kui viimalike
kdrvalmdjude kohta), et nad saaks teha teadliku otsuse? Kas sissevotmisel ja
ravimisel  kusitakse teenusekasutajatelt teadlikku  ndusolekut? Ega
teenusekasutajaid ei survestata teadlikku nBusolekut andma?

Suunav kisimus 2: Kui teenusekasutajatel on kirjalikud tulevikusuunised (vt
standardit 2.3), siis kas nende ravieelistustest peetakse lugu?

Vihjed: Kas teenusekasutajate tulevikusuunistest peetakse lugu ja juhindutakse
ka siis, kui perekond vdi asutuse personal ei ndustu teenusekasutaja maaratletud
eelistustega?

10 vt ka standardit 4.5.
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Suunav kisimus 3: Kas selles asutuses austatakse isiku digust ravist keelduda?
Mis juhtub, kui inimene keeldub ravist?

Vihjed: Kas olete teadlik mdnest juhtumist, kui teenusekasutaja on ravist
keeldunud? Millised olid asjaolud ja kuidas selle olukorraga tegeleti? Milline oli
tulemus teenusekasutajale? Kas ta kirjutati valja?

Suunav kisimus 4: Kas olete teadlik protseduuridest, mis on kehtestatud
dokumenteerimaks ja teatamaks teenusekasutajate tahtevastasest
sissevOtmisest ja ravist? Kui jah, siis kirjeldage neid protseduure?

Vihjed: Kas on olemas dokumentatsioon selliste intsidentide kohta, kui
teenusekasutajaid on nende tahte vastaselt asutusse sisse vdetud voi ravitud?
Kus need intsidendid on dokumenteeritud? Kas sellistest intsidentidest teatakse
asjakohasele 6igusorganile? Kui jah, siis kui kiiresti tavaliselt intsidendist
teatatakse?

Suunav kisimus 5: Kas nende tahte vastaselt asutusse sissevdetud vadi ravitud
teenusekasutajatele antakse vdimalus esitada edasikaebus ravi VOi
sissevotmise kohta asjakohasele digusorganile? Kas teenusekasutajaid
teavitatakse sellest voimalusest?

Vihjed: Kas teie teada on sunniviisiliselt sisse voetud voi ravitud
teenusekasutajatel digus vaidlustada vastav otsus asjakohasele digusorganile
kaebust esitades? Kui jah, siis kas teenusekasutajatele tehakse teatavaks
vastava otsusega seoses kaebuse esitamiseks vajalikud protseduurid?

Suunav kisimus 6: Kas personal toetab oma kinnipidamise ja raviga seoses
kaebust esitada soovivaid inimesi? Kas personal aitab inimestel kindlustada
edasikaebuseks vajalikku seadusjargset esindust?

Vihjed: Kas personal teavitab teenusekasutajaid nende edasi kaebamise
Oigusest? Kas personal aitab kaasa konfidentsiaalsete kohtumiste
korraldamisele vastavate teenusekasutajate ja nende seadusjargsete esindajate
vahel edasikaebuse koostamiseks (nt aitab inimestel vétta Uhendust nende
seadusjargsete esindajatega vOi vOimaldab privaatse koha asutuses
kohtumiseks)?
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Standard 3.2 Vastused




3. teema

Kriteeriumid

3.3.1

3.3.2

3.3.3

3.34

3.3.5

3.3.6

3.3.7

Personal suhtleb teenusekasutajatega alati lugupidavalt, tunnustades nende
vOimet infot moista ning otsuseid ja valikuid teha.

Selget ammendavat infot teenusekasutajate 0diguste kohta antakse nii
kirjalikult kui suulises vormis.

Teenusekasutajatele antakse selget ammendavat infot hindamise, diagnoosi
ning ravi- ja taastumisvdimaluste kohta neile mdistetaval kujul, mis véimaldab
neil teha vabatahtlikke ja teadlikke otsuseid.

Teenusekasutajad saavad mé&éarata omal vabal valikul pdhineva tugiisiku voi
inimeste vorgustiku ja nendega konsulteerida otsuste tegemisel asutusse
sissevOtmise, ravi ning isiklike, diguslike, finants- ja muudes kiisimustes, ning
personal tunnustab valitud isikuid.12

Personal peab lugu maaratud tugiisiku voi inimeste vorgustiku digusest ja
volitusest edastada ja teha teatavaks toetatava teenusekasutaja otsuseid.

Toetatud otsustamine on domineeriv mudel, mida rakendatakse, ja asendatud
otsustamist valditakse.

Kui teenusekasutajal ei ole tugiisikut voi inimeste vorgustikku ja ta soovib need
madrata, siis aitab asutus kasutajat asjakohasele toetusele juurdepaasul.

Suunav kisimus 1: Kas personal suhtleb teenusekasutajatega viisil, mis tagab,
et teenusekasutajad tunnevad, et neid vdetakse kuulda, austatakse ja
toetatakse seoses nende vBimega valikuid ja otsuseid teha?

Vihjed: Kas personal kuulab teenusekasutajaid ning arutab nendega nende
valikuid ja otsuseid?

Suunav kisimus 2: Kas personal annab teenusekasutajatele infot nende
diguste kohta asutuse teenuse kasutajatena?

Vihjed: Kas teenusekasutajatele antakse kohe asutusse saabumisel infot nende
diguste kohta? Kas seda antakse nii suuliselt kui kirjalikult? Kas seda antakse
teenusekasutajatele arusaadaval viisil, naiteks juriidilist, meditsiinilist ja tehnilist
erikeelt valtides ning vajaduse korral teenusekasutaja sensoorse vOi muu
puudega arvestades? Kas personal rakendab teenusekasutajaga suhtlemisel

11
12

Vt 2. lisa tdiendava info saamiseks toetatud otsustamise kohta.
Vt 5. lisa tdiendava info saamiseks toetatud otsustamise kohta.
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jarelmeetmeid tagamaks, et teenusekasutaja on infot mdistnud, ja vastamaks
kisimustele, mis teenusekasutajal voivad olla tekkinud?

Suunav kisimus 3: Kas personal annab teenusekasutajatele infot hindamise,
diagnoosi ning ravi- ja taastumisvdimaluste kohta, et nad saaks teha teadlikke
otsuseid?

Vihjed: Kas teenusekasutajatele antakse kohe asutusse saabumisel infot
hindamise, diagnoosi, taastumise ja ravi kohta? Kas seda antakse
teenusekasutajatele arusaadaval viisil, naiteks juriidilist, meditsiinilist ja tehnilist
erikeelt valtides ning vajaduse korral teenusekasutaja sensoorse vOi muu
puudega arvestades? Kuidas seda infot teenusekasutajatele antakse? Kirjalikus
vormingus? Suuliselt? Video- vbi audiosalvestise kujul? Kas personal rakendab
teenusekasutajaga suhtlemisel jarelmeetmeid tagamaks, et teenusekasutaja on
infot mdistnud, ja vastamaks kisimustele, mis teenusekasutajal vdivad olla
tekkinud?

Suunav kusimus 4: Kas personal tunnistab ja tunnustab teenusekasutajate
odigust maarata omal vabal valikul tugiisik voi isikute vdrgustik, kellega nad
saavad konsulteerida omaravi jaisiklikke asju puudutavate otsuste tegemisel?

Vihjed: Kas personal julgustab teenusekasutajaid nende vastava soovi korral
madrama tugiisikut voi isikute vorgustikku, kellele toetuda otsuste langetamisel
oma ravi- ja isiklikes kiusimustes? Kas kehtib mingeid piiranguid seoses
teenusekasutajate juurdepéasuga oma tugiisikule voi isikute vorgustikule?

Suunav kisimus 5: Kas personal peab lugu tugiisikute vdi isikute vorgustiku
digusest ja volitusest teha teatavaks teenusekasutajate otsuseid?

Vihjed: Kas personal palub tugiisikul voi isikute vorgustikul edastada ja teha
teatavaks teenusekasutaja eelistusi ravi osas? Kas personal austab ja peab kinni
teenusekasutajate otsustest ravi- ja isiklikes kisimustes nii, nagu tugiisik voi
isikute vorgustik need teatavaks tegi?

Suunav kisimus 6: Kas teie meelest julgustatakse tavaliselt neid
teenusekasutajaid, kes ei saa ise otsuseid teha, kutsuma otsustama appi oma
tugiisikut voi isikute vorgustikku, vOi on tavalisem, et maaratakse
asendusotsustaja otsuste tegemiseks teenusekasutaja eest ja nimel?

Vihjed: Kas eestkostja vbi asendusotsustaja maaramine on tavaline praktika
selles asutuses? Kas asendatud otsustamise praktika on tavalisem kui toetatud
otsustamine?

Suunav kusimus 7: Kui teenusekasutaja soovib rakendada toetatud
otsustamist, ent tal pole vajalikke tugiisikuid, siis kas asutus aitab
teenusekasutajat juurdepaasul asjakohasele toetusele naiteks puuetega
inimeste organisatsioonidelt, inimdiguste ja/vdi abiorganisatsioonidelt?
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Vihjed: Kas asutus annab teenusekasutajale asjakohaste ressursside (isikute ja
organisatsioonide) nimed ja aitab kaasa nendega Uhenduse votmisele naiteks
teenusekasutajale vajalikku kontaktinfot andes?

Standard 3.3 Vastused




3. teema

Kriteeriumid

3.4.1 Iga teenusekasutaja jaoks koostatakse isiklik konfidentsiaalne tervisekaart.
3.4.2 Teenusekasutajatel on juurdepé&as oma tervisekaardil sisalduvale infole.
3.4.3 Teenusekasutajate kohta kaivat infot hoitakse konfidentsiaalsena.

3.4.4 Teenusekasutajad saavad ilma tsenseerimata lisada kirjalikku infot,
arvamusi ja kommentaare oma tervisekaardile.

Suunav kusimus 1: Kas iga teenusekasutaja jaoks on koostatud isiklik,
konfidentsiaalne tervisekaart? Kas personal plldab saada mis tahes
asjakohaseid tervisekaarte muudest asutustest, kus teenusekasutajaid on
ravitud seoses vaimse voi fuusilise tervise probleemide ja haigustega? Kas
tervisekaarte hoitakse turvalisuse tagamiseks lukustatud ruumis voi kapis?

Vihjed: Kas kliinilist dokumentatsiooni hoitakse hoones piiratud juurdepaasuga
lukustatud alal?

Suunav kisimus 2: Kas teenusekasutajatel on juurdepads oma isiklikul
tervisekaardil sisalduvale infole? Kas teenusekasutaja juurdepads oma
isiklikule tervisekaardile on mis tahes viisil piiratud?

Vihjed: Kuidas teenusekasutajad esitavad palve saada juurdepédasu oma
isiklikule tervisekaardile? Kas selleks on pandud paika asjakohased
protseduurid? Millised need on? Kas mdnele teenusekasutajale on keelatud
juurdepaasu tema isiklikule tervisekaardile? Kui jah, siis millisel alusel?

Suunav kusimus 3: Kas on kehtestatud reeglid ja pandud paika protseduurid
seoses sellega, kellel on ja kellel ei ole juurdepaasu konfidentsiaalsetele
dokumentidele? Kas juurdepdas teenusekasutaja konfidentsiaalsele
tervisekaardile on ainult teenusekasutajal ja temaga vahetult todtaval
personalil? Kas kellelgi on veel juurdepéas tema tervisekaardile?

Vihjed: Kas kellelgi teisel on veel juurdepads teenusekasutaja tervisekaardile?
Kui jah, siis millistel asjaoludel seda lubatakse? Kas infot teenusekasutaja kohta
antakse pereliikmetele (voi lahedastele sdpradele vbi hooldajatele) voi tema
seadusjargsele esindajale? Kas teenusekasutaja peab andma ndusoleku, enne
kui perelikmed ja seadusjargsed esindajad saavad juurdep&dasu tema
tervisekaardile?
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Suunav kisimus 4: Kas teenusekasutajad saavad lisada kirjalikku infot,
arvamusi ja kommentaare oma tervisekaardile? Kas nad saavad seda teha
ilma, et neid tsenseeritaks?

Vihjed: Kui teenusekasutaja soovib kommenteerida mingit infot oma
konfidentsiaalsel tervisekaardil, siis kas ta saab seda teha? Millal, kui Uldse,
piiratakse teenusekasutajaid selle tegemisel?

Standard 3.4 Vastused




4. TEEMA
VABADUS PIINAMISEST JA JULMAST, EBAINIMLIKUST VOI
DEGRADEERIVAST KOHTLEMISEST/RAVIST VOI KARISTAMISEST NING
EKSPLUATEERIMISEST, VAGIVALLAST JA VAARKOHTLEMISEST (PUUETEGA
INIMESTE OIGUSTE KONVENTSIOONI (CRPD) ARTIKLID 15 JA 16)13

Kriteeriumid

4.1.1 Personali likmed kohtlevad teenusekasutajaid inimlikult, vaarikuse ja
austusega.

4.1.2 Ukski teenusekasutaja ei kannata verbaalse, fulsilise, seksuaalse ega
vaimse vaarkohtlemise tottu.

4.1.3 Ukski teenusekasutaja ei kannata fliusilise ega emotsionaalse hooletusse
jatmise tottu.

4.1.4 Rakendatakse asjakohaseid meetmeid mis tahes kujul esineva
vaarkohtlemise ara hoidmiseks.

4.1.5 Personal toetab vaarkohtlemist kogenud teenusekasutajaid toetuse
saamisel, mida nad vdivad soovida.

Suunav kisimus 1: Milline on teie Gldmulje seoses sellega, kuidas personal
(meditsiinitd6tajad, aga statsionaarseid teenuseid osutavas asutuses ka
koristajad, turvatdotajad ja muu personal) selles asutuses teenusekasutajaid
kohtleb? Kas teenusekasutajatesse suhtutakse alati inimlikult, vaarikalt ja
austavalt ning kas nende heaolu ja ohutus on asutusele prioriteediks?

Vihjed: Kas oskate tuua nditeid selle kohta, kuidas teenusekasutajaid
koheldakse v6i on koheldud lugupidavalt ja vaarikalt? Kas on esinenud olukordi,
kui teenusekasutajaid ei ole koheldud vaarikuse ja austusega? Kas teie meelest
on teenusekasutajate tldine heaolu ja ohutus asutusele prioriteediks? Kui ei, siis
miks see teie meelest nii on?

Suunav kisimus 2: Kas olete teadlik mdnest intsidendist, kui teenusekasutajat
vaarkoheldi verbaalselt? Naiteks kas personal on karjunud teenusekasutajate
peale, rdakinud nendega lugupidamatult, kohelnud neid uleolevalt, alandanud
neid vdi ropendanud? Kas see on tavatu voi tavaline?

Vihjed: Kas oskate kirjeldada mdnda intsidenti, mille puhul olite tunnistajaks
sellele, kui personal teenusekasutajat verbaalselt vaarkohtles? Millistel

13 Enne 4. teemat kisitlevate intervjuudega alustamist tuleks lugeda hoolikalt Intervjueerimise téévahendi
kasutamise juhiseid.
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asjaoludel see aset leidis? Kas selline kaitumine on selles asutuses tavaline? Kas
sellest intsidendist teatati asutuse juhtkonnale? Kas teenusekasutaja sai esitada
kaebuse (vt ka standardit 4.6)? Milline oli tulemus? Kui teenusekasutajat
vaarkohtles verbaalselt teine teenusekasutaja, siis kuidas selle olukorraga
tegeleti? Kas on astutud samme selliste olukordade valtimiseks tulevikus?

Suunav kisimus 3: Kas olete teadlik mdnest juhtumist, kui teenusekasutajale
on manustatud ravimit tema kontrollimiseks vdi karistamiseks?

Vihjed: Kas teenusekasutajatele on antud ravimeid, et muuta nad kuulekamaks
ja personalile “lihtsamalt ohjatavaks”? Kas olete teadlik mdnest juhtumist, kui
personal on ahvardanud manustada ravimit teenusekasutajatele, kui nad ei kaitu
teatud kindlal viisil? Kas on esinenud moni juhtum, kui personal on ahvardanud
kasutada ravimeid teenusekasutajate karistamiseks? Kas ravimeid on
manustatud karistusviisina? Kas teenusekasutaja sai esitada kaebuse? Milline
oli tulemus? Kas on astutud samme selliste olukordade valtimiseks tulevikus?

Suunav kisimus 4: Kas oskate tuua mdne naite selle kohta, kui olete olnud
tunnistajaks teenusekasutaja fuusilisele vaarkohtlemisele? Naiteks kas keegi
on mdnda teenusekasutajat 166nud, tduganud, sikutanud, jalaga [66nud voi
millegagi visanud?

Vihjed: Kas on esinenud moni juhtum, kui teenusekasutaja osutus flusilise
agressiooni vOi vagivalla ohvriks? Kas selline kaitumine on asutuses tavaline?
Kas intsidendist teatati asutuse juhtkonnale? Kas teenusekasutaja sai esitada
kaebuse (vt ka standardit 4.6)? Milline oli tulemus? Kui teenusekasutajat
vaarkohtles fldsiliselt teine teenusekasutaja, siis kuidas asutuses selle
olukorraga tegeleti? Kas on astutud samme selliste olukordade valtimiseks
tulevikus?

Suunav kisimus 5: Kas oskate tuua mdne naite selle kohta, kui olete olnud
tunnistajaks seksuaalselt sobimatule kaitumisele seoses teenusekasutajaga?
Naiteks kas mdni inimene on puudutanud ménda teenusekasutajat soovimatul
seksuaalsel viisil, nagu suudelnud vai kallistanud, v6i kas mdni inimene on
kaitunud agressiivsemal viisil seksuaalselt sobimatult, nagu paljastanud oma
suguorganid, tunginud seksuaalselt kallale voi vagistanud?

Vihjed: Kas oskate kirjeldada mdnda juhtumit, mille puhul teenusekasutajat
vaarkoheldi seksuaalselt? Kui jah, siis mis juhtus? Kas see on selles asutuses
tavaline kaitumine? Kas teenusekasutaja sai esitada kaebuse (vt ka standardit
4.6)? Milline oli tulemus? Kui seksuaalselt vaarkohtlejaks oli teine
teenusekasutaja, siis kuidas asutuses selle olukorraga tegeleti? Kas on astutud
samme selliste olukordade valtimiseks tulevikus?

Suunav kisimus 6: Kas oskate kirjeldada ménda juhtumit, mille tunnistajaks
olete olnud, kui moni inimene on teenusekasutajat vaimselt vaarkohelnud?
Naiteks kas keegi on kohelnud ménda teenusekasutajat alandaval, habistaval,
heidutaval v6i hirmutaval viisil?
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Vihjed: Kas oskate kirjeldada ménda juhtumit, kui teenusekasutajat vaimselt
vaarkoheldi? Kas selline kaitumine on selles asutuses tavaline? Kas
teenusekasutaja sai esitada kaebuse (vt ka standardit 4.6)? Milline oli tulemus?
Kui vaimselt vaarkohtlejaks oli teine teenusekasutaja, siis kuidas asutuses selle
olukorraga tegeleti? Kas on astutud samme selliste olukordade véaltimiseks
tulevikus?

Suunav kusimus 7: Kas oskate kirjeldada mdnda selles asutuses esinenud
teenusekasutajate fuusiliselt voi emotsionaalselt hooletusse jatmise juhtumit?

Vihjed: Kas olete teadlik mdnest intsidendist, mille puhul teenusekasutajad
vajasid fuusilist vbi emotsionaalset abi, ent personal ei osutanud seda? Kas see
on selles asutuses tavaline kaitumine? Kas teenusekasutajad esitasid kaebuse
oma fuusilise vbi emotsionaalse hooletusse jatmise kohta (vt ka standardit 4.6)?
Milline oli tulemus? Kas on astutud samme selliste olukordade valtimiseks
tulevikus?

Suunav kisimus 8: Kas oskate kirjeldada, millised protseduurid on asutuses
paika pandud teenusekasutajate vaarkohtlemise véltimiseks? Milliseid samme
astutakse, kui asutuses teatatakse vaarkohtlemise juhtumitest? Kas kdikidest
sellistest juhtumitest teatatakse? Kellele neist juhtumitest teatatakse?

Vihjed: Kas kdik vaarkohtlemise juhtumid dokumenteeritakse ja kas neist
teatatakse asutuse juhile? Kas neist teatatakse asutusevélisele asjakohasele
organile nagu politseile? Kas asutuse juht arutab vaarkohtlemist nende
intsidentide eest vastutavate isikutega? Vaarkoheldud teenusekasutajaga? Kas
intsidendi eest vastutava isiku voi isikute puhul hoitakse ara nende edasine
kokkupuude vaarkoheldud teenusekasutaja voi teiste teenusekasutajatega? Kas
asutuse juht arutab vaarkohtlemist ja selliste intsidentide tulevikus valtimist kogu
personaliga? Kodikide teenusekasutajatega asutuses?

Suunav kisimus 9: Milliseid meetmeid rakendatakse vaarkohtlemise ohvriks
langenud teenusekasutajate toetamiseks?

Vihjed: Kas teenusekasutajaid ndustatakse parast vaarkohtlemise kogemist?
Kas neile pakutakse arstlikku l&bivaatust, teste vdi vaarkohtlemise flusiliste
tagajargede ravi? Kas teenusekasutajatel aidatakse kontakteeruda
usaldusvaarsete pereliikmete, séprade voi hooldajatega toetuse saamiseks?
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Standard 4.1 Vastused




4. teema

Kriteeriumid

4.2.1 Teenusekasutajate suhtes ei rakendata fudsilise eraldamise ja ohjeldamise
votteid.

4.2.2 Asutuses on nahtud ette fuusilise eraldamise ja ohjeldamise votete asemel
alternatiivsete meetodite rakendamine ning personal on Opetatud valja
pingeleevenduse ja maha rahustamise tehnikate alal 16 kriisiolukorras

sekkumiseks ning teenusekasutajatele vdi personalile osaks saada vdiva
kahju arahoidmiseks.

4.2.3 Asjaomase teenusekasutajaga konsulteerides teostatakse pingeleevenduse
ja maha rahustamise alane hindamine, et teha kindlaks kriisipaastikud17 ja

tegurid, mida ta peab kasulikuks kriisi hajutamiseks, ning et teha kindlaks
eelistatud meetodid kriisiolukorras sekkumiseks.

4.2.4 Asjaomase teenusekasutaja poolt tuvastatud eelistatud sekkumismeetodid on
kriisiolukorras lihtsalt kasutatavad ja margitud teenusekasutaja isiklikku
taastumisplaani.

4.2.5 Koik fausilise eraldamise ja ohjeldamise votete rakendamise korrad
dokumenteeritakse (nt tldp, kestus) ning neist teatatakse asutuse juhile ja
asjakohasele asutusevalisele organile.

Suunav kusimus 1: Kas saaksite anda infot selle kohta, kuidas asutuses kriise
(nt teenusekasutaja akuutne hairitus, mis v0ib viia teiste teenusekasutajate voi
personali ohustamiseni) ohjatakse? Milliseid meetodeid kasutatakse kriisiga
tegelemiseks? Kas teenusekasutajaid lukustatakse vahel isolaatorisse,
fausilise eraldamise vdi muusse ruumi (nt magamisruumi)? Kas
teenusekasutajaid ohjeldatakse vahel flusiliselt?

14 “Flidsiline eraldamine” tdhendab inimese sunniviisiliselt Gksi lukustatud ruumi v8i kindlustatud alale
paigutamist, kust ta ei saa fUsiliselt lahkuda.

15 “Flisiline ohjeldamine” tdhendab mehaanilise seadme v&i ravimi kasutamist takistamaks inimest
sunniviisiliselt oma keha liigutamast.

16 pingeleevenduse ja maha rahustamise tehnikate hulka vdivad kuuluda jargmised: olukorra operatiivne
hindamine ja kiire sekkumine potentsiaalses kriisiolukorras, probleemide lahendamise votete kasutamine
asjaomase isikuga, empaatiline ja rahustav suhtumine, stressiohje voi Iddvestamistehnikate kasutamine
nagu hingamisharjutuste tegemine, inimesele asu ja ruumi andmine, valikute pakkumine, inimesele
motlemiseks aja andmine.

17 p334stike hulka v8ib kuuluda see, kui sind survestatakse midagi tegema, kui sulle esitatakse teatud kindlaid
kiisimusi voi kui sa oled sunnitud olema koos inimesega, kellega sa ei tunne ennast mugavalt. Kriisiolukorda
hajutada voivate tegurite hulka vdib kuuluda see, kui sind jadetakse mdneks ajaks Uksi ja rahule,
usaldusvaarse inimesega radkimine v6i muusika kuulamine.
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Vihjed: Millistes olukordades (kui tldse) rakendatakse fuusilise eraldamise ja
ohjeldamise voétteid? Kui kaua hoitakse inimesi fldsiliselt eraldatuna voi
ohjeldatuna? Kas seda tulpi intsidendid registreeritakse ning kas neist
teatatakse asutuse juhile ja asjakohasele asutusevalisele organile?

Suunav kisimus 2: Kas asutuses on kehtestatud poliitika vdi pandud paika
plaan flausilise eraldamise ja ohjeldamise kriisiohjevOtetena rakendamisest
loobumiseks? Kui jah, siis kas see plaan sisaldab ajakava? Kas on pandud
paika alternatiivid fliusilisele eraldamisele ja ohjeldamisele pingeleevenduseks
ja voOimalike Kkriisiolukordade maha rahustamiseks? Kas olete teadlik
valjabppest, mida personal on saanud vdi saab kriisiolukorras sekkumiseks?

Vihjed: Kas personal on Opetatud vélja pingeleevenduse ja maha rahustamise
tehnikate alal? Millist valjadpet nad saavad? Kas nende pingeleevenduse ja
maha rahustamise oskuste praktiseerimist julgustatakse ja kas personali
juhendatakse ja Opetatakse jooksvalt nende oskuste parandamiseks? Kas
teenusekasutajatel on vOimalik kasutada lukustamata “mugavusruume” voi
vaikseid kohti, kuhu minna vabatahtlikult privaatsuse vGimaldamiseks, kui nad
soovivad olla Uksi?

Suunav kusimus 3: Kas personal 6pib teenusekasutajatelt, mis vdib kriisi esile
kutsuda ja kuidas seda hajutada ning millised on teenusekasutajate eelistused
seoses sellega, mida nad kriisi ajal vajavad?

Vihjed: Kas teenusekasutajatel palutakse osaleda hindamisel, et personal saaks
Oppida, mis vdib neil kriisi esile kutsuda ning mida nad vajaks personalilt hairituse
vahendamiseks? Milliseid muid meetodeid, kui tldse, personal kasutab kriisi
hajutamiseks?

Suunav kisimus 4: Kas info teenusekasutaja vdimalike kriisipdastike ja
kriisiolukorras rakendatavate eelistatud pingeleevenduse ja maha rahustamise
meetodite kohta on dokumenteeritud ja kriisi kujunemisel lihtsalt ja kiiresti
leitav ja kasutatav?

Vihjed: Kas info vdoimalike kriisipaastike kohta on dokumenteeritud? Kus seda
infot hoitakse? Kas see info on personalile ja teenusekasutajatele kriisi korral
lintsalt juurdepaasetav? Kas see info on lisatud teenusekasutajate
taastumisplaanidesse ning kas seda vaadatakse korraparaselt ule ja
varskendatakse vajaduse korral?

Suunav kisimus 5: Kas kdik fuusilise eraldamise ja ohjeldamise juhtumid
registreeritakse? Kas kdikidest juhtumitest teatatakse asutuse juhile? Kas
neist teatatakse asjakohasele asutusevélisele organile (nt vaimse tervise
valdkonna jarelevalvekomiteele)?

Vihjed: Kas flusilise eraldamise ja ohjeldamise kestus dokumenteeritakse? Kas
kasutatud ohjeldamisvahendite tiip dokumenteeritakse?
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Standard 4.2 Vastused




4. teema

Kriteeriumid

4.3.1 Elektrokonvulsioonravi ei kasutata ilma teenusekasutajate vabatahtliku ja
teadliku ndusolekuta.

4.3.2 Olemas on selged tdenduspdhised kliinilised suunised selle kohta, millal ja
kuidas elektrokonvulsioonravi vdib ja ei vbi kasutada, ning neist suunistest
peetakse kinni.

4.3.3 Elektrokonvulsioonravi ei kasutata kunagi muutmata kujul (s.t ilma tuimastuse
ja muorelaksandita).

4.3.4 Ukski alaealine ei saa elektrokonvulsioonravi.

4.3.5 Psuhhokirurgiat ja muid péérdumatu toimega ravivotteid ei kasutata ilma
teenusekasutaja vabatahtliku ja teadliku ndusoleku ning sdltumatu
komitee/ndukogu heakskiiduta.

4.3.6 Teenusekasutajatele ei tehta aborti ja neid ei steriliseerita ilma nende
ndusolekuta.

Suunav kisimus 1: Kas saaksite anda infot elektrokonvulsioonravi kasutamise
kohta selles asutuses? Kas selles asutuses kasutatakse
elektrokonvulsioonravi? Kas teenusekasutajad annavad selleks teadliku
ndusoleku péarast seda, kui neile on selgitatud protseduuri olemust ja
vOimalikke riske?

Vihjed: Kui levinud on elektrokonvulsioonravi kasutamine teenusekasutajate
ravivottena? Kas teenusekasutajatele antakse protseduuri kohta infot, enne kui
nad annavad selleks oma ndusoleku? Kas teenusekasutajatele selgitatakse
arusaadavalt vOimalikke riske ja korvalmojusid, enne kui neilt ndusolekut
kisitakse?

Suunav kisimus 2: Kas asutuses on kehtestatud selged t6enduspdhised
suunised ja kaitsemeetmed seoses sellega, millal ja kuidas
elektrokonvulsioonravi tohib ja ei tohi kasutada? Kui jah, siis kas neist
peetakse rangelt kinni vi on esinenud erandeid?

Vihjed: Milliseid elektrokonvulsioonravi kasutamise suuniseid jargitakse? Kas
nendeks on tdenduspdhised suunised? Kas suunised sisaldavad
elektrokonvulsioonravi kasutamise Kliinilisi kriteeriumeid? Kas olete teadlik
monest elektrokonvulsioonravi kasutamise korrast Kliinilistele kriteeriumitele
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mittevastava teenusekasutaja puhul? Kui jah, siis millistel asjaoludel see aset
leidis?

Suunav  kisimus 3: Kas olete teadlik mo6nest juhtumist, kui
elektrokonvulsioonravi kasutati muutmata kujul, see tédhendab ilma
teenusekasutajale tuimastit ja muorelaksanti manustamata? Kui jah, siis
millistel asjaoludel see toimus? Kas muutmata kujul elektrokonvulsioonravi on
kunagi kasutatud teenusekasutajate karistamiseks?

Vihjed: Milline oli muutmata kujul elektrokonvulsioonravi kasutamise eesmark?
Kas intsidendist teatati asutuse juhile vdi asutusevélisele jarelevalveorganile?
Milline oli tulemus asjaomasele teenusekasutajale?

Suunav kisimus 4: Kas olete teadlik mdnest juhtumist, kui alaealine sai
elektrokonvulsioonravi? Kui jah, siis millistel asjaoludel?

Vihjed: Mis eesmargil alaealine elektrokonvulsioonravi sai? Kas intsidendist
teatati asutuse juhile voi asutusevélisele jarelevalveorganile? Milline oli tulemus
asjaomasele teenusekasutajale?

Suunav kisimus 5: Kas saaksite anda infot selles asutuses psuhhokirurgia ja
muude pd6rdumatu toimega ravivotete kasutamise kohta? Kas selles asutuses
kasutatakse psuhhokirurgiat vdi mis tahes muid pd6érdumatu toimega
ravivotteid? Kui jah, siis millistel asjaoludel? Kas nende ravivotete
kasutamiseks on vaja saada teenusekasutajatelt teadlik ndusolek?

Vihjed: Kui tavaline on nende ravivbtete kasutamine? Milliseid protseduure
jargitakse psiuhhokirurgia kasutamisel? Kas teenusekasutajatele antakse
protseduuri kohta infot, enne kui nad annavad selleks oma teadliku ndusoleku?
Kas teenusekasutajatele selgitatakse arusaadavalt v@imalikke riske ja
koérvalmojusid, enne kui nad annavad oma ndusoleku? Kas psuhhokirurgiat ja
muid podrdumatu toimega ravivotteid kasutatakse vahel ilma teenusekasutajate
teadliku nbusolekuta? Kas on olemas sdltumatu komitee vdi ndukogu, mis vaatab
Ule kdik psuhhokirurgia ja muude pddérdumatu toimega ravivotete kasutamise
taotlused ning hoolitseb, et nende kasutamiseks on saadud teadlik ndusolek? Kui
asutuses ei kasutata psiuhhokirurgiat ja muid pé6rdumatu toimega ravivotteid, siis
kas teenusekasutajaid suunatakse nende protseduuride tegemiseks modnda
muusse asutusse?

Suunav kisimus 6: Kas olete teadlik teenusekasutajatele abordi tegemisest voi
teenusekasutajate steriliseerimisest asutuses v0i mujal? Kui olete teadlik
monest sellisest juhtumist, siis kas teie teada kusiti enne nende protseduuride
tegemist teenusekasutajatelt teadlikku ndusolekut?

Vihjed: Kas olete teadlik mdnest juhtumist, kui teenusekasutajale tehti abort voi
kui teenusekasutaja steriliseeriti ilma tema teadliku ndusolekuta? Kui jah, siis
millistel asjaoludel?
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Standard 4.3 Vastused




4. teema

Kriteeriumid

4.4.1 Meditsiinilisi ja teaduslikke eksperimente tehakse ainult teenusekasutajate
vabatahtliku ja teadliku ndusoleku alusel.

4.4.2 Personal ei saa mingeid privileege, kompensatsiooni ega tasu
teenusekasutajate julgustamise vOi varbamise eest osalema meditsiinilistes
vOi teaduslikes eksperimentides.

4.4.3 Meditsiinilisi ja teaduslikke eksperimente ei tehta, kui need vdivad olla
teenusekasutajatele kahjulikud voi ohtlikud.

4.4.4 Mis tahes meditsiinilise voi teadusliku eksperimendi kiidab heaks sdltumatu
eetikakomitee.

Suunav kisimus 1: Kas teie teada on selles asutuses tehtud meditsiinilisi voi
teaduslikke eksperimente? Kui jah, siis kas teenusekasutajatelt saadi enne
nende kaasamist teadlik ndusolek?

Vihjed: Kas teenusekasutajaid teavitati eksperimendis osalemise riskidest ja
vOimalikest kdrvalmdjudest? Kas infot anti nii, et teenusekasutaja moistis seda
taielikult?

Suunav kisimus 2: Kas olete teadlik mdnest juhtumist, kui personal on saanud
privileege, tasu vOi kompensatsiooni teenusekasutajate julgustamise voi
varbamise eest osalema meditsiinilistes vdi teaduslikes eksperimentides (nt
eksperimentaalsetes ravimikatsetustes)? Kui jah, siis millistel asjaoludel?

Vihjed: Kas see on tavaline praktika selles asutuses? Kas selline praktika on
lubatud vOi kohaldatakse sanktsioone igaihe suhtes, kes tabatakse
teenusekasutajatele eksperimendis osalemise eest kompensatsiooni pakkumast?

Suunav kisimus 3: Kas olete teadlik ménest juhtumist, kui teenusekasutaja
osales kahjulikus vdi ohtlikus meditsiinilises v0i teaduslikus eksperimendis?
Kas on pandud paika protseduurid eelnevalt kindlaks tegemiseks, et
meditsiiniline vdi teaduslik eksperiment on vastuvdetav v0i et see vOib olla
kahjulik?

Vihjed: Kas personal jargib mingeid kindlaid protseduure hindamaks, kas
eksperiment vdib olla kahjulik, nagu eelneva heakskiidu saamine eetikakomiteelt?
Kui eksperimenti peetakse kahjulikuks, kas see tehakse ikka?
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Suunav kusimus 4: Kas meditsiinilised vo6i teaduslikud eksperimendid
eeldavad sdltumatu eetikakomitee heakskiitu ja luba?

Vihjed: Millised protseduurid on pandud paika seoses meditsiiniliste voi
teaduslike katsete tegemisega, et veenduda eelnevalt nende eetilisuses? Kas
heakskiidu ja loa andmise eest vastutav komitee on taiesti s6ltumatu? Kas
asutuse mdnel personalilikmel on sidemeid komitee likmetega?

Standard 4.4 Vastused




4. teema

Kriteeriumid

4.5.1 Teenusekasutajate jaoks on pandud paika ja neile on tehtud teatavaks
protseduurid kaebuste konfidentsiaalselt esitamiseks asutusevalisele
sOltumatule &igusorganile seoses hooletusse jatmise, vaarkohtlemise,
fuusilise eraldamise ja ohjeldamise, ilma teadliku ndusolekuta sissevbtmise
vOi ravi ning muude oluliste kiisimuste ja probleemidega.

4.5.2 Teenusekasutajatele ei kaasne kaebuse esitamisega mingeid negatiivseid
tagajargi.

4.5.3 Teenusekasutajatel on juurdepads seadusjargsetele esindajatele ja nad
saavad nendega kohtuda konfidentsiaalselt.

4.5.4 Teenusekasutajatel on juurdepdéds advokaatidele/kaitsjatele, kes teavitavad
neid nende Bigustest, aitavad probleeme arutada ja toetavad neid inimdiguste
teostamisel ning kaebuste esitamisel.

4.5.5 Distsiplinaar- ja/vdi Oigusmeetmeid rakendatakse iga isiku suhtes, kes
teenusekasutajaid vaarkohtleb voi nad hooletusse jatab.

4.5.6 Sodltumatu organ teostab jarelevalvet asutuse Ule vaarkohtlemise esinemise
valtimiseks.

Suunav kisimus 1: Kas saaksite anda infot protseduuride kohta, millega
teenusekasutajad saavad esitada kaebuse mis tahes rikkumise kohta asutuses
nagu hooletusse jatmine, vaarkohtlemine, fudsiline eraldamine ja ohjeldamine
ning ilma teadliku ndusolekuta sissevftmine ja ravi? Kas sellised kaebused
esitatakse asutusevalisele sdltumatule digusorganile? Kas kaebuse esitamise
protseduurid on konfidentsiaalsed?

Vihjed: Kas teenusekasutajaid teavitatakse kaebuse esitamise protseduuridest
selgel ja arusaadaval viisil? Kuidas saab teenusekasutaja kaebuse esitada?
Kuidas on kaebuse esitamise protseduur muudetud teenusekasutajatele
juurdepéésetavaks ja rakendatavaks?

Suunav kisimus 2: Kas teenusekasutajate kaebustega (nt asutuses osutatava
teenuse, personali, ravi vbi nende Oiguste rikkumise kohta) tegeletakse
konfidentsiaalselt? Ega teenusekasutajatele ei kaasne kaebuse esitamisega
mingeid negatiivseid tagajargi? Kas olete teadlik mdnest olukorrast, kui
teenusekasutajaid karistati kaebuse esitamise tdttu vdi kui neile kaasnes
sellega mdni muu negatiivne tagajarg?
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Vihjed: Kas teenusekasutajad ei soovi kaebusi esitada hirmust tagajargede ees,
mis kaasnevad neile sellega asutuse ja personali poolt? Kas olete teadlik monest
intsidendist, kui teenusekasutaja ei esitanud kaebust sellise hirmu téttu?

Suunav kisimus 3: Kas teenusekasutajad saavad kaebuse esitamise protsessi
osana kasutada seadusjargset esindust? Kas teenusekasutajad ja nende
seadusjargsed esindajad saavad kohtuda konfidentsiaalselt juhtumi
arutamiseks ja kaebuse koostamiseks?

Vihjed: Kas teenusekasutajatele tehakse kattesaadavaks info seadusjargse
esinduse voimaluste kohta? Kas asutus aitab teenusekasutajatel saada tasuta
vOi taskukohaseid digusabiteenuseid?

Suunav kisimus 4: Kas oskate anda detailset infot Uksikisikute vaoi
organisatsioonide kohta (nt puuetega inimeste organisatsioonid, inimdiguste
ja/lvdi abiorganisatsioonid, advokaadid/kaitsjad), kes on teenusekasutajatele
saadaval abi osutamiseks ja toetuse pakkumiseks nende diguste kaitsmisel
ning kaebuste esitamisel?

Vihjed: Kas info selliste Uksikisikute ja organisatsioonide kohta on tehtud
teenusekasutajatele  kattesaadavaks? Kas  sellised  Uksikisikud ja
organisatsioonid saavad teenusekasutajaid korraparaselt kilastada? Kas
teenusekasutajad saavad votta selliste Uksikisikute ja organisatsioonidega
uhendust alati, kui vajavad nende abi?

Suunav kisimus 5: Kas olete teadlik moénest juhtumist, mille puhul rakendati
distsiplinaar- v0i digusmeetmeid selle isiku vastu, kes teenusekasutajat
vaarkohtles voi teenusekasutaja hooletusse jattis? Millistel asjaoludel see aset
leidis?

Vihjed: Kas teie meelest olid rakendatud distsiplinaarmeetmed
proportsionaalsed vaarkohtlemise vdi hooletusse jatmise tdsidusega? Kas teie
meelest olid rakendatud distsiplinaarmeetmed piisavad asutuses edaspidi
vaarkohtlemise ja hooletusse jatmise ara hoidmiseks? Kui ei, siis miks mitte?

Suunav kisimus 6: Kas mdni sdltumatu organ teostab asutuse ule jarelevalvet
teenusekasutajate vastaste rikkumiste tuvastamiseks ja ara hoidmiseks ning
inimdiguste edendamiseks?

Vihjed: Kas see organ on asutusest sOltumatu? Kui korraparaselt see organ

asutust kulastab? Kellele see organ aru annab? Kas asutus tegutseb

jarelevalveorgani leidude ja soovituste pohjal? Kas jarelevalveasutus suudab

efektiivselt rikkumisi &ra hoida ning teenusekasutajate digusi edendada ja tagada?
Kui ei, siis miks mitte?
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Standard 4.5 Vastused




) 5. TEEMA
BIGUS ELADA ISESEISVALT JA KUULUDA KOGUKONDA
(PUUETEGA INIMESTE BIGUSTE KONVENTSIOONI (CRPD) ARTIKKEL 19)

Kriteeriumid

5.1.1. Personal teavitab teenusekasutajaid elukoha ja finantsressursside
kindlustamise vdimalustest.

5.1.2. Personal toetab teenusekasutajaid ohutu, taskukohase ja korraliku elukoha
leidmisel ja sailitamisel.

5.1.3 Personal toetab teenusekasutajaid kogukonnas elamiseks vajalike
finantsressursside kindlustamisel.

Suunav kusimus 1. Kas teenusekasutajad saavad asutuselt infot
olemasolevate majutusvdimaluste ja finantsressursside kohta, naiteks
sotsiaal- ja puudetoetuste kohta?

Vihjed: Kas teenusekasutajad saavad infot kogukonnas olevate
majutusvOimaluste kohta? Kas teenusekasutajad saavad infot eelistatud elukoha
kindlustamise kohta? Kas teenusekasutajad saavad infot neile kattesaadavate
finantsressursside kohta ja selle kohta, kuidas neid saada?

Suunav kisimus 2: Kas teenusekasutajaid toetatakse kogukonnas elukoha
leidmisel ja sailitamisel?

Vihjed: Kas teenusekasutajaid toetatakse asjakohaste protseduuride labimisel
elukoha kindlustamiseks? Mis liiki toetust pakutakse ja kelle poolt? Kas personal
aitab naiteks teenusekasutajatel elukoha saamise taotluse esitada?

Suunav kusimus 3: Kas teenusekasutajad saavad personalilt toetust
kogukonnas elamiseks vajalike finantsressursside kindlustamisel?

Vihjed: Kas teenusekasutajaid toetatakse vajalike protseduuride Ilabimisel
finantsressursside kindlustamiseks? Mis liiki toetust pakutakse ja kelle poolt? Kas
personal aitab naiteks teenusekasutajatel taotleda sotsiaal- voi puudetoetust voi
muid toetusi, mida neil vdib olla digus saada?
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Standard 5.1 Vastused




5. teema
Standard 5.2

Teenusekasutajatel on juurdepéaas haridus- ja toovoimalustele.

Kriteeriumid

5.2.1 Personal annab teenusekasutajatele infot haridus- ja tddvdimaluste kohta
kogukonnas.

5.2.2 Personal toetab teenusekasutajaid juurdepaasul haridusvdimalustele, kaasa
arvatud algharidusele, keskharidusele ja keskharidusjargsele haridusele.

5.2.3 Personal toetab teenusekasutajaid karjaari arendamisel ja tasustatava t60
kindlustamisel.

Kisimused

Suunav kusimus 1: Kas teenusekasutajatele antakse infot haridus-, karjaéri
arendamise ja to6vdimaluste kohta kogukonnas?

Vihjed: Kas teenusekasutajad saavad infot kogukonnas olemasolevate haridus-
ja toovdimaluste kohta? Kas teenusekasutajad saavad infot selle kohta, kuidas
neid vBimalusi ara kasutada?

Suunav kidsimus 2: Millist toetust pakutakse teenusekasutajatele
haridusv8imaluste kasutamisel?

Vihjed: Kas teenusekasutajaid abistatakse vajalike protseduuride labimisel
soovitud haridusprogrammiga liitumiseks? Mis tllUpi toetust pakutakse ja kelle
poolt?

Suunav kisimus 3: Millist toetust pakutakse teenusekasutajatele kogukonnas
olemasolevate karjaari arendamise vdéimaluste kasutamisel ja tasustatava t66
leidmisel?

Vihjed: Kas teenusekasutajaid abistatakse vajalike protseduuride labimisel
karjaari arendamise programmidega litumiseks v&i tasustatava t60
kindlustamiseks? Mis tllpi toetust pakutakse ja kelle poolt?




Standard 5.2 Vastused




5. teema

Kriteeriumid

5.3.1 Personal annab teenusekasutajatele vajalikku infot, et nad saaks taielikult
osaleda poliitilises ja avalikus elus ning nautida Uhinemisvabadusega
kaasnevaid hivesid.

5.3.2 Personal toetab teenusekasutajaid haaletamisdiguse teostamisel.

5.3.3 Personal toetab teenusekasutajaid poliitiliste, religioossete, sotsiaalsete,
puuetega inimeste ja vaimsete puuetega inimeste organisatsioonide ja muude
rihmadega litumisel ning nende tegevuses osalemisel.

Suunav kusimus 1: Kas teenusekasutajatele antakse infot poliitilises elus
osalemise kohta? Kas neile antakse infot vaimsete puuetega inimeste
organisatsioonide vOi poliitiliste, religioossete ja sotsiaalsete
organisatsioonidega liitumise kohta?

Vihjed: Kas teenusekasutajatele antakse infot haaletamisdiguse teostamise
kohta? Kas teenusekasutajatele antakse infot muude poliitilises elus osalemise
vOimaluste kohta, naiteks véimaluse kohta osaleda otsuste tegemisel, mis on
seotud vaimse tervise valdkonna poliitika, seadusandluse, teenuste arendamise
ja hindamisega? Kas teenusekasutajatele antakse infot vaimsete puuetega
inimeste organisatsioonide kohta?

Suunav kisimus 2: Kas toetus on saadaval neile teenusekasutajatele, kes
soovivad haaletada kohalikel ja riiklikel valimistel?

Vihjed: Kas teenusekasutajaid toetatakse kohalikel, piirkondlikel ja riiklikel
valimistel haaletamisel? Mis tllpi toetust pakutakse ja kelle poolt? Naiteks kas
teenusekasutajatele pakutakse transporti haaletusjaoskonda?

Suunav kisimus 3: Kas teenusekasutajaid toetatakse vaimsete puuetega
inimeste organisatsioonide v6i muude poliitiliste, religioossete ja sotsiaalsete
organisatsioonidega liitumisel ning nende tegevuses osalemisel?

Vihjed: Mis tuupi toetust pakutakse teenusekasutajatele poliitiliste, religioossete,
sotsiaalsete vOi vaimse tervisega seotud organisatsioonidega liitumisel ning
nende tegevuses osalemisel ja kes seda toetust pakub?
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Standard 5.3 Vastused




5. teema
Standard 5.4

Teenusekasutajaid toetatakse sotsiaalsetest, kultuurilistest, religioossetest ja
vabaajategevustest osavotmisel.

Kriteeriumid

5.4.1 Personal annab teenusekasutajatele infot olemasolevate sotsiaalsete,
kultuuriliste, religioossete ja vabaajategevustega seotud vdimaluste kohta.

5.4.2 Personal toetab teenusekasutajaid nende valitud sotsiaalsetes ja
vabaajategevustes osalemisel.

5.4.3 Personal toetab teenusekasutajaid nende valitud kultuurilistes ja
religioossetes tegevustes osalemisel.

Kisimused

Suunav kiusimus 1: Kas teenusekasutajatele antakse infot olemasolevate
sotsiaalsete, kultuuriliste, religioossete ja vabaajategevustega seotud
vB@imaluste kohta?

Vihjed: Kas teenusekasutajad saavad infot neist tegevustest osavotmise kohta,
nagu vajalik transport ja osalustasud?

Suunav kisimus 2: Millist toetust, kui lUldse, pakutakse teenusekasutajatele
nende valitud sotsiaalsetele ja vabaajategevustele juurdepéasul ning neist osa
saamisel?

Vihjed: Kuidas teenusekasutajaid vajaduse korral toetatakse sotsiaalsetest ja
vabaajategevustest osa saamisel? Kas korraldatakse transport? Kas abistatakse
osalemistaotluste taitmisel?

Suunav kisimus 3: Kuidas toetatakse teenusekasutajate soovi osaleda
kultuurilistes ja religioossetes tegevustes?

Vihjed: Millist toetust pakutakse teenusekasutajatele osalemiseks nende valitud
kultuurilistes ja religioossetes tegevustes? Kas neile antakse tegevuses
osalemiseks suuniseid voi pakutakse kohale jdudmiseks vajalikku transporti?




Standard 5.4 Vastused




WHO QualityRightsi téévahend annab riikidele praktilist infot ning
to0vahendid inimdiguste ja  kvaliteedistandarditele  vastavuse
hindamiseks ja parandamiseks vaimse tervise valdkonna ja
hoolekandeasutustes. See toGvahend pohineb Uhinenud Rahvaste
Organisatsiooni puuetega inimeste diguste konventsioonil. Téévahend
annab praktilisi suuniseid seoses alljargnevaga:

e inimdiguste ja kvaliteedistandardid, mida tuleks austada, kaitsta ja
taita nii statsionaarseid kui ambulatoorseid teenuseid osutavates
vaimse tervise valdkonna ja hoolekandeasutustes;

e asutuste igakilgseks hindamiseks valmistumine ja hindamise
l&biviimine; ja

e hindamistulemuste teatavaks tegemine ja asjakohaste soovituste
andmine nende pdhjal.

See to6vahend on koostatud kasutamiseks madala, keskmise ja korge
elatustasemega riikides. Seda v0ivad kasutada paljud erinevad
huvirihmad, kaasa arvatud sihtotstarbelised  hindamiskomiteed,
valitsusvélised organisatsioonid, riiklikud inimdiguste institutsioonid,
riiklikud tervishoiu- vOdi vaimse tervise valdkonna komisjonid,
tervishoiuteenuste akrediteerimise asutused, rahvusvaheliste kokkulepete
alusel inimd@iguste standardite rakendamise Ule jarelevalve teostamiseks
moodustatud riiklikud mehhanismid ning muud puuetega inimeste diguste
edendamisest huvitatud isikud.

WHO QualityRightsi tédvahend on oluline ressurss nii varasemale
hooletusse jatmisele ja vadrkohtlemisele 16pu tegemiseks kui kvaliteetsete
teenuste osutamise tagamiseks tulevikus.

Erihoolekande ja rehabilitatsiooni talitus
Teenuste osakond
Sotsiaalkindlustusamet

Tallinn, Eesti
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