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Kontrollkiik Jiarvakandi Hooldekodusse
Austatud proua Tiina-Kai Logberg
Oiguskantsleri ndunikud kontrollisid 25.05.2017 ette teatamata Jirvakandi Hooldekodu.

Tunnustust vdérib hooldekodu kéok, mis vdimaldab arvestada klientide erisoovidega. Kliendid
kiitsid maitsvat toitu ja hooldekodu tootajate abivalmidust. Hooldekodu hoov ja iimbrus on histi
hooldatud. Toopéeviti on hooldekodus meditsiinidde. Hooldekodu kliendid on kantud kohaliku
perearsti nimistusse, mis teeb perearsti abi paremini kittesaadavaks.

Samas tuleb kriitiliselt dra markida, et hooldekodus ei pruugi olla kogu aeg todl piisavalt
tootajaid ning napib klientide hooldamiseks vajalikke abivahendeid. Klientidele tuleb rohkem
pakkuda motestatud ajaveetmise voimalusi. Oluline on alati tagada kliendi privaatsus intiimset
laadi toimingute tegemisel, viltimaks piinlikkustunnet ja kaitsmaks védrikust. Hooldekoduga
samas majas asuva perearsti vastuvotule saabuvad patsiendid ei tohiks litkuda 14bi hooldekodu
ruumide. Probleeme oli ravimite kditlemise ja manustamisega.

Uldhooldusteenust osutatakse kahekorruselises ahikiittega puithoones, mis mahutab 25 elanikku.
Kontrollkéigu ajal viibis teenusel 25 klienti (9 meest ja 16 naist) ning t661 oli neli inimest — kaks
hooldajat, kokk ja juhataja. Meditsiinidde todtab hooldekodus osalise koormusega (0,25 kohta)
ning kontrollkdigu ajal teda majas ei olnud. Hooldekodu osutab teenust peamiselt raskemate
terviseprobleemidega eakatele inimestele, kes iseseisvalt toime ei tule. Kontrollkdigu ajal olid
hooldekodus enamjaolt lamajad voi vidhese litkumisvoimega kliendid. Vastu vdetakse ka
dementsuse diagnoosiga abivajajaid.

Oiguskantsleri ndunikud tegid koos eksperdiga ringkiigu hooldekodu ruumides, tutvusid asutuse
dokumentidega, vestlesid tootajate ning 11 kliendiga.

1. Turvalisus ja hooldamine hooldekodus

Ohtuti ja 66siti (kella 16—8) on hooldekodus t661 iiks hooldaja, pievasel ajal (kella 8—16) on kaks
hooldajat. Hoones puudub todtaja viljakutse siisteem. Kliendid annavad abivajadusest teada
hoikudes voi paluvad kaasklientidel abi kutsuda. Hooldajate valvetuba asub hooldekodu esimesel
korrusel, kus elab ka suurem osa klientidest. Teisele korrusele on majutatud véiksema
abivajadusega kliendid, kes suudavad iseseisvalt modda treppi liikkuda. Moned kliendid {itlesid,
et kasutavad potitooli, kuid peavad iga kord paluma hooldajal see tuppa tuua. Uldiselt tuuakse
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potitool kiiresti. Enamik kliente vajab abi pesemisel ja muude hiigieenitoimingute tegemisel.
Samas puudub hooldekodul spetsiaalne raam lamajate pesemiseks. Klientide pesemisgraafikutest
selgus, et dusiruumis pestakse pohjalikumalt keskmiselt kaks korda kuus.

Uldhooldusteenusel oleva kliendi toimetulek ja inimvéirne elu sdltub paljuski temaga vahetult
tegelevatest hooldekodu tootajatest. Hooldekodu peab looma kliendile turvalise keskkonna ja
tagama tema toimetuleku (sotsiaalhoolekande seaduse (SHS) § 20 1g 1).

Hooldekodu on kohustatud tegema hooldusplaanis midratud hooldustoiminguid ning andma
muud vajalikku abi. Selleks peab hooldekodus olema piisavalt tootajaid ning abi- ja
hooldusvahendeid.

Seadus ei sidtesta hooldekodule ndutavat minimaalset todtajate arvu. Selle médratlemisel tuleb
arvestada hooldekodu kohtade arvu, klientide abivajaduse, hoonete, territooriumi ja asutuse muude
eriparadega.

Ohtuti ja 66siti on hooldekodus iiksi t661 oleval hooldajal keeruline tegelda kdigi klientidega —
isedranis siis, kui suur osa neist on lamajad ja dementsuse diagnoosiga kliendid.

Moned klientide toad jddvad hooldaja valveruumist kaugele ning seetdttu ei pruugi hooldaja
abivajaja hoiget alati kuulda. Hoikumine voib olla mdnele kliendile kurnav voi ka alandav ning
rikkuda teiste klientide rahu. Kuna hooldekodus puudub t6hus abi kutsumise siisteem, voib moni
klient jadda abita vOi méargatakse abivajadust liiga hilja. Sellele probleemile juhtis tdhelepanu ka
kontrollkdigul osalenud tervishoiuekspert.

Kui t66tajaid pole piisavalt, voib osa kliente jddda ka abita (nt hiigieenitoimingud jddvad oigel
ajal tegemata voi ravim digel ajal andmata). Nii ei ole tagatud klientide inimvéédrikas kohtlemine
(nt kasutavad mihkmeid kliendid, kes oleksid vOimelised abistamisel tualetti kasutama; osa
kliente ei padse due jm). Kontrollkdigul osalenud ekspert markis, et kuna todtajaid on vihe, on
nende tookoormus liiga suur ning seetdttu kannatab teenuse kvaliteet — todtajad ei pruugi
klientide abivajadust digel ajal mérgata. Niiteks voib mdhkmevahetusega viivitamine pdhjustada
nahakahjustusi. Samuti on 66sel liksinda t661 oleval hooldajal raske lamajaid keerata.

Hooldekodul peab olema klientide eest hoolitsemiseks piisavalt abivahendeid. Kuna suur osa
hooldekodu elanikest on lamajad, tuleb hankida spetsiaalne pesemisraam, mis teeb pesemise
mugavamaks nii kliendile kui ka hooldajale. Klientide mahkmeid tuleb vahetada vajaduse jirgi
ning mihkmete kogust ei tohi piirata. Peaks kaaluma ka potitoolide juurdesoetamist ning need
tuleks paigutada klientide voodite kdrvale.

Oiguskantsler tunnustab hooldajate t56d ja pithendumist, kuid palub tagada, et hooldekodus
oleks kogu aeg t00l piisavalt hooldajaid. Samuti tuleb muretseda kiillaldaselt sobivaid
abivahendeid, ning kaaluda tootajate véljakutse slisteemi rajamist.

2. Hooldusteenuse dokumenteerimine

Osutatud hooldusteenused kirjutatakse klientide jélgimislehtedele, kuhu margitakse vaid
pesemispédevad ja seedetegevus. Eraldi lehele méargitakse kliendile médratud raviskeemi viéliselt
manustatud ravimid. Ulejdsinud igapdevaseid toiminguid jirjekindlalt ei dokumenteerita (nt
sO0mine, joomine, lamajate kehaasendi muutmine jms). Klientidega seotud probleemid
margitakse hooldajate paevikusse. Hooldusplaane klientide toimikutes ei olnud. Juhataja {itles, et
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hooldusplaanide koostamist alles juurutatakse, mond hooldusplaani v4is ndha tema arvutis.
Juhataja selgitas veel, et hooldusplaani koostamiseks ei ole vajalikke spetsialiste (nt
tervishoiutdotaja), samuti napib aega ja oskusi. Hooldekodu votab kliendilt ndusoleku selle
kohta, et hooldusplaani ei koostata.

SHS § 21 1g 2 kohustab teenuseosutajat koostama igale kliendile hooldusplaani. Seda peab
tegema 30 pdeva jooksul alates kliendi hooldekodusse joudmisest. Hooldusplaan koostatakse
koostoos kliendiga voi (juhul, kui klient pole kontaktne) teenuse rahastajaga. Peale
hooldusvajaduse tuleb seejuures hinnata ka inimese tervishoiuteenuse vajadust, ning seda teeb
vastava kvalifikatsiooniga tervishoiutootaja. Teenuseosutaja tagab SHS § 20 lg 2 jérgi teenuse
saajale hooldusplaanis médratud hooldus- ning muud toetavad ja toimetulekut tagavad toimingud
ja teenused. Hooldusplaan tuleb {ile vaadata vihemalt iiks kord poolaastas (SHS § 21 lg 5).

Kohaliku omavalitsuse iiksuse korraldatava iildhooldusteenuse osutamisel ei saa hooldusplaani
koostamisest loobuda. Kliendilt vdetud ndusolek hooldusplaani koostamata jitmise kohta ei
vabasta hooldekodu hooldusplaani koostamise kohustusest. Hooldusplaani koostamine ja
ilevaatamine kuulub lahutamatult iildhooldusteenuse osutamise juurde.

Oiguskantsler palub hooldekodul koostada igale kliendile seadusega ette nihtud hooldusplaan.
Abi voib seejuures saada sotsiaalhoolekande seaduse eelndu seletuskirjast, milles selgitatakse
hooldusplaani koostamise podhimdtteid.

3. Olmetingimused ja vaba aja sisustamine

Eesti Vabariigi pohiseaduse (PS) § 10 sitestab inimvéddrikuse pShimotte. Kui inimene on
sunnitud viibima tingimustes, mille puhul ei ole arvestatud tema tervisliku seisundiga, voib see
tekitada temas alavddrsustunnet ja jOuetust. Sobivaks keskkonnaks loetakse tingimusi, mis
loovad positiivse, terapeutilise dhkkonna: tagavad igale inimesele piisava ruumi, valguse, sobiva
temperatuuri ja ventilatsiooni, rahuldava asutuse iildseisukorra, erilist tihelepanu peaks podrama
magamistubade ja vaba aja ruumide kaunistamisele.'

Hooldekodu esimesel korrusel elavad kliendid kahe-, kolme- ja neljakohalistes magamistubades.
Teisel korrusel on elanikud majutatud iihekohalistesse tubadesse. Toad jétsid hubase mulje.
Modned mitmekohalised toad olid aga iisna véikesed, nii et seal ei olnud litkumiseks kuigi palju
ruumi. Mitmes toas olid voodid liikkatud seina ddrde ega olnud mdlemalt poolt ligipddsetavad.
Mones magamistoas nappis ruumi isiklike asjade hoidmiseks ning kliendid pidid omavahel
kappe jagama. Tualetid ning pesemisruumid asuvad hooldekodu koridorides. Teise korruse
tualett ja duSiruum olid védga halvas seisus, nii et kliendid olid sunnitud kasutama esimese
korruse hiigieeniruume. Hooldekodus on olemas iiks mobiilne vahesirm, kuid klientide sonul ei
kasutata mitmekohalistes tubades mahkmete vahetamise v4i potitooli kasutamise ajal sirme ega
kardinaid.

Hooldekodu teisel korrusel asub kohaliku perearsti vastuvotukabinet. Sobivaks ei saa pidada
seda, et arsti vastuvotule tulevad patsiendid peavad Ildbima hooldekodu ruume.
Hoolekandeasutuse ruumid on seal elavate inimeste kodu ja korvaliste inimeste litkumine seal
voib riivata klientide privaatsust.

" Report to the United Nations Interim Administration in Kosovo (UNMIK) on the visit to Kosovo carried out by the
European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT) from
21 to 29 March 2007, CPT/Inf (2009) 3, p 108.
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Kontrollkdigul jai mulje, et kliendid ei ole kuigi aktiivsed — enamik neist viibis oma tubades,
mitmed pikutasid voodis, mdned vaatasid soogitoas televiisorit. Vestlustest klientidega selgus, et
hooldekodu ei paku neile piisavalt vaba aja aktiivse sisustamise voimalusi (nt voimlemist, laulu-
voi kédsitdoringe jms). Hooldekodu teadetetahvlil viljas olnud paevakavas polnud kirjas iihtegi
vaba aja tegevust. Hooldekodu elutoas on klientide jaoks vélja pandud raamatud, ajalehed ja
ristsOnad, sealsamas vodivad nad vaadata telerit. Hooldekodu kiilastavad kiriku esindajad ning
laste laulukoorid. Tegevusjuhendajat hooldekodus ei ole.

Klientide majutamisel ja tubade sisustamisel tuleb ldhtuda vastavatest digusnormidest. See
tdhendab, et iildjuhul tuleks klientide majutamisel eelistada iihe- vdi kahetoalisi magamistube.
Olulise korvalabi vajaduse ja siligava liitpuudega elanike magamistuba voib olla maksimaalselt
neljakohaline. Toa sisustamisel tuleb jilgida, et ruumi modtmed, sisustus ja moobli paigutus
voimaldaksid Oendusabi osutajatele voodi juurde péddseda modlemalt poolt. Magamistubades
peavad olema kohustuslikud sisustuselemendid. Igal kliendil peaks olema isiklike asjade
hoidmiseks oma kapp.

Inimvéérsed elamistingimused ei ole tagatud, kui klientidel puudub vajadusel vdimalus
privaatsuseks.” Mitmekohalistes magamistubades, kuhu on majutatud potitooli kasutavad
kliendid, peab saama kasutada sirme vdi kardinaid.’ Samuti on oluline tagada privaatsus
hiigieenitoimingute tegemisel (nt mdhkmete ja uriinikoti vahetamine, sidumised) — seda ka juhul,
kui inimene ise ei ndua sirmi voi kardinat.

Kui klientide vaba aja sisustamisele ja nende aktiviseerimisele ei pdorata piisavalt tdhelepanu,
voivad nad muutuda oma elu ja kdekdigu suhtes passiivseks. Suurema abivajadusega klientidele
tuleb pakkuda joukohast tegevus, mis oleks arendav ja huvitav. Liitkumispuudega kliente peab
vajadusel abistama, et nad saaksid osaleda iihisiiritustes ja huviringides ning neile tuleb anda
teistega vordsed voimalused vérskes dhus viibida.

Oiguskantsler palub kliente kohelda igas olukorras nende eripira, vajadusi ja viirikust austavalt
ning rakendada olukorra parandamiseks sobivaid meetmeid. Hooldekodu elanikele tuleks
pakkuda rohkem mdtestatud tegevust, milles saaksid osaleda ka suurema abivajadusega kliendid.
Oluline on alati tagada inimeste privaatsus intiimset laadi toimingute tegemisel. Perearsti
vastuvotule saabuvad patsiendid ei peaks hooldekodu ruumidest 1dbi kdima. Hooldekodu olme
korraldamisel tuleb jirgida tdiskasvanute hoolekandeasutustele kehtestatud tervisekaitsendudeid.

4. Ravimite kiiitlemine ja manustamine

Ravimite manustamist kajastavatest dokumentidest selgus, et teatud juhtudel otsustavad
hooldajad ise rahutule kliendile retseptiravimite manustamise iile (nt Valocordin Diazepam).*
Klientide retseptiravimeid hoitakse eraldi lukustatud ruumis. Osa ravimeid (nii kdsimiitigi- kui
retseptiravimeid) on ka hooldajate valveruumis riiulil ja kiilmkapis. Oiguskantsleri ndunikud
mirkasid, et moned ravimid olid aegunud’ ning paljude retseptiravimite puhul ei olnud voimalik

? EIK otsus Kalashnikov vs Venemaa, avaldus nr 47095/99, p 99.

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

* Hooldekodus kasutusel oleva késimiitigi ravimite manustamise dokumenteerimisvormi andmed perioodil
29.07.2016 — 22.05.2017.

> Kontrollkdigu jargselt teavitas hooldekodu juhataja diguskantsleri nunikke kontrollkiigul tuvastatud
sdilitustdhtaja tiletatud ravimite ileandmisest apteeki.
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aru saada, millisele kliendile need olid méadratud. Retseptiravimeid jagab raviskeemi kohaselt
ravimidosaatoritesse hooldekodu meditsiinidode.

Eesti Vabariigi pohiseaduse §-dest 16 ja 28 tulenev digus elu ja tervise kaitsele tdhendab ka seda,
et retseptiravimite manustamise otsustab vastava viljadppega spetsialist. Ravimid, eriti
retseptiravimid, voivad oskamatul kasutamisel (sh nende koos- ja kdorvalmdjude tottu) ohustada
elu ja tervist. Seetdttu peab retseptiravimi manustamise vajaduse iile otsustama selleks vajaliku
koolituse saanud tervishoiutdotaja (nt dde), kes vastutab ka selle eest, et ravimi vOtmine oleks
pohjendatud. Juhul kui klient ei pea mond ravimit votma pidevalt, vaid arst on ettekirjutanud
tiksnes vajadusel (nditeks haiguse dgenemisel) retseptiravimi manustamist, 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 vajadusel antava
ravimi manustamist tagantjirele kontrollida (nt millistel asjaoludel pidi ravimit andma).
Korrektne dokumenteerimine aitab vélistada ohtu, et kliendile manustatakse ravimeid ilma
meditsiinilise ndidustuseta hoopis mdonel muul (lubamatul, nt ohjeldamise) eesmaérgil.

Teiseks, ravimi manustamise iile tohib otsustada vaid tervishoiutodtaja (nt dde), mitte hooldaja.
Hooldaja vdib jagada klientidele ravimeid, mis kuuluvad tervishoiuteenuse osutaja méadratud
raviskeemi ning mille puhul ei tule iga kord hinnata ravimi manustamise vajadust.

Aegunud ravimite kasutamine voib ohustada elu ja tervist. Seega peab asutusel olema iilevaade
olemasolevatest ravimitest ning kdlbmatud (nt sdilivusaja iiletanud) ja mittevajalikud ravimid
tuleb nduetekohaselt hdvitada. Samuti peab saama iga retseptiravimi puhul tuvastada, kellele
konkreetselt see on madratud.® Niisuguste retseptiravimite siilitamine, mis ei ole konkreetsele
kliendile maératud, tekitab kahtluse, et neid antakse pddeva meediku otsuseta ka klientidele,
kellele need ei ole mdeldud.

Eelnevat silmas pidades palub diguskantsler tagada, et

- klientidele manustataks iiksnes neid retseptiravimeid, mille arst on neile mééranud,;

- nii-6elda vajadusel manustatud retseptiravimite lile peetaks arvestust nii, et oleks selge,
millise raviskeemi jérgi kliendile ravimit manustati ning kes ja mis pdhjusel otsustas
ravimit anda;

- retseptiravimi manustamise vajaduse {iile otsustaks selleks vajaliku koolituse saanud
tervishoiutdotaja ning see dokumenteeritaks ndnda, et oleks voimalik tagantjérele
kontrollida arsti pddevuseta tervishoiutodtaja tegevust;

- ravimite kditlemine toimuks nduetekohaselt.

5. Tervishoiueksperdi hinnang
Kontrollkdigule kaasatud tervishoiueksperdi arvamus on lisatud kirjale. Palun hooldekodul

kujundada oma seisukoht tervishoiueksperdi arvamuses toodud tdhelepanekute ja soovituste
suhtes ning saata see diguskantslerile koos vastusega kirjas esitatud tdhelepanekute kohta.

6 Ravimite kaitlemisel tuleb hooldekodul lihtuda muu hulgas sotsiaalministri 17.02.2005 midruses nr 20
,.Ravimialase arvestuse eceskirjad tervishoiuteenuse voOi veterinaarteenuse osutamisel ning hoolekandeasutuses*
satestatud nouetest. Kui ravimite kditlemise ndudeid rikutakse, on Ravimiametil digus teha asutustele ettekirjutus
ning méirata sunniraha (vt nt 29.12.2015 SA Aarike Hooldekeskusele tehtud ettekirjutus nr JUR-4.2/15/31).
Hooldekodu klientidele kuuluvad kolbmatud ravimid v3ib viia apteeki, mis hoolitseb nende hdvitamise eest
(RavS § 37). Vt ka Ravimiameti selgitused kdlbmatute ravimite kéitlemise kohta.
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Teie seisukohta ootan voimalusel hiljemalt 30.10.2017.
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