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Kontrollkiik Koeru Hooldekeskusesse

Austatud proua Terje Teder

Oiguskantsleri ndunikud kontrollisid 15. septembril 2021. a ette teatamata SA Koeru
Hooldekeskuse (edaspidi: hooldekeskus voi hooldekodu) t66d.

Positiivsena saab vélja tuua, et hooldekodu juhtkond peab oluliseks todtajate koolitamist ning on
seda jdrjekindlalt soosinud. Hooldekodu elu- ja hiigieeniruumides on olemas vajalikud
abivahendid (kéetoed, lingtdstukid, libilauad ja -linad, pesemisraamid jms). Hooldustoiminguid
dokumenteeritakse pohjalikult. Inimeste terviseseisundit jdlgivad ded. Hoolealustele korraldatakse
litkkumis- ja huvitegevust. Vairib tunnustust, et koroonaviiruse leviku tottu kehtestatud
piirangutest kinni pidades pakutakse inimestele voimalust kiilastada hooldekodus oma 1dhedasi
ning soositakse ka alternatiivseid suhtlusvdimalusi veebikdonede kaudu.

Probleemiks on too6tajate nappus. Hooldekodus peaks olema rohkem tddtajaid, et hooldekodu
elanike eest oleks voimalik hoolitseda nii, nagu nduded ette ndevad. Inimeste litkumisvabadust ei
tohi Oigusliku aluseta piirata ning inimeste ohutuse tagamiseks tuleb leida Oiguspérased
vOimalused.

Rahul ei saa olla sellega, et siigava liitpuudega hoolealustega tootavad tegevusjuhendajad, kellel
on ldbimata kohustuslik tdienduskoolitus. Ka ei tohiks jétta valjadppeta abihooldajaid ilma
hooldaja juhendava toeta tiksi to6le. Kdigi voodite juures peaks olema vdimalik kasutada tootajate
véljakutse siisteemi. Oluline on alati tagada inimese privaatsus hiigieeni- ja hooldustoimingute
tegemisel, et ta vOiks end viirikalt tunda. Hooldekodu elanikke tuleb pesta vihemalt kord nédalas.
Jéargida tuleb ravimite manustamise ja kéitlemise noudeid.

Koeru Hooldekeskuses on vdimalik iildhooldusteenust pakkuda 129 inimesele. Odpdevaringset
erihooldusteenust saab 89 inimest (hooldekeskuses on 74 kohta 66paevaringset erithooldusteenust
vajavatele inimestele ja 15 kohta 66pédevaringset erihooldusteenust vajavatele siigava liitpuudega
inimestele). Inimesed on majutatud hooldekodu neljas tiivas asuvatesse magamistubadesse.
Huvitegevuseks kasutatakse hooldekodu suurt saali ja pdevakeskuse ruume. Hooldekodus
tootavad meditsiinided.
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Oiguskantsleri ndunikud tegid koos tervishoiueksperdiga ringkiigu hooldekodu ruumides,
tutvusid asutuse dokumentidega ning vestlesid tootajate ja elanikega.

1. Liikumisvabadus

Hooldekeskuses on dementsuse diagnoosiga inimestele loodud eraldi 50-kohaline osakond
(I korrusel, hoonetiivad IA ja IC). Osakonna koridori uksed on lukus, hoolealused sealt iseseisvalt
vilja ei pidse. Uksi saab avada koodiga ja kiipkaardiga. Odpidev libi on lukus ka IB-osakonna
koridori uks. Sellesse osakonda on majutatud 28 66pdevaringset erithooldusteenust saavat inimest
(sh 15 siigava liitpuudega inimest). Mdlema osakonna hoolealused kdivad véljas vaid koos
tootajaga. Tootajate selgituste jargi elavad lukustatud osakondades tavapirasest enam téhelepanu
jajarelevalvet vajavad inimesed.

Eesti Vabariigi pohiseaduse (PS) § 20 kohaselt vdib piirata psiitihikahdirega inimese
litkkumisvabadust juhul, kui ta on endale voi teistele ohtlik. Liitkumisvabadust tohib piirata siiski
ainult kindlatel tingimustel, mis on seaduses selgelt satestatud (PS § 20 1g 2). Seda vdib teha liksnes
sotsiaalhoolekande seaduse (SHS) §-des 105-107 ning psiihhiaatrilise abi seaduse (PsAS) §-des
11 ja 14 loetletud juhtudel. Oiguslik alus vabaduse piiramiseks peab tulema seadusest. Kumbki
nimetatud seadus ei anna lisaks eeltoodud vdimalustele diguslikku alust piirata kohtumiéruseta
O0pidevaringset erihooldusteenust voi iildhooldusteenust saava inimese litkumisvabadust ja
isikupuutumatust. Seega ei tohi hooldekodu elanikku ilma tema ndusolekuta hooldekodu
ruumidesse lukustada (v.a erihooldusteenust saavat inimest eraldusruumi paigutades) nii, et ta ei
saa sealt soovi korral lahkuda.

Moistagi voib hooldekodusse sattuda ka keerulise kditumisega — niiteks dementsuse diagnoosiga
— inimesi, kes segadusseisundis voivad uitama minna voi keda tuleb kéditumishéire tottu jilgida
hoolsamalt kui teisi elanikke. Samuti vdib hooldekodus olla keerulise psiiiihikahdirega inimesi,
keda ei saa nende seisundi tottu jétta jarelevalveta. Sellest hoolimata peab hoolekandeasutus
tagama koigile hooldekodu elanikele turvalise keskkonna diguspérasel ja ohutul moel.

Vahel vajab inimene tugevamat jdrelevalvet voi halveneb tema tervislik seisund sedavord, et
kohtumaiiruseta hoolekandeteenused ei taga enam tema enda ega teiste ohutust. Sel juhul peab
teenuseosutaja teatama hoolealuse elukohajirgsele kohalikule omavalitsusele ja eestkostjale, et
inimene vajab teistsugust teenust. Inimese vOib ilma tema ndusolekuta hoolekandeasutusse
erihooldust saama paigutada vaid kohtu otsusel ja SHS § 105 16ikes 1 sdtestatud alustel.

Oiguskantsler soovitab hooldekodu tddtajatega libi arutada olukorrad, mis vdivad ette tulla
keerulise kiditumisega elanike eest hoolitsemisel. Inimeste ohutus tuleb tagada igal juhul
oiguspdrasel ja sobival viisil. Abi vdib olla nditeks tootajate koolitamisest, todiilesannete
iimberjaotamisest, inimestele lisategevuse pakkumisest voi lisapersonali palkamisest.

2. Olmetingimused ja teenuse kvaliteet
Hooldekeskuses asuvad magamistoad on iihe- kuni neljakohalised. Hiigieeniruumid on kaasaegsed

ja varustatud vajalike abivahenditega. Hoone on ligipddsetav ka liikumisraskustega inimestele:
olemas on kohandatud kaldteed, invatualetid ja liftid.
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Kodige rohkem keskkonnakohandusi on tehtud dementsusega inimeste osakonnas. Kasutatud on
miljooteraapilisi  lahendusi, mis arvestavad dementsusega inimeste erivajadustega
(nt kontrastvédrvide kasutamine sisekujunduses, kohandatud hiigieeniruumid, juurdepdis eraldi
aeda, kus on lehtla ja istumiskohad). Mitmetel vooditel on liikumisanduritega LED-ribad, mis
siittivad automaatselt, kui inimene voodist tduseb. Ka koridorides on automaatselt siittivad
valgustid, mis aitavad dra hoida kukkumisohtu. Osakonnas on sisustatud teraapiatuba, mida saab
kasutada ka individuaalsete juhendatud tegevuste jaoks.

Umber maja kulgeb kdvakattega tee, kuid see ei ole liikumisraskustega inimestele jalutamiseks
sobiv. Ka tiks ratastooli kasutav hooldekodu elanik nentis, et duealal on viga ebamugav liikuda,
sest maapind on ebatasane ja kukkumisoht suur. Hooldekeskusel on plaanis litkumisradu
parandada.

Virskes 0hus viibimist peetakse oluliseks. Hooldekeskuse fiisioterapeut korraldab igal nédalal
litkkumisretki. Hooldekodu elanikke abistavad Oue minemisel ka osakonna to6tajad.
Litkumisraskustega inimesi on due viidud nii ratastega funktsionaalse voodiga kui ka komfort-
ratastoolis. Silma jdi see, et mone inimese pdevaplaanis ei olnud vérskes 6hus viibimist ette ndhtud.
Samuti radkisid litkumisel rohkem abi vajavad hoolealused, et omapéi on neil due minna keeruline,
kuid tootajatel ei ole alati aega neid saata. IB-osakonna elanikke oleks hdlpsam jalutama viia, kui
osakonnal oleks oma aiaala. Oiguskantsler soovitab hooldekeskusel libi mdelda, kuidas luua
soodsad tingimused selleks, et ka litkumisraskustega inimesed paiseksid voimalikult iseseisvalt
litkkuma.

Koeru Hooldekeskuses on iildhooldusteenust saavatele inimestele koostatud hooldusplaanid ja
O0pdevaringset erthooldusteenust saavatele hoolealustele tegevusplaanid. Hea on see, et plaani
koostamisse on kaasatud koik inimesele olulised osapooled (l&hedased, meditsiinipersonal,
tegevusjuhendaja/hooldaja, sotsiaaltdotaja jne). Igapédevaseid hooldustoiminguid
dokumenteeritakse siisteemselt. Teenuste osutamise korraldus ja todtajate tooiilesanded on
planeeritud labimdeldult. Igale hooldekeskuse elanikule on koostatud individuaalne pievakava,
mille alusel kavandatakse igapdevaseid tegevusi.

Hooldekeskuses tegutseval pédevakeskusel on mitmekiilgseid tegutsemisvoimalusi pakkuv
huvitegevuste nédalakava. Pdevakeskuses on arvutipunkt, sdogitegemise voimalus, raamatukogu
ja kangasteljed. Korraldatakse spordi- ja seltsitegevust (néditering, ritmipillitund, lauluring,
kokandusring, raamatuklubi, ratastoolitantsurithm). Paevakeskuses  tootab kolm
tegevusjuhendajat, kelle iilesanne on pakkuda elanikele motestatud ajaveetmise vdimalusi.
Huvitegevuste korraldus jittis hea mulje. Ka hooldekodu elanikud, kes huvitegevuses kaasa
teevad, kiitsid hooldekodu pakutavaid voimalusi.

Meestele huvi pakkuvat tegevust ning aktiivset ja todoskusi kujundavat tegevust on vihe.
Hooldekeskuses elavad mehed rédkisid, et oleksid enam huvitatud todsarnasest tegevusest. Ka
puutéo pakuks huvi.

Dementsusega inimeste osakonnas korraldatakse psiihhosotsiaalse heaolu tagamiseks,
kognitiivseks ja fiitisiliseks stimulatsiooniks mitmesuguseid aktiviseerivad tegevusi, néditeks méalu
treenivaid tegevusi ja voimlemisharjutusi. Kasutada saab ka teraapilisi abivahendeid (osakonnas
on suhtlusrobot). Kord néddalas kéib osakonnas lauludpetaja ja toimub laulutund. Kontrollkdigu
ajal toimus osakonnas ettelugemistund.
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Hooldajad on kohustustega iisna koormatud ja seetottu kodigi lamavate inimestega regulaarselt ei
voimelda. Fiisioterapeut vdoimleb samuti hoolealustega, aga kuna elanikke on palju, ei joua ta
koigiga tegelda. Lamajatele on regulaarne voimlemine védga oluline: see aitab sdilitada liigeste
liikkuvust, lihaste tugevust ja ennetada tiisistusi, mida pohjustab pikaajaline lamamine.
Liikumisvaegusest pohjustatud probleemide ennetamiseks tuleb rohkem tegelda ka piiratud
liikkumisvdimega inimeste aktiveerimisega. Hea on see, et jdoukohast tegevust piilitakse leida ka
lamajatele. Néiteks viidi lamajale teraapiardngas, et tal oleks motestatud tegevust.

Hoolealustele tegevuse pakkumine on tavalisest keerulisem ka IB-osakonnas. Osakonnas on palju
individuaalset 1dhenemist vajavaid hoolealuseid, kes ei ole vdimelised osalema grupitegevustes.
Uksusesse on majutatud 28 inimest (mitmed neist ka suurt tihelepanu ndudvate erivajadustega),
kelle kasutada on vaid iiks iihistegevuse ala. Need inimesed vajaksid sellist ruumi, kus nad saaksid
segamatult pithenduda huvi- ja teraapilisele tegevusele kas iiksinda voi védiksemas grupis. Avatud
tihistegevuse ruumides ei pruugi see dnnestuda. Monele hoolealusele ei sobi rahvarohke keskkond.
Individuaalset ldhenemist vajavaid tegevusi pakutakse ka tegevustoas ja saalis, kuid hoolealuste
erivajadusi silmas pidades ei ole see piisav. Kontrollkdigul kaasas olnud tervishoiuekspert toi
vilja, et osakonnas elavad viga erinevate vajadustega ja kéitumisisedrasustega inimesed, kellele
samaaegselt kvaliteetse hoolduse pakkumine voib olla keeruline.

On hea, et hooldekodus on sisse seatud tOGtajate viljakutse siisteem. Kahjuks ei olnud
kutsungiseadmeid kdigi voodite juures ja moned seadmed ei olnud todkorras (nddr oli katki voi
eemaldatud). Tohus abi kutsumise siisteem aitab tagada, et inimeste abivajadust médrgatakse
Oigeaegselt. Elanike turvalisuse huvides oleks hea, kui kutsungisiisteem oleks todkorras ning kui
kutsungiseadmed oleksid kdigis osakondades ja iga voodi juures.

Dokumentidest ilmnes, et hoolealuseid, kes ei ole voimelised end ise pesema, pestakse tildjuhul
kord nédalas, kuid mitmel juhul oli inimesi pestud liheksa pieva tagant (I[A-osakonnas). See ei
ole piisav. Naha- ja nahaaluskudede infektsioonide véltimiseks tuleb peale igapdevaste
hiigieenitoimingute hooldekodu elanikke {ile keha pesta vihemalt kord niddalas. Sama sagedasti
tuleb tervisekaitsenduete kohaselt vahetada ka voodipesu.

Rahule ei saa jddda ka privaatsuse tagamisega. Mone tualeti (IIIA-osakonnas) ja duSiruumi (I11B-
osakonnas) ust ei olnud vdimalik lukustada. Inimvéairsed elutingimused ei ole tagatud, kui inimene
on sunnitud taluma privaatsuse puudumist intiimsete toimingute tegemisel. Seda eriti siis, kus
samu hiigieeniruume kasutavad nii mehed kui ka naised. Privaatsuse tagamise olulisust on
rohutatud ka erihoolekandeteenuse kvaliteedijuhises. Tualett- ja duSiruumide uksed peaksid olema
seestpoolt suletavad (niditeks nn liblikaga lukk), nii et tootajad saaksid neid vajaduse korral
valjastpoolt kiiresti avada.

Hooldekeskuse elanikud teenuse kvaliteedi iile ei kaevanud. Mainiti, et to6tajad on kiill viga
hdivatud, aga suhtlevad sdbralikult ning on abivalmis.

Selleks et tagada nduetekohane teenus, peab hooldekodus olema piisavalt tootajaid. Kui
O00paevaringset erihooldusteenust osutatakse siigava liitpuudega psiilihikahdirega inimestele, peab
teenuseosutaja tagama, et 15 inimesega tegeleks vihemalt {iks tegevusjuhendaja (SHS § 104 1g 2).
Teistele 60pdevaringset erihooldusteenust saavatele inimestele tuleb tagada iihe tegevusjuhendaja
kohalolek 30 hooldekodu elaniku kohta (SHS § 104 1g 1). Seadus nédeb ette, et olenevalt inimeste
vajadustest peab olema viljaspool 60aega t661 veel vidhemalt liks tegevusjuhendaja. Seadus
satestab siiski vaid miinimumndude, teenuseosutaja peab tddtajate arvu planeerides ldhtuma
inimeste tegelikest jirelevalve- ja juhendamisvajadustest.


https://www.riigiteataja.ee/akt/128032014029#para11
https://hudoc.cpt.coe.int/eng?i=p-srb-20071118-en-23
https://sotsiaalkindlustusamet.ee/sites/default/files/content-editors/Sotsiaalteenused/Kvaliteet/erihoolekandeteenuste_kvaliteedijuhis.pdf
https://www.riigiteataja.ee/akt/128122017066?leiaKehtiv#para104
https://www.riigiteataja.ee/akt/128122017066?leiaKehtiv#para104

Péevasel ajal on hooldekodu erihoolduse osakonnas td6tajaid rohkem, kui miinimumnduded ette
ndevad. Hooldekodu téokorraldust, suure tihelepanuvajadusega ja pidevat intensiivset jarelevalvet
piisab hooldekodu elanike turvalisuse tagamiseks ning nende vajaduste arvestamiseks. Piinamise
ja Ebainimliku voi Alandava Kohtlemise voi Karistamise Tokestamise Euroopa Komitee (CPT)
on seisukohal!, et kui todtajaid on vihe, satuvad nad liiga suure pinge alla, mis vdib ohustada
nende tervist ning mojutada ka hoolealuste heaolu. Kontrollkéigul kogutud teabe pohjal selgus, et
hooldekodus tuleb sageli ette drevaid olukordi, millesse to6tajad peavad kiiresti sekkuma, et tagada
elanike turvalisus, isedranis Bl-osakonnas. Hoolealused vajavad palju tihelepanu ja individuaalset
lahenemist ning vdivad olla ettearvamatu kditumisega. Seetottu on tootajate tookoormus suur.

Ohtusel ja disel ajal (alates kella 19) jaib aeg-ajalt Bl-osakonda todle vaid iiks tegevusjuhendaja.
See tdhendab, et 28 hooldekodu elanikku (sh 15 siligava liitpuudega inimest) jdetakse vaid iihe
tegevusjuhendaja hoole alla ning et SHS § 104 1dikes 2 tootajate arvu kohta seatud ndue ei ole
tdidetud.

Uldhooldusteenust osutavatele asutustele pole seaduses minimaalset tddtajate arvu kehtestatud,
kuid peab arvestama, et hooldajad jouaksid é&ra teha koik hooldusplaanis méératud
hooldustoimingud ning anda hooldekodu elanikele muud vajalikku abi. Piisava tddtajate arvu
madramisel tuleb arvestada, kui palju on hooldekodus hoolealuseid, milline on nende abivajadus
ning hoonete, territooriumi ja asutuse eripdra. Tootajaid peab olema piisavalt, et iikski hooldekodu
elanik ei jadks abita ning et hooldustoiminguid ning juhendatavaid tegevusi joutaks teha vastavalt
hooldekodu elanike abivajadusele. To6tajad leidsid, et personalipuudus annab tunda neil hetkedel,
kui on vaja kedagi osakonnast pidevakeskusesse voi mujale saata, aga ka siis, kui hoolealuseid
pestakse. Koristamisele kulub samuti hulk aega, sest paljud inimesed ei ole ise voimelised oma
magamistuba koristama.

Suur osa ildhooldusteenuse osakonna elanikke vajab abi pesemisel ja muudes
hiigieenitoimingutes. Paljud neist kasutavad méhkmeid. Tootajad vajaksid abijdoudu neis
osakondades, kus on palju lamajaid, keda on kahekesi lihtsam tdsta. Seetdttu voiks ka ITA-
osakonnas olla ohtuti ja 66siti vihemalt kaks hooldustodtajat. Samuti on dementsusega inimeste
osakonna hooldajal on keeruline kdigi oma hoolealustega toime tulla, kui ta on jiéinud oma tiiba
toole tiksi.

Hooldekodu elanike huve ja psiiiihikahéiretega inimeste eripirast hooldus- ja abivajadust silmas
pidades on hooldekodude to6tajatele kehtestatud spetsiifilised koolitusnduded. Majandustegevuse
registri andmetel ei vasta koigi Koeru Hooldekeskuse IB-osakonna tegevusjuhendajate
kvalifikatsioon SHS §-s 86 sdtestatud nduetele, sest siigava liitpuudega inimesega t60ks ndutava
tdienduskoolituse on ldbinud vaid viis hooldekodu tegevusjuhendajat (SHS § 86 lg 6). Ometi
tootavad osakonnas ohtusel ja Oisel ajal aeg-ajalt iiksi ka tegevusjuhendajad, kes ei ole saanud
noutud tdienduskoolitust (nt 11.09.2021, 19.09.2021, 25.09.2021 vahetused).

Hooldekeskuse hooldajad vastavad SHS § 22 l1dikes 4 sidtestatud ettevalmistusnduetele.
Hooldekodu elanike ja to6tajate huvides on, et kdigil todtajatel oleks sobiv véljadpe, sest see aitab
olulisel maiédral kaasa kvaliteetse hoolekandeteenuse osutamisele. Mitmel juhul oli
ettevalmistusndueteta abihooldustdodtajale pandud todiilesannete tditmisel suurem vastutus, kui
seadus lubab. Abihooldustddtajat peab juhendama hooldustdotaja (SHS § 22 Ig 3). Toograaftikute
pohjal vdis aga jareldada, et monikord on abihooldustootaja Shtusel ja disel ajal oma osakonnas

'Vt CPT seisukoht, p 186.


http://hudoc.cpt.coe.int/eng?i=p-scg-20040916-en-50
https://www.riigiteataja.ee/akt/128122017066?leiaKehtiv#para104
https://www.riigiteataja.ee/akt/129062017007?leiaKehtiv
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iiksinda (nt 2021. a septembrikuus dementsusega inimeste osakonna iihes tiivas ning II1I1B-, IVB-,
ITA-osakondades). Nonda ei tohiks see olla, sest abihooldustodtaja todililesannete tditmist peaks
alati vahetult juhendama hooldustootaja. Sellisena on ndinud abihooldustdotaja iilesandeid ka
Riigikogu. Abihooldustdotaja ettevalmistus ei vasta hooldustdotajale seatud nduetele. Sestap
mojutab selline todkorraldus ka hooldusteenuse kvaliteeti.

Koeru Hooldekeskuse kdigi hooldustootajate andmeid ei ole kantud majandustegevuse registrisse
(puudusid vdhemalt viie hooldustdotaja andmed). Teenuseosutaja peab tagama, et registris
kajastuksid diged andmed (majandustegevuse seadustiku iildosa seaduse (MSUS) § 30 lg 5) ning
et need andmed esitataks registripidajale esimesel voimalusel ja digeaegselt.

Oiguskantsler palub tagada, et hooldekeskuses oleks kogu aeg t66l piisavalt hooldajaid ja
tegevusjuhendajaid, et koigi elanike vajadustele vastavad toimingud saaksid tehtud ja abi oleks
tagatud digel ajal. Oiguskantsler tunnustab hooldustddtajate ja tegevusjuhendajate viljadppe
toetamist ning soovitab koolitusi voimaldada ka edaspidi.

3. Ravimite kiitlemine ja manustamine

Hooldekeskuses jagavad raviskeemi jirgi retseptiravimeid ravimidosaatoritesse ded. Elanikke
aitavad ravimite vOtmisel tegevusjuhendajad ja hooldajad, kes jdlgivad, et inimesed vdotaksid
ravimeid raviskeemi jargi. Monikord peavad hooldajad otsustama ka rahutule elanikule vajadusel
vOtmiseks maédratud retseptiravimi manustamise {iile. Nditeks oli dementsusega inimeste
osakonnas ravimipinali ,,vajadusel vOtmiseks™ lahtrisse pandud ravim, mida hooldajad saavad
anda inimesele, kes magama ei jdi. Alati ei dokumenteerita vajaduspdhiselt antavate ravimite
manustamist, mistottu ei ole selge, kes otsustas, et ravimi andmine on pohjendatud.

Pohiseaduse §-dest 16 ja 28 tulenev digus elu ja tervise kaitsele tdhendab ka seda, et
retseptiravimite manustamise kohta peab tegema otsuse vajaliku viljadppega spetsialist. Ravimid
— eriti retseptiravimid — voivad oskamatul kasutamisel (sh nende koos- ja kdrvalmojude tottu)
ohustada inimese elu ja tervist. Seetdttu peab retseptiravimi andmise {ile otsustama selleks vajaliku
koolituse saanud tervishoiutodtaja (nt dde), kes vastutab ka selle eest, et ravimi votmine oleks
pohjendatud.

Kui inimene ei pea mdnd ravimit vitma pidevalt, vaid arst on selle ette ndinud iliksnes vajaduse
korral (nt haiguse dgenemisel), tuleb silmas pidada kaht asjaolu. Esiteks peab olema vdimalik
kontrollida, kas ravimi manustamine oli pohjendatud. Tervishoiuteenuse osutaja (nt dde) peab
seisma selle eest, et ka arst saaks vajaduse korral antava ravimi manustamist tagantjdrele
kontrollida (nt mis asjaoludel pidi ravimit andma). Korrektne dokumenteerimine aitab vilistada
ohtu, et inimesele antakse ravimeid ilma meditsiinilise nédidustuseta hoopis monel muul
(lubamatul, nt ohjeldamise) eesmérgil. Teiseks, retseptiravimi manustamise iile tohib otsustada
vaid tervishoiutodtaja (nt dde), mitte hooldaja. Hooldaja voib jagada ravimeid, mis kuuluvad arsti
méératud 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 tervishoiutootaja ning see tuleb dokumenteerida nonda, et oleks
voimalik tagantjérele kontrollida arsti padevuseta tervishoiutodtaja tegevust.


https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/aef50e8c-3583-465d-941a-744e0631fee1/Sotsiaalhoolekande%20seadus
https://www.riigiteataja.ee/akt/106042021005?leiaKehtiv#para30
https://www.riigiteataja.ee/akt/115052015002
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Hooldekeskuses hoitakse ravimeid meditsiiniddede toas ning hooldajate ja tegevusjuhendajate
tooruumides. Kuigi ravimite hoidmise ruumid on tavaliselt lukustatud ning lisaks on lukustatud ka
ravimisahtlid, millega iganéddalaselt tdidetavad ravimipinalid osakondadesse viiakse, jdi mulje, et
monel juhul vaisid retseptiravimid siiski olla elanike kdeulatuses. Néiteks oli kontrollkéigu ajal
lukustamata IT1A-osakonna to6tajate ruumi uks. To6ruumis ega selle 1dhedal to6tajat ei olnud ning
seal hoitud ravimid olid korvalistele isikutele kattesaadavad.

Kuna ravimite védr kasutamine vOib kahjustada inimese tervist, on Riigikogu ndinud ette, et
ravimite sdilitamisel tuleb viltida nende sattumist korvaliste isikute kétte (ravimiseaduse § 34
lg 1). Hooldekodus elab inimesi, kes ei pruugi oma seisundi tdttu mdista ravimite vddrkasutuse
tagajargi. Kui ravimid on korvalistele isikutele kéttesaadavad, voib kaduda tilevaade, kui palju ja
mis ravimeid hooldekodus on, ning voib tekkida kiisimus, kas inimestele on ravimeid antud
oiguspdraselt. Hooldekodu elanike elu ja tervist voib ohustada see, kui mone ravimi jarele tekib
vajadus ootamatult, kuid selle varu on hooldekodu teadmata otsa saanud. Sestap on oluline
sdilitada ravimeid nii, et need ei satuks inimeste kitte, kellele need ei ole mdeldud.

Odede tédruumi ravimikapis leidus ravimeid (nt Haloperidol), mis olid nimeliselt markeerimata
ning moeldud hoolealustele andmiseks iiksnes vajaduse korral (nt haiguse dgenemisel). Ohutuse
tagamiseks on soovitatav igale ravimipakendile kanda maérge selle kohta, kelle ravimiga on
tegemist. Iga retseptiravimi puhul peab saama kindlaks teha, kellele see on méératud. Ravimite
kiitlemisel tuleb hoolekandekeskusel ldhtuda muu hulgas sotsiaalministri 17.02.2005 méairuses nr
20 ,,Ravimialase arvestuse eeskirjad tervishoiuteenuse vO1 veterinaarteenuse osutamisel ning
hoolekandeasutuses® sétestatud nduetest. Arsti vélja kirjutatud ravimit vOib anda vaid sellele
inimesele, kellele arst on selle mddranud. Nimeliselt markeerimata pakenditega ravimid voivad
tekitada ravimite kuritarvitamise ohtu. Hoolekandekeskusele iildiseks kasutamiseks soetatud
narkootiliste ja pslihhotroopsete ravimite kohta tuleb pidada eraldi arvestust. Kdigi nimeliselt
markeerimata ravimite kohta sellist arvestust ei peetud.

Ravimikapis leidus ka selliseid ravimeid, mille pakendil oli inimese nimi maha kriipsutatud.
Tarbetud ravimid (nt mone lahkunud hooldekeskuse elaniku ravimid voi raviskeemi muutmise
tottu iile jddnud ravimid) tuleb noduetekohaselt hidvitada. Ravimijddkide kogumine ei ole
pohjendatud, sest nii voib samuti tekkida ravimite kuritarvitamise oht.

Dementsusega inimeste osakonna tdo6tajate ruumi laual olid lahtises topsis tabletid, mille paritolu
ja otstarbe kohta ei osanud hooldajad selgitusi anda. Ravimiohutuse tagamiseks tuleb ravimeid
sailitada ravimitootja pakendis.

Mbonele hooldekeskuse elanikule annavad hooldajad ravimeid purustatud kujul. Tabletid tehakse
pulbriks purustusanumas, millel oli ndha kuivanud ravimijddke (nt dementsusega inimeste
osakonnas). Kui inimesele on raviskeemis maddratud mitu ravimit, siis hooldekeskuses
purustatakse need koos. Raviskeemides ravimite purustamise kohta teave puudus.

Oiguskantsler on soovitanud enne ravimite purustamist hinnata, kas konkreetset ravimit tohib sel
viisil kédidelda ning kas mitme ravimi kokkusegamine on lubatud. Kui inimene ei taha voi ei saa
ravimeid votta, siis tuleb vilja selgitada selle pdhjus ja seejdrel leida talle sobiv ravimivorm
(mikstuurid, stistid jne). Neelamisraskuste tekkimisel tuleb konsulteerida raviarstiga. Tablette voib
purustada vaid ddrmise vajaduse korral, vahetult enne manustamist ja arsti sellise korralduse kohta
peaks olema maérge raviskeemis. Ravimianumad tuleb jadkidest puhastada.


https://www.riigiteataja.ee/akt/104052016004?leiaKehtiv#para34
https://www.riigiteataja.ee/akt/854400
https://www.riigiteataja.ee/akt/854400
https://www.riigiteataja.ee/akt/13241349?leiaKehtiv
https://ravimiamet.ee/ravimid-ja-ohutus/ravimitest/ravimijaagid
https://www.riigiteataja.ee/akt/854436
https://www.riigiteataja.ee/akt/854436
https://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/Kontrollk%C3%A4ik%20AS%20Hoolekandeteenused%20Valkla%20Kodusse.pdf
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Oiguskantsler palub tagada, et nii-6elda vajaduse korral antavate retseptiravimite iile peetaks
arvestust, et oleks selge, millise raviskeemi jirgi inimesele ravimit anti ning kes ja mis pdhjusel
otsustas seda teha. Retseptiravimi manustamise vajaduse lile peab otsustama selleks vajaliku
koolituse saanud tervishoiutodtaja ning see tuleb dokumenteerida ndnda, et oleks voimalik
kontrollida arsti padevuseta tervishoiutdotaja tegevust tagantjirele. Ravimeid peab kéitlema
nduetekohaselt.

4. Koroonaviiruse leviku tokestamine

Hooldekodus on lébi arutatud véimalikud ohud nakkushaiguste leviku tokestamisel, koostatud on
tegutsemisjuhised ja uuendatud riskianaliiiis. Infektsioonindustajaga on 1dbi kaalutud
koroonaviiruse SARS-CoV-2 leviku tdkestamise ettevaatusabindud. Hooldekodul on ka
nakkuspuhanguga toimetulekust saadud tegutsemiskogemus. Paljud too6tajad ja enamik elanikke
on vaktsineeritud.

Tootajaid on koolitatud kasutama isikukaitsevahendeid. Hoone on liigendatud ja mitme
viljapddsuga, mis voimaldab nakkusohu korral hdlpsasti luua mitu tsooni. Hooldekodul oli olemas
isikukaitsevahendite tagavara. Ennetava meetmena testitakse koroonaviiruse leviku tuvastamiseks
vaktsineerimata tootajaid.

Koroonaviiruse leviku tokestamiseks on piiratud kiilastusvéimalusi. Hooldekodu elaniku
kiilastamiseks tuleb kohtumine registreerida ja kohtumise ajaks on médratud kuni 30 minutit.
Lahedasega on lubatud kohtuda nii duealal kui ka hooldekeskuse kohvikus ning seejuures peab
kasutama isikukaitsevahendeid. Noutakse ka tervisedeklaratsiooni tditmist. On hea, et kiilastamise
korda puudutav info on avaldatud hooldekodu veebilehel ja see on hdlpsasti leitav.

Hooldekodu elanikele voib saata pakke. Inimesed kasutavad ldhedastega suhtlemiseks osakonna
telefoni, mitmel inimesel on ka oma telefon. Igas osakonnas on olemas siilearvuti, nii saab
ldhedastega tihendust 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 piiratud pikema
aja jooksul ning pole ka teada, millal olukord mérgatavalt paraneda vdiks. Sellisel juhul lasub
hoolekandeasutusel varasemast suurem vastutus luua inimestele voimalusi oma ldhedastega
suhelda. Mida pikemalt piiratakse ldhedastega kohtumisi, seda rohkem tuleb pakkuda
alternatiivseid suhtlusvoimalusi (vt ka Viljandi Haigla Hoolekandekeskusesse tehtud
kontrollkdigu kokkuvote, p 8). Védrib kiitust, et Koeru Hooldekeskuses on sellele tihelepanu
poOoratud ning ettevaatusabindusid jérgides voimaldatakse inimestel oma lihedastega kohtuda.

5. Tervishoiueksperdi hinnang

Kontrollkdigule kaasatud tervishoiueksperdi arvamuse koopia on lisatud kidesolevale kirjale.
Tervishoiueksperdi arvamuses toodud tdhelepanekute ja soovituste osas palun kujundada
hooldekodul oma seisukoht ning edastada see diguskantslerile koos vastustega kirjas toodud
tdhelepanekute kohta.


https://terviseamet.ee/et/hoolekandeasutuse-personali-ja-klientide-tegevusjuhis-covid-19-pandeemia-tingimustes
https://www.koeruhk.ee/kulastajale/
https://www.koeruhk.ee/kulastajale/
https://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/Kontrollk%C3%A4ik%20Viljandi%20Haigla%20Hoolekandekeskusesse.pdf
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Teie seisukohta ootan voimalusel hiljemalt 18.04.2022.

Lugupidamisega
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