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Kontrollkiik Hooldekodusse Saaremaa Valss

Austatud proua Heli Kaer

Oiguskantsleri ndunikud kontrollisid 11. novembril 2021. aastal ette teatamata SA Hooldekodu
Saaremaa Valss (edaspidi: hooldekodu) tegevust.

Hooldekodu siseruumid jatavad hubase mulje. Hiigieeniruumid on puhtad ja niitidisaegsed. Majas
on olemas vajalikud abivahendid (kdetoed, tdstuk, rulaatorid, pesemisraamid jms). Elanikud
saavad isiklikke asju hoida lukustatud kapikestes. Hooldekodus on avar sodgiruum, kus on
voimalik korraldada ka kontserte ja tihistegevust. Inimeste terviseseisundit jélgivad ded. Hoone on
ligipddsetav ka liikkumisraskustega inimestele.

Probleemiks on todtajate nappus. Hooldekodus peaks olema rohkem tootajaid, et elanike eest saaks
hoolitseda nagu vaja. Inimeste majutamisel tuleb arvestada tervisekaitsendudeid. Hooldekodu
elanike hooldusplaanid tuleb iile vaadata vihemalt kord poolaastas.

Rahul ei saa olla sellega, et siigava liitpuudega hoolealustega todtavad tegevusjuhendajad, kes ei
ole ldbinud kohustuslikku tdiendkoolitust. Ka ei tohiks véljadppeta abihooldajaid jitta toole
iiksinda, ilma hooldaja juhendava toeta. Koigi voodite juures peaksid olema tootajate véljakutse
seadmed. Jirgida tuleb ravimite manustamise ja kditlemise ndudeid.

Hooldekodus Saaremaa Valss on vdimalik ildhooldusteenust pakkuda 100 inimesele
(kontrollkiigu ajal viibis iildhooldusteenusel 81 inimest). O&pdevaringset erihooldusteenust saab
25 inimest (hooldekodus on 16 kohta 66pdevaringset erthooldusteenust vajavatele inimestele ja 9
kohta 60pdevaringset erihooldusteenust vajavatele siigava liitpuudega inimestele). Elanikud on
majutatud neljal korrusel asuvatesse magamistubadesse. Hooldekodus téotab kolm dde, neist kaks
osakoormusega (dde on kohal toopéeviti, kokku 80 tundi nddalas).

Oiguskantsleri ndunikud tegid koos tervishoiueksperdiga ringkiigu hooldekodu ruumides,
tutvusid asutuse dokumentidega ning vestlesid to6tajate ja elanikega.
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1. Olmetingimused ja teenuse kvaliteet

Hooldekodu ruumid on tdnapdevased ja varustatud vajalike abivahenditega. Pesuruumid on
avarad, mis voOimaldab lamajate pesemiseks kasutada raame. Hoone on ligipddsetav
liikkumisraskustega inimestele: olemas on kohandatud kaldteed, invatualetid ja koridorides
kisipuud. Liikumise teeb mugavamaks ka see, et magamistubade ja pesuruumide ustel ei ole
lavepakke. Siiski jdi silma Ouealale viiva vélisukse ldvepakk, mille iiletamine voib ratastooliga
litkujalt nduda pingutust. Vilisuks on nupuga automaatselt avatav. Hoones on kaks lifti. Suurem
neist mahutab ka raami/voodit ja sellega saab liikuda kuni kolmanda korruseni.

Magamistoad on iihe- kuni neljakohalised. Uldjuhul tuleb hooldekodu elanikke majutades
eelistada iihe- voi kahekohalisi magamistube. Erihooldusteenuse osakonnas on lubatud
magamistuppa majutada kuni kaks erihoolekandeteenust saavat samast soost inimest. Neljandal
korrusel asus lidbikdidav magamistuba (tuba nr 407), milles elasid kaks meest ja kaks naist.
Erihoolekandeteenust saavate inimeste majutamine neljakohalisse magamistuppa ei ole kooskolas
tervisekaitsenduetega. Uhes toas vdivad iildjuhul elada samast soost inimesed. Toas oli kiill
voimalik meeste ja naiste ala eraldada voldikuksega, kuid selline lahendus, kus inimene peab oma
tuppa paidsemiseks liikkuma libi teise magamistoa, ei ole sobiv.'

Oiguskantsler palub inimeste majutamisel arvestada, et hooldekodu on seal elavate inimeste kodu.
Labikdidav magamistuba ei pruugi tagada selle elanikele piisavat eraldatust. Privaatsuse tagamise
vajalikkust on rohutatud ka erihoolekandeteenuste kvaliteedijuhises.

Hea niitena voib esile tuua tubadesse paigaldatud vahekardinate kasutamist, mis voimaldavad
inimestele rohkem privaatsust (eeskétt potitooli kasutamisel ja hiigieenitoimingute tegemisel, ka
mihkmete vahetamisel). Vahekardinaid ei kasutata siiski koigis tubades ja seetdttu palub
oiguskantsler ka neis ruumides jélgida, et inimestel oleks vdimalik hiigieenitoiminguid teha
privaatselt (nt vajadusel kasutada sirmi).

Dokumentidest ilmnes, et hoolealuseid, kes ei ole voimelised end ise pesema, pestakse iildjuhul
kord nidalas. Samas selgus, et mitmel juhul oli inimesi pestud kiimne pédeva ja isegi pikema aja
tagant (erihoolekande osakonnas). See ei ole piisav. Lisaks igapédevastele hiigieenitoimingutele
tuleb hooldekodu elanikke iile keha pesta vihemalt kord néddalas. See aitab dra hoida naha- ja
nahaaluskudede infektsioonide teket. Sama sagedasti tuleb tervisekaitsenduete kohaselt vahetada
ka voodipesu.

On hea, et hooldekodu esimesele, teisele ja kolmandale korrusele on abi kutsumiseks paigaldatud
tootajate véljakutse siisteem. Silma jdi, et kdigi voodite juures kutsungisiisteemi ei olnud ja moned
seadmed ei olnud todkorras (n6dr oli katki voi eemaldatud). Tohus abi kutsumise siisteem aitab
tagada, et inimeste abivajadust mérgatakse digeaegselt. Elanike turvalisuse huvides oleks hea, kui
kutsungististeem oleks tookorras ning kui kutsungiseadmed oleksid kdigis osakondades ning iga
voodi juures.

Esimesel korrusel ei ole sageli lihtegi hooldustddtajat. Seal elavaid hoolealuseid kiib kontrollimas
kolmanda korruse hooldaja. Seetdttu on abivajadusest teavitamiseks todtajate appikutsesiisteem
sellel korrusel isedranis oluline. Kutsungisiisteemi kasutamisel siittib tuli ja kdlab kutsungiheli
esimese korruse koridori seinal asuval puldil. Teistel korrustel kdlab kutsungiheli vaikselt. Kui

! Hooldekodu juhataja selgitas 11.04.2022 e-kirjas, et toas nr 402 elanud kaks inimest majutati teise magamistuppa.
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samal korrusel iihtegi tootajat ei ole, siis ei pruugi hooldajad kutsungit mirgata ja digeaegselt
reageerida. Hooldajad ei pruugi alati ka abivajaja hoikumist kuulda, eriti ohtuti ja 606siti, kui
tootajaid on majas vihem. Elanike turvalisuse huvides oleks hea, kui esimese korruse elanike
kutsungid oleksid tdhusamalt jélgitavad.

Uldhooldusteenust saavatele inimestele on koostatud hooldusplaanid ja 66pdevaringset
erihooldusteenust saavatele hoolealustele tegevusplaanid. On kiiduvéérne, et plaanide koostamisse
on kaasatud koik hoolealusele olulised inimesed: ldhedased, meditsiinipersonal,
tegevusjuhendajad, hooldajad jt. Sotsiaalhoolekande seaduse (SHS) § 21 Idike 5 jdrgi peab
hooldusplaanid iile vaatama ja inimeste seisundit hindama véhemalt {iks kord poolaastas. Mitme
inimese hooldusplaanid olid nduetekohaselt iile vaatamata, kuigi plaanide uuendamise tihtaeg oli
juba méodunud.

Oiguskantsler palub hooldusplaanide iilevaatamisele rohkem tihelepanu pddrata. Peale selle palub
oiguskantsler jilgida, et hooldus- ja tegevusplaanid oleksid hooldajatele ja tegevusjuhendajatele
kittesaadavad. Kdik todtajad ei osanud kontrollkédigu ajal 6elda, kas nad on plaanidega tutvunud
ja kust neid leida voiks.

Hooldekodu on koostanud huvitegevuste niddalakava, mille alusel planeeritakse tegevusi.
Erihooldusteenuse osakonna elanikega tegelevad selle osakonna tegevusjuhendajad.
Uldhooldusteenust saavad inimesed on kahe tegevusjuhendaja hoole all, nende iilesanne on
pakkuda elanikele mdtestatud ajaveetmise voimalusi, treenida hoolealuste kognitiivseid oskusi ja
aidata neid jalutama, inimestega vdimelda ja korraldada suuremaid iiritusi. Iga niddal toimub
lauluring, juturing ja vOimlemine. Organiseeritakse ka pallimdngu, joonistamist, mingitakse
lauaminge ning loetakse {iheskoos ajalehte ette. Kéiakse ka iihiselt dues, ent seda on hooldekodu
elanike sdnul vihemaks jadnud, sest pole enam nii palju tootajaid, kes inimesi dueminekul aitaksid.
Hooldekodus on ka viike raamatukogu.

Huvitegevuste korraldus jéttis hea mulje. Ka huvitegevuses osalevad inimesed kiitsid hooldekodu
pakutavaid voimalusi. Siiski jdi silma, et paljud hooldekodu elanikud ei ole iihistegevusest
huvitatud. Nende kaasamiseks tuleks rohkem vaeva nidha. Meestele huvi pakkuvat tegevust ning
aktiivset ja toooskusi kujundavat tegevust on vihe. Moned erihoolekandeteenust saavad inimesed
kasutasid kaitstud tootamise voimalusi.

Lamavate inimestega hooldekodus regulaarselt ei voimelda. Lamajatele on regulaarne voimlemine
vaga oluline: see aitab sdilitada liigeste litkuvust, lihaste tugevust ja ennetada tiisistusi, mida
pOhjustab pikaajaline lamamine. Litkumisvaegusest pohjustatud probleemide ennetamiseks tuleb
rohkem aktiveerida ka piiratud litkumisvoimega inimesi.

Erihoolekande osakonnas elavatele inimestele on keerulisem tegevust leida. Osakonnas on palju
individuaalset ldhenemist vajavaid hoolealuseid, kes ei ole alati vOimelised osalema
grupitegevuses. Samuti ei ole iihistegevuste ruum véga suur. Hea oleks, kui huvi- ja teraapilisi
tegevusi saaks pakkuda ka individuaalselt v3i védiksemas grupis.

Kontrollkéigul jéi kahtlus, et mdnd inimest on seotud rihmaga ratastooli kiilge, et takistada tema
uitama minekut. Kui tekib vajadus monda inimest istumisel toestada, vOib selleks kasutada
spetsiaalseid abivahendeid (st vastavaid selleks moeldud keha kinnitusrihmu véi kinnistusveste).
Uldhooldekodus elava inimese mehaaniline ohjeldamine liikumise ja liigutuste ulatuse piiramiseks
ei ole lubatud ka siis, kui selleks kasutatakse laia tugivodd. Kui on oht, et inimene vdib
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segadusseisundi tottu uitama minna, siis tuleb talle tagada tema abivajadusele vastav abi ja
jérelevalve.

Kontrollkdigul kogutud teabest selgus, et vdhemalt {hele elanikule on kehtestatud
suhtlemispiirangud. See tdhendab, et koiki kiilalisi tema juurde ei lubata ja koiki telefonikonesid
ei iihendata. Samuti on hooldekodu vétnud inimese ndusolekuta hoiule tema kasutuses olnud
mobiiltelefoni.

Kui asi voetakse hoiule selle omaniku tahte vastaselt, on tegemist Eesti Vabariigi pohiseaduse §-s
32 sdtestatud omandidiguse piiramisega. SHS ei anna iildhooldusteenuse osutajale digust votta
inimesele kuuluvat asja hoiule tema tahte vastaselt. SHS-i seletuskirjast selgub, et Riigikogu ei ole
teadlikult soovinud sellist digust teenuseosutajale anda®. Niisiis ei tohi hooldekodu elaniku
ndusolekuta tema telefoni hoiule votta.> Hooldekodu voib sisekorraeeskirjas kehtestada kiilastuste
ja helistamise reeglid.* Samas ei ole iildhooldusteenuse osutajal digust piirata inimeste ringi,
kellega hooldekodu elanik soovib suhelda, sest sellega riivatakse inimese Oigust eraelu
puutumatusele (Eesti Vabariigi pdhiseaduse § 26). Uksnes hooldekodu elanikul endal on digus
keelduda kiilalisega kohtumisest voi telefonikdne vastuvotmisest.

Hooldekodus on olemas mitmesugused abivahendid, et inimeste pidev tdstmine ei seaks ohtu
tootajate tervist. Kontrollkdigul ilmnes, et hooldekodus on olemas ka tdstuk, kuid véiksemates
tubades ei ole piisavalt ruumi sellega tegutseda. Tootajaid on koolitatud tdstukit kasutama, kuid
kdigi hoolealuste puhul seda teha ei saa. Puudust tunti vdiksemast tdstukist, mida saaks
igapdevaselt kasutada ka vdiksemates tubades, et aidata inimest voodist piisti tOsta.

2. Tootajate arv ja kvalifikatsioon

Selleks et tagada nduetekohane teenus (SHS § 100 lg-d 1 ja 2, § 20 Ig 1 ja 2), peab
erihooldusteenust ja tildhooldusteenust osutavas hooldekodus olema piisavalt to6tajaid.

Kui 68pievaringset erihooldusteenust osutatakse siigava liitpuudega psiiiihikahiirega inimestele’,
peab teenuseosutaja tagama, et 15 teenust saava inimesega tegeleks vidhemalt {iks
tegevusjuhendaja (SHS § 104 1g 2). Teistele o6pdevaringsel erihooldusteenusel olevatele
inimestele tuleb tagada iihe tegevusjuhendaja kohalolek 30 hooldekodu elaniku kohta
(SHS § 104 1g 1). Seadus néeb ette, et olenevalt inimeste vajadustest peab olema viljaspool 66aega
tool veel vidhemalt iiks tegevusjuhendaja. Seadus sétestab siiski vaid miinimumndude,
teenuseosutaja peab todtajate arvu planeerides ldhtuma inimeste tegelikest jdrelevalve- ja
juhendamisvajadustest.

Péevasel ajal on hooldekodu neljandal korrusel asuvas erihoolduse osakonnas to6tajaid rohkem,
kui miinimumnduded ette ndevad. Tavapdraselt on t66l kolm vOi neli tegevusjuhendajat.
Hooldekodu tookorraldust, suurt hooldus- ja tdhelepanuvajadust ja pidevat intensiivset
jarelevalvet vajavate hoolealuste eripdra silmas pidades jdi siiski kahtlus, kas olemasolevast
personalist alati piisab.

2 Vt sotsiaalhoolekande seaduse seletuskiri 98 SE, 1k 13—14.

3 Vt ka diguskantsleri 02.11.2017 kontrollkiiik Louna-Eesti Hooldekeskus AS-i Kose Kodusse (lk 8).

4 Vt ka diguskantsleri 04.11.2021 jirelkontrollkiiik OU Hécke Kohtla-Jirve Hooldekodusse (1k 3).

5 Alates 08.05.2022 on teenuse nimetuseks ddpéevaringne erihoolekandeteenus ddrmusliku abi- ja toetusvajadusega
inimesele.
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Piinamise ja Ebainimliku voi Alandava Kohtlemise voi Karistamise Tokestamise Euroopa
Komitee on seisukohal®, et kui to6tajaid on vihe, satuvad nad liiga suure pinge alla, mis vdib
ohustada nende tervist ning mdjutada ka hoolealuste heaolu. Erihoolekande osakonna hoolealused
vajavad palju tdhelepanu ja individuaalset Idhenemist ning seetottu on tootajate tookoormus suur.
Isedranis neil pdevadel, kui t66l on vaid kolm tegevusjuhendajat. Selleks et pakkuda koigile
erihoolekande osakonna inimestele nende vajadustele sobivat teenust ning kaasata voimalikult
palju hooldekodu elanikke tegevustesse, mis aitavad parandada ja sdilitada nende iseseisvat
toimetulekut, on vaja rohkem tegevusjuhendajaid. Tegevusjuhendajatel napib aega, et elanikega
individuaalselt tegelda (juhendada todoskuste harjutamisel, enese hooldamise, eluks vajalike
igapdevaoskuste sdilitamisel ja dppimisel) ning samal ajal tagada kodigi hoolealuste turvalisus ja
heaolu. Néiteks kui mdne inimesega plaanitakse due minna, peab tdotajaid jaguma nii due minejate
kui ka osakonda jddvate hoolealuste juurde. Erihoolekande osakonnas elavaid inimesi ei saa jitta
omapdi, sest see on ebaturvaline.

Ohtusel ja disel ajal (olenevalt graafikust alates kella 18-st v3i 19-st) jéib erihoolekande osakonda
tavaliselt vaid iiks tegevusjuhendaja. See tdhendab, et 25 hooldekodu elanikku (sh 9 siigava
liitpuudega inimest) valvab vaid iiks tegevusjuhendaja, seega ei ole tdidetud SHS § 104 15ikes 2
O0péevaringse erihooldusteenuse osutamisele sétestatud miinimumnduet. Ka Shtusel ja disel ajaks
peaks osakonnas olema vihemalt kaks tegevusjuhendajat.

Hooldekodu kolmandal ja teisel korrusel asuvates {ildhooldusteenuse osakondades totab paevasel
ajal kolm hooldajat. T661 on ka abihooldaja/puhastusteenindaja, kes abistab muu hulgas inimesi
s6omisel ja voodipesu vahetamisel. Ohtuti ja 66siti (tavapiraselt 19.00-07.00) on nii teisel kui ka
kolmandal korrusel t66l iiks hooldaja. To0péeviti tegeleb tildhooldusteenust saavate inimestega ka
kaks tegevusjuhendajat. Seadus ei kehtesta, kui palju peab iildhooldusteenust osutavates
hooldekodudes olema tootajaid, kuid hooldekodud peavad arvestama sellega, et hooldajad
jouaksid dra teha kdik hooldusplaanis méératud hooldustoimingud ning anda hooldekodu elanikele
muud vajalikku abi.

Piisava tootajate hulga médaramisel tuleb silmas pidada, kui palju on hooldekodus kohti, milline on
elanike abivajadus ning hoone, territooriumi ja asutuse eripara. ToGtajaid peab olema piisavalt, et
tikski hooldekodu elanik ei jddks abita ning et hooldustoiminguid ning juhendavaid tegevusi
joutaks teha vastavalt hooldekodu elanike abivajadusele. Kontrollkdigul ilmnes, et
personalipuudus annab tunda siis, kui on vaja kedagi osakonnast (ka due) vélja saata. Samuti siis,
kui hoolealuseid pestakse, ning ohtusel ja oisel ajal, kui hooldaja on osakonnas t661 iiksinda.
Hooldajatel ei ole piisavalt aega, et lamavate hoolealustega vdimelda ja litkumisel rohkem abi
vajavaid inimesi due jalutama aidata.

Suur osa ildhooldusteenuse osakonna elanikke vajab abi pesemisel ja muudes
hiigieenitoimingutes. Paljud neist kasutavad médhkmeid. Tootajad vajaksid abijoudu, et lamajate
hooldusega hdlpsamini toime tulla. Néiteks kahekesi on hoolealust tdsta lihtsam kui iiksinda.
Seetdttu voiks ka teise ja kolmanda korruse osakondades olla ohtuti ja 00siti t66] rohkem
hooldustdotajaid.

Esimesel korrusel ei ole pidevalt iihtegi hooldajat, selle korruse elanike eest hoolitseb kolmanda
korruse tootaja. Kontrollkdigu ajal elas esimesel korrusel viis inimest. Kuigi esimesele korrusele
on personali sdnul majutatud paremini hakkama saavad inimesed, on siiski tegemist abivajajatega.
Uldhooldusteenus on mdeldud inimestele, kes ei suuda kodustes tingimustes iseseisvalt toime tulla

¢ Vt CPT Bulgaaria 2020. a visiidi raport, p 31, Serbia 2015. a visiidi raport, p 201, Serbia ja Montenegro 2004. a
visiidi raport, p 186.
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(SHS § 20 1g 1). Eraldi paiknevas iiksuses (nt teisel korrusel) viibival tootajal on keeruline
vastutada jdrelevalveta elanike turvalisuse eest. Ka seda tuleks tdotajate arvu planeerides
arvestada.

Hooldekodu elanike huve ja psiiiihikahdiretega inimeste eriparast hooldus- ja abivajadust silmas
pidades on hooldekodude tdotajatele kehtestatud spetsiifilised koolitusnduded. Tootajad
selgitasid, et hariduse omandamist peetakse oluliseks ning paljud t66tajad on ka vajalikku koolitust
saanud. Majandustegevuse registri andmetel ei vasta siiski kdigi hooldekodu erihoolduse osakonna
tegevusjuhendajate kutsekvalifikatsioon SHS §-s 86 ja selle alusel sédtestatud nduetele, sest siigava
liitpuudega inimesega tooks noutava tdiendkoolituse on ldbinud vaid viis hooldekodu
tegevusjuhendajat (kontrollkdigu ajal kehtinud SHS § 86 lg 6, alates 01.05.2022 sotsiaalkaitse
ministri méddruse § 2 1g 4). Seetdttu on Shtusel ja disel ajal jaetud siigava liitpuudega inimeste eest
hoolitsema ka need tegevusjuhendajad, kes pole ndutavat tdiendkoolitust labinud (nt 01.11.2021,
03.11.2021, 06.11.2021, 07.11.2021, 09.11.2021 vahetused).

Hooldekodu hooldajad vastavad SHS § 22 loikes 4 sdtestatud ettevalmistusnduetele. Hooldekodu
elanike ja tootajate huvides on, et kdigil tdotajatel oleks viljadpe, sest see aitab olulisel méaral
kaasa kvaliteetse hoolekandeteenuse osutamisele. Mitmel juhul oli ettevalmistusndueteta
abihooldustodtajale pandud tooiilesannete tditmisel suurem vastutus, kui seadus lubab.
Abihooldustootajat peab juhendama hooldustootaja (SHS § 22 lg 3). Toograafikute pdhjal vois
aga jireldada, et monikord on abihooldustdotaja Ohtusel ja Oisel ajal oma korrusel {iksinda (nt
23.10.2021, 18.11.2021 vahetused). Nonda ei tohiks see olla, sest abihooldustdotaja todiilesannete
tditmist peaks alati vahetult juhendama hooldustodtaja. Sellisena on ndinud abihooldustddtaja
iilesandeid ka Riigikogu’. Abihooldustdotaja ei ole tiitnud hooldustddtaja ettevalmistusndudeid.
Sestap mojutab selline tookorraldus ka hooldusteenuse kvaliteeti.

Hooldekodu kdigi hooldustddtajate andmeid ei ole majandustegevuse registrisse kantud (puudusid
kiimmekonna hooldustdotaja andmed). Teenuseosutaja peab tagama, et registris kajastuksid diged
andmed (majandustegevuse seadustiku iildosa seaduse (MSUS) § 30 Ig 5) ning et need andmed
esitataks registripidajale esimesel voimalusel ja digeaegselt.

Oiguskantsler palub hoolitseda selle eest, et hooldekodus oleks kogu aeg t661 piisavalt hooldajaid
ja tegevusjuhendajaid, et kdigi elanike vajadustele vastavad toimingud saaksid tehtud ja abi oleks
tagatud digel ajal. Oiguskantsler tunnustab hooldustdotajate ja tegevusjuhendajate viljadppe
toetamist ning soovitab koolitusi voimaldada ka edaspidi.

3. Ravimite kiiitlemine ja manustamine

Hooldekodus jagavad raviskeemi jirgi retseptiravimeid ravimidosaatoritesse 0ed. Kasutatakse ka
apteegi personaalse pakendamise teenust. Nii saadetakse hoolealustele ravimid raviskeemi jargi
dooside kaupa ja eelpakendatult. Elanikke aitavad ravimite votmisel tegevusjuhendajad ja
hooldajad. Monikord peavad nad otsustama ka rahutule elanikule vajadusel votmiseks méératud
retseptiravimi manustamise iile. Nditeks oli nii I, III kui ka IV korruse ravimikappides vajadusel
vOtmiseks ndidustatud ravimeid (Valocordin Diazepam, Haloperidol, Kventiax). Mdnele neist
ravimitest oli margitud juhis ,,Agestumise korral*.

Vajaduspohiselt antavate ravimite manustamine dokumenteeritakse nii osakonna infovahetuse
paevikutes kui ka inimeste terviselehtedel, kuid mitte iga kord. Seetdttu ei ole alati selge, kes

7 Vit sotsiaalhoolekande seaduse seletuskiri 98 SE, 1k 25-26, ja sama eelndu esialgne seletuskiri, 1k 23.



https://www.riigiteataja.ee/akt/122032021014?leiaKehtiv#para20
https://www.riigiteataja.ee/akt/113032019155?leiaKehtiv#para86
https://www.riigiteataja.ee/akt/122032021014#para86
https://www.riigiteataja.ee/akt/128042022018#para2
https://www.riigiteataja.ee/akt/113032019155?leiaKehtiv#para22
https://www.riigiteataja.ee/akt/122032021014?leiaKehtiv#para22
https://www.riigiteataja.ee/akt/106042021005?leiaKehtiv#para30
https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/aef50e8c-3583-465d-941a-744e0631fee1
https://eelnoud.valitsus.ee/main/mount/docList/95cf8833-b94c-4bac-bf3c-cff1d809e05c
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otsustas, et ravimi andmine on pohjendatud. Vajadusel votmiseks olid nimeliselt valmis pandud
ka ravimid, mida nende inimeste raviskeemis ei olnud (Valocordin Diazepam, Haloperidol,
Kventiax, Tramadol). Ka on dokumenteeritud Valocordin Diazepami andmist hoolealustele,
kellele arst seda vélja kirjutanud ei ole.

Pohiseaduse §-dest 16 ja 28 tulenev odigus elu ja tervise kaitsele tihendab ka seda, et
retseptiravimite manustamise kohta peab tegema otsuse vajaliku véljadppega spetsialist. Ravimid
— eriti retseptiravimid — vodivad oskamatul kasutamisel (sh nende koos- ja korvalmdjude tottu)
ohustada inimese elu ja tervist. Seetdttu peab retseptiravimi andmise iile otsustama selleks vajaliku
koolituse saanud tervishoiutdotaja (nt dde), kes vastutab ka selle eest, et ravimi vdtmine oleks
pohjendatud. Hooldekodus voib retseptiravimit anda vaid siis, kui arst on selle vilja kirjutanud.

Kui inimene ei pea mond ravimit votma pidevalt, vaid arst on selle ette ndinud iiksnes vajaduse
korral (nt haiguse dgenemisel), tuleb silmas pidada kaht asjaolu. Esiteks peab olema vdimalik
kontrollida, kas ravimi manustamine oli pdhjendatud. Tervishoiuteenuse osutaja (nt dde) peab
seisma selle eest, et ka arst saaks vajaduse korral antava ravimi manustamist tagantjirele
kontrollida (nt mis asjaoludel pidi ravimit andma). Korrektne dokumenteerimine aitab vilistada
ohtu, et inimesele antakse ravimeid ilma meditsiinilise néidustuseta hoopis mdnel muul
(lubamatul, nt ohjeldamise) eesmérgil. Teiseks, retseptiravimi manustamise iile tohib otsustada
vaid tervishoiutootaja (nt 6de), mitte hooldaja voi tegevusjuhendaja. Hooldaja ja tegevusjuhendaja
vOib jagada ravimeid, mis kuuluvad arsti miiratud raviskeemi ning mille jagamisel ei tule iga kord
hinnata ravimi andmise vajadust.

Oiguskantsler palub tagada, et nii-delda vajaduse korral antavate retseptiravimite iile peetaks
arvestust sellisel viisil, et oleks selge, millise raviskeemi jérgi inimesele ravimit anti ning kes ja
mis pohjusel otsustas seda teha. Retseptiravimi manustamise vajaduse iile peab otsustama selleks
vajaliku koolituse saanud tervishoiutdotaja ning see tuleb dokumenteerida ndnda, et oleks
voimalik tagantjarele kontrollida arsti pddevuseta tervishoiutdotaja tegevust.

Odede todruumi ravimikapis oli ravim (Valocordin Diazepam), millel ei olnud inimese nime. Oe
sonul oli see médratud hooldekodust lahkunud hoolealusele. 11 ja III korruse ravimikappides leidus
ka selliseid ravimeid, mille pakendil oli inimese nimi maha kriipsutatud ja uus asemele kirjutatud
(Haloperidol, Valocordin Diazepam). Ka oli {ihel ravimipakendil juhis, et seda v3ib anda ka teisele
hoolealusele. III korruse ravimikapis oli topsik kirjaga ,,kasutamata ravimid*, milles olid erinevad
tabletid, mille péritolu ja otstarbe kohta ei osanud hooldajad selgitusi anda. Mdned neist voisid
olla ravimid, mis olid jdédnud hoolealustele andmata.

Ohutuse tagamiseks on soovitatav igale ravimipakendile teha mérge selle kohta, kelle ravimiga on
tegemist. Iga retseptiravimi puhul peab saama kindlaks teha, kellele see on méératud. Ravimite
kaitlemisel tuleb hoolekandekeskusel 1dhtuda muu hulgas sotsiaalministri 17.02.2005 mééruses nr
20 ,,Ravimialase arvestuse eeskirjad tervishoiuteenuse vOi1 veterinaarteenuse osutamisel ning
hoolekandeasutuses® sétestatud nduetest. Arsti vélja kirjutatud ravimit voib anda vaid sellele
inimesele, kellele arst on selle mddranud. Nimeliselt markeerimata pakenditega ravimid vdivad
tekitada ravimite kuritarvitamise ohtu.

Tarbetud ravimid (nt mone lahkunud hooldekodu elaniku ravimid voi raviskeemi muutmise tottu
tile jddnud ravimid) tuleb nduetekohaselt havitada. Ravimijadkide kogumine ei ole pohjendatud,
sest nii voib samuti tekkida ravimite kuritarvitamise oht.


https://www.riigiteataja.ee/akt/115052015002
https://www.riigiteataja.ee/akt/854400
https://www.riigiteataja.ee/akt/854400
https://ravimiamet.ee/ravimid-ja-ohutus/ravimitest/ravimijaagid
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Oiguskantsler palub tagada, et nii-6elda vajaduse korral antavate retseptiravimite iile peetaks
arvestust. Nii on selge, millise raviskeemi jérgi inimesele ravimit anti ning kes ja mis pdhjusel
otsustas seda teha. Retseptiravimi manustamise vajaduse lile peab otsustama selleks vajaliku
koolituse saanud tervishoiutdotaja ning see tuleb dokumenteerida ndnda, et oleks vdimalik arsti
padevuseta tervishoiutdotaja tegevust tagantjdrele kontrollida. Ravimeid peab kiitlema
nduetekohaselt.

4. Koroonaviiruse leviku tokestamine

Hooldekodul on olnud hea koost66 kohaliku haigla infektsioonindustajaga, kellega on lébi
arutatud koroonaviiruse SARS-CoV-2 leviku tOkestamiseks vajalikud ettevaatusabindud ning
tootajatele on tegutsemisjuhised teada. Hooldekodul on ka nakkuspuhanguga toimetulekust
saadud tegutsemiskogemus. Paljud to6tajad ja enamik elanikke on vaktsineeritud.

Tootajad teavad, kuidas nakkusohu korral luua hoones erinevaid tsoone. Isikukaitsevahendite
tagavara on olemas ning tddtajaid on Opetatud neid vahendeid kasutama. Ennetava meetmena
testiti tootajaid koroonaviiruse suhtes iga nidal.

Kiilastusvdimalusi oli hooldekodus piiratud. Kiilastuse pidi ette registreerima ja kiilastusajaks oli
miératud kuni 30 minutit (kuni kaks kiilastajat {iheaegselt). Kasutama pidi isikukaitsevahendeid
ning ldhedasega kohtuda vois nii duealal kui ka hooldekodu fuajees. Erandjuhtudel arutati
juhatajaga 1dbi, millised on kohtumise vdimalused (nt lamava hoolealusega kohtumiseks). Nouti
ka tervisedeklaratsiooni tditmist. On hea, et ldhedased saavad kiilastamise korda puudutava info
leida holpsasti hooldekodu veebilehelt.

Hoolealustele voib saata pakke. Inimesed saavad ldhedastele helistada osakonna telefoniga, aga
mitmel hoolealusel on ka isiklik telefon. Vajaduse korral aitavad hooldajad inimeste
mobiiltelefone laadima panna. Osakondade kontakttelefonid leiab veebilehelt.

Hooldekodus pakuti ka Skype’i kaudu veebikdne pidamise vdimalust, kuid huvi selle vastu oli
viike. Hooldekodul on tahvelarvuti ja kui inimene soovib, aitavad hooldekodu todtajad tal
ldhedastega iihendust pidada ka veebikdne vahendusel.

Kuigi ldhedaste kiilastused hoolekandeasutusse vdivad moningal médral suurendada
koroonaviiruse leviku riski (nditeks on olnud probleeme ldhedastega, kes on eiranud
maskikandmise kohustust), peavad hooldekodu elanikud ldhedastega suhtlemise voimalust
aarmiselt oluliseks. Isedranis tdhtis on see olukorras, kus kiilastamisvoimalused on pikka aega
olnud piiratud ning pole ka teada, millal olukord médrgatavalt paraneda voiks. Sellises olukorras
lasub hoolekandeasutusel varasemast suurem vastutus luua inimestele ldhedastega suhtlemise
vOimalusi. Mida pikemalt piiratakse ldhedastega kohtumisi, seda rohkem tuleb pakkuda
alternatiivseid suhtlusvdoimalusi (vt ka Viljandi Haigla Hoolekandekeskusesse tehtud
kontrollkdigu kokkuvdte, p 8). On hea, et hooldekodus Saaremaa Valss on seda arvestatud ning
ettevaatusabindusid jargides voimaldatud inimestel 1dhedastega kohtuda.

5. Tervishoiueksperdi hinnang

Kontrollkdigule kaasatud tervishoiueksperdi arvamuse koopia on lisatud kéesolevale kirjale.
Tervishoiueksperdi arvamuses toodud tdhelepanekute ja soovituste osas palun kujundada


https://terviseamet.ee/et/hoolekandeasutuse-personali-ja-klientide-tegevusjuhis-covid-19-pandeemia-tingimustes
https://saaremaavalss.ee/kasulik-info/
https://saaremaavalss.ee/kontakt/
https://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/Kontrollk%C3%A4ik%20Viljandi%20Haigla%20Hoolekandekeskusesse.pdf
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hooldekodul oma seisukoht ning edastada see diguskantslerile koos vastustega kirjas toodud

tahelepanekute kohta.

Teie seisukohta ootan voimalusel hiljemalt 01.08.2022.

Lugupidamisega

/allkirjastatud digitaalselt/

Ulle Madise

Lisa: Tervishoiueksperdi arvamus 5 lehel

Koopia: Sotsiaalministeerium, Sotsiaalkindlustusamet, Ravimiamet, Saaremaa Vallavalitsus

Eva Lillemaa 693 8439
Eva.Lillemaa@oiguskantsler.ee



