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Kontrollkiik AS-i Hoolekandeteenused Kogula Eakatekodusse

Austatud proua Kaer

Oiguskantsleri ndunikud kontrollisid 10.10.2016 ette teatamata AS-i Hoolekandeteenused
Kogula Eakatekodu (edaspidi hooldekodu).

Kontrollkdigul oli mérgata hooldekodu personali pithendunud ja heatahtlikku suhtumist oma
klientidesse. Hooldekodu kliendid kiitsid kena loodusega iimbritsetud keskkonda. Positiivsena
on hooldekodus kohal meditsiinidde ja 00siti vdhemalt 2 hooldajat. Hooldekodu elu- ja
hiigieeniruumid olid puhtad ning varustatud abivahenditega (pesemistoolid, kdepidemed jms).
Kvaliteetse hooldusteenuse osutamiseks on paljudel klientidel funktsionaalvoodid. Suurt
tdhelepanu pooratakse lamatiste drahoidmisele ja ravile. Korraparaselt dokumenteeriti lamavate
haigete igapdevaseid hooldustoiminguid ning voimeldi lamajatega mitu korda nidalas.

Parandamist vajab hooldusteenuse dokumenteerimine. Hooldusplaan tuleb {ile vaadata vihemalt
iiks kord poolaastas ning hooldusplaani koostamisel ja muutmisel hinnata ka tervishoiuteenuse
vajadust. Litkumisvdime osaliselt voi téielikult kaotanud klientidel tuleb vdimaldada rohkem
viibida vidrskes Ohus. Tegeleda tuleb klientidele tegevusteraapia ning mdtestatud
ajaveetmisvoimaluste pakkumisega.

Oluline on alati tagada kliendi privaatsus intiimsemat laadi protseduuride (potitooli kasutamine,
mihkmete vahetus jms) juures. Kui potitooli jagavad mitu klienti, tuleb seda eri klientide
kasutamiskordade vahel puhastada.

Klientide majutamisel ja tubade sisustamisel tuleb jirgida kehtiva Oiguse ndudeid ning
invatualetti kasutada soovijatele tuleb piitida leida vOimalus invatualeti kasutamiseks
invatualetiga magamistoas elavate klientide privaatsust rikkumata.

Tagada tuleb, et klientidele manustatakse liksnes neid retseptiravimeid, mille on neile arst
madranud. N-0 vajadusel manustatud ravimite iile tuleb pidada arvestust nii, et oleks selge,
millisest kliendi raviskeemist tulenevalt ravimit manustati ning mis pohjusel ja kes otsustas
ravimi manustamise. Samuti on vajalik, et retseptiravimi manustamise vajaduse iile otsustaks
selleks vajaliku koolituse saanud tervishoiutdotaja ning see oleks dokumenteeritud selliselt, et
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sdiliks tohus ja reaalne vOimalus tagantjarele kontrollida arsti pddevuseta tervishoiutootaja
tegevust.

Hooldekodus on kokku 50 kohta. Kontrollkdigu ajal viibis hooldekodus 44 klienti.
Uldhooldusteenust osutatakse iihekordses hoones, millele on ligipdis ka ratastooliga. Teenust
osutatakse ka raskemate terviseprobleemidega eakatele, mh dementsetele ja lamavatele
klientidele.

Péevasel ajal (07.00-19.00) on hooldekodus tavapiraselt t661 neli hooldajat ning ohtusel ja disel
ajal (19.00-07.00) kaks. Hooldekodus on 1,5 meditsiinide kohta, mida tdidavad 2 meditsiinidde.
Meditsiinidde on kohal téopédeviti 08.00-17.00 ning olenevalt toograafikust sageli ka
nddalavahetusel.

Kontrollkéigul tegid diguskantsleri ndunikud koos eksperdiga ringkdigu hooldekodu ruumides,
tutvusid asutuse dokumentatsiooniga, vestlesid t661 olnud personaliga ning klientidega.

Hooldusteenuse dokumenteerimine ja tervishoiuteenuse vajaduse hindamine

Hooldusteenuse kvaliteediga olid kliendid {ildjuhul rahul ning hindasid korgelt tootajate
ptihendunud suhtumist. Mitmed kliendid leidsid, et vajaksid prille (teleri vaatamiseks ja/voi
raamatute lugemiseks neil prille ei olnud voi ei vastanud need nigemishdirele) voi uusi
hambaproteese. Prillide puudumise tdttu silmade iileliigne koormamine voi arsti ordineerimata
prillide kasutamine vodivad ndgemishdiret siivendada ja kahjustada isiku tervist. Sobimatud
hambaproteesid takistavad soomist. Klientide sedalaadi kaebusi tuleb mirgata ning
hooldusplaani iile vaatamisel ja tervishoiuteenuse vajaduse hindamisel arvesse votta. Sellised
terviseprobleemid voi tervisliku seisundi muutumine ei tohi jadda digeaegselt mérkamata.

Hooldusteenuse dokumentidega tutvumisel ei ilmnenud, kas ja kui sageli hooldusplaani iile
vaadatakse. Uldhooldusteenuse osutamisel tuleb lihtuda hooldusplaanist (sotsiaalhoolekande
seaduse (SHS) § 20 lg 2), mille koostamisel hinnatakse hooldusvajaduse korval ka
tervishoiuteenuse vajadust (SHS § 21 1g 3). Teenuseosutaja vaatab hooldusplaani iile vihemalt
tiks kord poolaastas (SHS § 21 Ig 5). Teenuse osutamine ei tohi kahjustada isiku tervist
(rahvatervise seaduse § 4 p 10).

Klientide tervise kaitset silmas pidades on hooldusplaani koostamisel ddrmiselt oluline hinnata
tervishoiuteenuse vajadust ja hooldusplaani regulaarselt iile vaadata. Hooldusplaani korrapérane
iile vaatamine (ja selle dokumenteerimine) ning tervishoiuteenuse vajaduse hindamine
voimaldavad kliendi terviseprobleemi voi tervisliku seisundi muutumist digeaegselt margata.
Seda pidas vajalikuks ka kontrollkdigul kaasas olnud tervishoiuekspert.

Olmetingimused ja vaba aja sisustamine

Hooldekodu kliendid on majutatud kahe- kuni neljakohalistesse magamistubadesse. Tubades on
olemas tualettrumm (v.a kahes magamistoas). Kahes magamistoas on invatualett, mida
kasutavad lisaks magamistoa elanikele ka teised invatualetti vajavad kliendid. Kliente
toitlustatakse soogitoas (16 kohta), koridoris asuvate laudade taga ning magamistoas. Mitme
kliendi voodi juures puudus kohtvalgusti. Osades magamistubades olid potitoolid, kuid puudusid
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neid tlejéénud toast eraldavad sirmid voi vahekardinad. Personali sonul on iiks sirm olemas ning
kliendi soovi korral saab seda kasutada. Uldjuhul kliendid aga vastavat soovi ei avalda.

Klientidel tuleb oue minekuks véltimatult iiletada ldvepakke, mis voib liikumisraskustega
klientidele raskusi valmistada. Seda mdrkisid kliendid ka vestlustes, kui osutasid, et maja
timbritsevas Ounapuuaias on head vdimalused jalutamiseks, kuid iseseisev due minek voib
uksepakkude tottu osutuda keeruliseks.

Kontrollkdigul jai mulje, et paljud kliendid ei ole kuigi aktiivsed. Kéigu ajal olid enamik
klientidest oma tubades, mitmed voodis pikali, moned vaatasid televiisorit. Vestlustes kiitsid
kliendid iihiseid voimlemisi ja laulmist, kuid mainisid, et voiks olla erinevaid huviringe ja kéelisi
tegevusi. Piiratud litkumisvdimega kliendid soovisid viibida rohkem vérskes ohus (eriti
olukorras, kus aknaid dhutamiseks avada ei saa).

Klientide vaba aja sisustamiseks on hooldekodus televiisor, vdimalik on lugeda raamatuid.
Vestlustes toodi vélja, et telereid voiks olla vihemalt kaks, sest samaaegselt soovitakse vaadata
erinevaid kanaleid. Samuti heideti ette, et kanalite vahetamiseks ja helitugevuse reguleerimiseks
pulti klientide kitte ei anta ning mainiti ka kdsitootarvete vihesust (nt 10ng kudumiseks). Vahel
esinevad hooldekodus erinevad kiilalised ja korraldatakse tihisiiritusi.

Pohiseaduse §-st 10 tuleneb inimvéaidrikuse pohimdte. Kui inimene on sunnitud viibima
tingimustes, mille puhul ei ole arvestatud tema tervisliku seisundiga, voib see tekitada temas
alavdidrsustunnet ja jouetust. Hooldusteenuse osutamisel tuleb igal iiksikjuhtumil hinnata,
millised on kliendi vajadused ning kohandada elukeskkond nendele vastavaks. Elutingimused
peavad aitama kaasa teenuse eesmdrkide saavutamisele ja mitte tekitama teenusekasutajates
hirmu, alavédrsust voi rahutust. Sobivaks keskkonnaks loetakse tingimusi, mis loovad positiivse,
terapeutilise Ohkkonna: tagavad igale inimesele piisava ruumi, valgustuse, temperatuuri ja
ventilatsiooni, rahuldava asutuse iildseisukorra ning kus erilist tdhelepanu on pddratud
magamistubade ja vaba aja ruumide kaunistamisele.'

Inimviidrikuse pdhimottest tuleneb ndue suhtuda inimestesse austusega ja keeld kohelda neid
asjadena ja sundida tingimustesse, mis nende kui inimeste védrikust alandaks (nt mahkmete
kasutamine kliendil, kes oleks tegelikult vdimeline abi olemasolul tualetti kasutama® aga ka Sues
viibimise vOimalusest ilma jddmine). Inimvédrsed elutingimused ei ole tagatud kui klientidel
puudub vimalus piisavaks privaatsuseks’.

Magamistubades, kuhu on majutatud potitooli kasutatavad kliendid, peavad abivahendi kasutaja
privaatsuse tagamiseks olema sirmid vi kardinad.” Privaatsuse tagamine on oluline ka muude
intiimsemat laadi protseduuride juures (nt méhkmete vahetamine, uriinikoti vahetamine,
sidumised). Inimvédrikuse podhimottega ei ole kooskdlas see, kui inimene on sunnitud taluma
privaatsuse puudumist intiimsete toimingute juures. Seda ka juhul, kui inimene ise ei ndua sirmi

! 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.

2Vt nt Euroopa Inimdiguste Kohtu (EIK) otsus nr 4241/12, McDonald vs Uhendkuningriik, p 47.

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

* Opik-kisiraamat hooldustoétajatele ,,Hoolides ja hoolitsedes juhib samuti hooldaja tihelepanu abivajaja
privaatsuse austamisele ning sirmide voi kardinate kasutamisele intiim- ja hiigieeniprotseduuride teostamisel. (M.
Jaanisk jt. Hoolides ja hoolitsedes. Opik-kisiraamat hooldustddtajatele. Tartu Tervishoiu Kdrgkool. Kirjastus Argo.
2015.)
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vOi kardina kasutamist. Privaatsuse puudumisele ning sirmi kasutamise vajadusele osutas ka
tervishoiuekspert.

Olukorras, kus kliendid jagavad sama potitooli toanaabriga, tuleb jélgida, et abivahendit
puhastataks voimalikult kohe pérast selle kasutamist, kuid hiljemalt enne teise kliendi
kasutuskorda. Ka juhul kui potitool on vaid iihe kliendi kasutuses ei tohiks selle puhastamisega
viivitada. Médardunud abivahendi kasutamine tdstab infektsiooni riski. Lisaks mojub abivahendi
tithjendamisega viivitamine héirivalt kdigile toas elavatele klientidele.

Kui kliendi magamistoas paiknevat tualetti kasutavad ka teised kliendid, siis on kliendi
magamistuba sisuliselt ldbikdidav ning privaatsus ei ole tagatud. Kohandatud invatualetid
hooldekodus on iseenesest vdga vajalikud ning erivajadustega klientidele suureks abiks.
Hooldekodu on klientide siiski koduks ja magamistuba olemuslikult privaatsfddriks. Seetdttu
tuleb pohjalikult kaaluda, kuidas korraldada koigile invatualetti kasutada soovijatele see
vodimalus ilma invatualetiga magamistoas elavate klientide privaatsust rikkumata.

Klientide majutamisel ja tubade sisustamisel tuleb ldhtuda vastavatest Oigusnormidest. St
tildjuhul tuleks klientide majutamisel eelistada iihe- voi kahetoalisi magamistube. Olulise
korvalabi vajaduse ja siigava liitpuudega elanike magamistuba vOib olla maksimaalselt
neljakohaline. Klientide tubade sisustamisel on oluline jilgida, et ruumide modtmed, sisustuse
valik ja selle paigutus oleksid sellised, mis voimaldaksid dendusabiteenuse osutajatel vajadusel
juurdepddsu voodile mdlemalt poolt. Samuti peavad magamistubades olema selle kohustuslikud
elemendid (nt valgustid). Klientidel ei peaks olema vajadust isiklike asjade hoidmiseks mdeldud
kappi jagada.

Kodrged ukseldved vilisukse juures raskendavad ratastooli ja ratastugiraamiga litkumist, mistottu
voivad litkumisraskustega kliendid muutuda abist enam sdltuvaks. Viimane lisab koormust
abistajatele ja voib kliendis tekitada alavéddrsustunnet. Lisaks voib klient kukkumiskartuse tottu
loobuda virskes Ghus jalutamisest, milleks ta oleks muidu vdimeline ning millest huvitatud.
Seda, et ldvepakkude iiletamine voib klientidele tekitada raskusi, mérkis ka kontrollkdigul kaasas
olnud tervishoiuekspert. Kuigi ldvepakkudele on juba lisatud korgemale poole tasandavad
tileminekud, tuleks litkumisvOoimaluste parandamiseks porandapinna katet veelgi tasandada,
lavepakud asendada dhemate liistudega vms.

Kuigi sdogitoa pind on viike ja arusaadavalt ei mahu kdik kliendid seal samaaegselt s66ma,
tuleb leida lahendus olukorrale, kus osad kliendid on sunnitud s66ma koridoris asuvate laudade
taga. So0gitoas iihiselt soomine sotsialiseerib ja aktiviseerib kliente rohkem.

Hooldekodu pakub klientidele kiill moningaid pédevakavajirgseid tegevusi, kuid arendavaid ja
huvitavaid joukohaseid tegevusi siiski napib. Kui klientide vaba aja sisustamisele ja
aktiviseerimisele podrata piisavalt tihelepanu, ei muutu nad oma elu ja kdekdigu suhtes
passiivseteks. Juurde tuleb luua erinevaid mdtestatud ajasisustusvoimalusi, mis oleksid ka
suurema abivajadusega klientidele kdttesaadavad ning vdimaldada koikidele klientidele virskes
oOhus viibimist.

Seadus ei sdtesta hooldekodule ndutavat minimaalset personali arvu. Siiski tuleb hooldajate
piisava arvu kindlaksméddramisel ldhtuda vajadusest tagada klientidele vajalik hooldamine ja
tervise ning elu kaitse. See eeldab personali arvu méaédramisel lisaks hoonete, territooriumi ja
muude asutuse eripdrade arvesse votmisel ka klientide profiili arvestamist, et tagada ka suurema
abivajadusega klientide piisav aktiviseerimine.


https://www.riigiteataja.ee/akt/128032014029

Positiivsena vOib vilja tuua, et hooldekodus voimeldakse ka koigi lamavate klientidega.
Lamavatele klientidele on regulaarne tegevusteraapia tervise seisukohast ddrmiselt oluline,
sdilitamaks liigeste liikuvust, lihaste tugevust ja ennetamaks tiisistusi, mis on tingitud
pikaajalisest lamamisest.

Ravimite manustamine

Personali puhketoas olid mitmed erinevad vajadusel manustatavad ravimid (nt rahustid), mida
mh manustavad Ohtusel ja Oisel ajal oma drandgemise jargi ka hooldajad. Vajadusel ravimite
manustamist kiill dokumenteeritakse, kuid mérkimata on jietud nt see, mis pdhjusel ja kes
otsustas ravimi manustamise. Uks ravimitest (Somnols tabletid) ei kajastunud ka klientide
raviskeemis.

Pdhiseaduse §-dest 16 ja 28 tulenev igaiihe digus elu ja tervise kaitsele tdhendab ka seda, et
inimesele vajalikke ravimeid méérab vastava viljadppega isik. On iildteada, et ravimid, eriti
retseptiravimid, sisaldavad erinevaid aineid, mis mdjutavad inimese organismi ning oskamatul
kasutamisel vdivad ravimid, sh nende koos- ja kdrvalmojude tottu, kaasa tuua ohu inimese elule
voOi tervisele. Seetdttu on sotsiaalminister ravimiseaduse (RaVS) § 33 lg 7 alusel sitestanud, et
ravimeid voivad vélja kirjutada vaid tervishoiuteenuse osutamise Oigust omavad arstid,
hambaarstid, ammaemandad ja perearsti nimistu alusel tegutseva perearstiga koos todtavad ded
nende poolt ravitavate isikute ambulatoorseks raviks. Need isikud ka vastutavad, et ravim oleks
inimesele sobiv ega tekitaks ohtu tema elule ega tervisele. Kui ravim ei kajastu kliendi
raviskeemis, st arst ei ole konkreetset ravimit kliendile vilja kirjutanud, ei ole hooldekodu
personalil digust retseptiravimit kliendile manustada.

On mdeldav, et arsti hinnangul ei pea isik teatud ravimeid votma pidevalt, vaid vajadusel nt
haiguse dgenemisel. Sellise raviskeemi puhul tuleb aga silmas pidada kahte asjaolu.

Esiteks tuleb tagada voimalus kontrollida ravimi manustamise pohjendatust. Manustamise
Oiguspdrasuse eest vastutab teiste hulgas tervishoiuteenuse osutaja, nt dde (voladigusseaduse
§ 770 1g 1), kes peab hea seisma selle eest, et isikule tema raviskeemist tuleneva vaid vajadusel
antava ravimi manustamisel sdiliks mh arstil tohus ja tegelik voimalus ravimi manustaja tegevust
tagantjirele kontrollida (nt teha kindlaks, millistel asjaoludel tekkis vajadus ravimit manustada).
Kui manustamine pole piisava pdhjalikkusega dokumenteeritud, on oht, et kliendile
manustatakse kontrollimatult ravieesmérgilise ndidustusteta ravimeid hoopis mdnel muul
(lubamatul, nt ohjeldamise) eesmirgil.

Teiseks on vaja tagada, et vajadust isikule ravimit manustada hindaks tervishoiutdotaja (nt dde),
mitte hooldaja.” Ka juhul, kui ravimi manustamise vajaduse iile otsustab dde, vdivad ravimi
ebadigel manustamisel olla kliendi jaoks rdngad voi lihtsalt ebasoovitavad tagajérjed, sest arsti
padevuseta tervishoiutdotaja ei pruugi olla vdimeline hindama koiki terviseriske nende kogumis
(nt korvalmojud koos teiste ravimitega voi ravimi iildised kdrvalmdjud). Seda enam on isik
ohustatud, kui ravimi manustamise iile otsustab hooldaja, kellel puudub iildse meditsiinialane
haridus.

> Siin ja edaspidi on silmas peetud ravimite manustamise iile otsustamist. Nt hooldaja voib jagada klientidele
ravimeid, mis kuuluvad neile tervishoiuteenuse osutaja poolt médédratud raviskeemi ning mille puhul ei tule
igakordselt hinnata ravimi manustamise vajadust (nt vererShuravimid).


https://www.riigiteataja.ee/akt/104052016004
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Kuigi klientide jaoks on hooldekodu liihemat voi pikemat aega nende elukohaks (koduks), on
tegu siiski asutuse/institutsiooniga. Hooldekodule kohaldub rahvatervise seadus, mille § 4 p 10
jargi ei tohi teenuse osutamine hoolekandeasutustes kahjustada isiku tervist. Hooldekoduteenus
on suunatud just nendele inimestele, kes iseseisvalt enam toime ei tule. Neile teenuse
osutamiseks on vaja spetsialiseeritud asutust koos vastavalt vidljadppinud personaliga. Seega
peab tegu olema professionaalse lihenemisega teenusele, mille eesmérgiks on turvalisuse
tagamine, muu hulgas ravimite manustamisel. See tdhendab, et isiku raviskeemis ette ndhtud
vajadusel manustatavate ravimite andmise iile peab otsustama véljadppinud meditsiinitootaja ja
mitte ilma meditsiinilise ettevalmistuseta hooldaja.

Eelnevat silmas pidades tuleb tagada, et:

- klientidele manustatakse iliksnes neid retseptiravimeid, mille on neile arst miiranud;

- n-0 vajadusel manustatud ravimite lile peetakse arvestust nii, et oleks selge, millisest
kliendi raviskeemist tulenevalt ravimit manustati ning mis pdhjusel ja kes otsustas ravimi
manustamise;

- ravimi manustamise vajaduse {ile otsustaks selleks vajaliku koolituse saanud
tervishoiutdotaja ning see oleks dokumenteeritud selliselt, et sdiliks tdhus ja reaalne
voimalus tagantjirele kontrollida arsti padevuseta tervishoiutdotaja tegevust.

Tervishoiueksperdi hinnang

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

toodud tidhelepanekute kohta.

Teie seisukohta ootan voimalusel hiljemalt 27.02.2017.

Austusega

/allkirjastatud digitaalselt/

Ulle Madise

Lisa: Tervishoiueksperdi arvamus 3 lehel

Koopia: Sotsiaalministeerium
Terviseamet
Saare Maavalitsus
AS Hoolekandeteenused

Eva Lillemaa 693 8439
Eva.Lillemaa@oiguskantsler.ee
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