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Kontrollkidik Oru Hooldekodusse

Austatud proua juhataja

Oiguskantsleri ndunikud kontrollisid 06.07.2016 ja 05.08.2016 ette teatamata Oru Hooldekodu
(edaspidi hooldekodu).

Kontrollkédigul oli mérgata hooldekodu personali plihendunud ja hoolivat suhtumist oma
klientidesse. Hooldekodu kliendid kiitsid kena loodusega timbritsetud keskkonda ning maitsvat
s00ki. Positiivne on ka see, et hooldekodus on todpaeviti kohal meditsiinidde.

Kontrollkéigul selgus, et hooldekodus ei pruugi t66l olla piisavalt personali. Moned klientide
toad olid {ilerahvastatud ning tegeleda tuleks klientidele mdtestatud ajaveetmisvdimaluste
pakkumisega. Rohkem tdhelepanu tuleb pdorata vérskes ohus viibimise voimaldamisele, eriti
litkumisvdime osaliselt vai téielikult kaotanud klientide puhul. Oluline on alati tagada kliendi
privaatsus intiimsemat laadi protseduuride juures. Probleeme esines ravimite kditlemise ja
manustamisega.

Hooldekodus on kokku 50 kohta, mis olid kdik kontrollkiigu ajal tdidetud. Uldhooldusteenust
osutatakse kahekordses endises moisahoones (42 kohta) ning ldheduses paiknevas vidiksemas
kahekordses korvalhoones (8 kohta). Ajaloolise peahoone eripirade (korged lavepakud, kitsad
ukseavad) tottu voib piiratud litkumisvoimega klientidel ringiliikkumine olla raske. Peahoone
trepil on kaldtee ratastooliga ligipddsu hdlbustamiseks. Lift hoones puudub. Modlemad hooned
on ahikiittega.

Péaevasel ajal (08.00-18.00) on hooldekodus tavapéraselt t661 kaks hooldajat ning dhtusel ja disel
ajal (18:00-08.00) iiks. Toopdeviti 08.00-17.00 on kohal meditsiinidde. Kaks korda nédalas on
t60l tegevusjuht, kes korraldab huvitegevust, aitab kliente jalutama/due viia. Kontrollkdigu ajal
oli tegevusjuht puhkusel ning meditsiinidde puudus mojuval pdhjusel.

Kontrollkéigul tegid diguskantsleri ndunikud koos eksperdiga ringkdigu hooldekodu ruumides,
tutvusid asutuse dokumentatsiooniga, vestlesid t661 olnud personaliga ning 24 kliendiga.

Oiguskantsleri Kantselei
Kohtu 8, 15193 TALLINN. Tel 693 8404. Faks 693 8401. info@oiguskantsler.ee www.oiguskantsler.ee



Lukustusvahendid ustel

Peahoone mdnede 4 toa ustel olid véljaspool haagid, mis vdimaldasid klientide magamistubade
uste lukustamist. Vahemalt {ihes sellises toas viibis personali sdnul 3 dementsuse diagnoosiga
klienti. To6tajate sonul haake uste sulgemiseks ei kasutatud.

Tubade uste viliskiilgedel asuvad lukustusvahendid jétavad siiski voimaluse uste lukustamiseks
selliselt, et klient ei saa omatahtsi magamistoast lahkuda. Oiguskantsleri ndunikud palusid uste
valiskiilgedel olevad haagid esimesel vOimalusel eemaldada. Tunnustamist véidrib Oru
Hooldekodu juhataja kiire tegutsemine - diguskantsleri ndunikud veendusid 05.08.2016, et
klientide tubade uste véliskiilgedelt olid haagid eemaldatud.

Kui inimene on sunnitud tahtest olenemata viibima teatud piiratud alal, kust tal ei ole voimalust
igal hetkel omal soovil lahkuda, on tegemist isiku Eesti Vabariigi pohiseaduse (PS) §-s 20
sdtestatud vabaduspohidiguse riivega. Pohiseadus lubab isiku vabaduspohidigust seaduse alusel
piirata mh ka psiitihikahdirega isiku kinnipidamiseks, kui ta on endale voi teistele ohtlik, ent see
on voOimalik ainult sotsiaalhoolekande seaduse (SHS) §-des 105-107 ning psiihhiaatrilise abi
seaduse (PsAS) §-s 11 sitestatud juhtudel. SHS ega PsAS ei anna aga Oiguslikku alust
tildhooldekoduteenusel viibija litkumisvabaduse piiramiseks. Seega ei tohi hooldekodu kliendi
ndusolekuta tema toa ust lukustada nii, et klient seda ise avada ei saa.

Oiguskantsler mdistab, et hooldekodusse vdib sattuda kliente, kes vajavad tugevamat
jérelevalvet (nt dementsuse diagnoosiga kliendid) ja see seab hooldekodu tootajad silmitsi
keeruliste viljakutsetega.! Oiguskantsler soovitab hooldekodu tddtajatega  vdimalikud
murekohad selliste klientidega tegelemisel aegsasti 1ébi arutada, et tagada dementsete klientide
ohutus igal juhul diguspéraste ja sobivate meetmetega (nt todtajate koolitamine, toodiilesannete
timbervaatamine, klientide tdiendav aktiviseerimine voi hoolduspersonali hulga suurendamine).
Isikute vabaduspohidiguse piiramine (mh klientide magamistuppa lukustamine) seadusliku
aluseta ei oleks lubatav.

Turvalisus ja hooldamine hooldekodus

Ohtusel ja disel ajal (18.00-08.00) on hooldekodus valves vaid iiks hooldaja. To6taja viljakutse
siisteem puudub ja hooldaja valveruum asub hooldekodu I korrusel. Vestlustest klientidega
selgus, et iildjuhul annavad nad oma abivajadusest personalile teada hdikudes voi kasutades
kaasklientide abi. Pdevasel ajal on tdotajaid rohkem, kuid nad vdivad olla hdivatud erinevate
asjatoimetustega ning ei pruugi hdikumist kuulda. Kuuldavust raskendab asjaolu, et teisel
korrusel tuleb hdikumiseks litkuda koridori otsas oleva trepi juurde (koridor on liigendatud ja
muidu ei ole kosta). Pimedal ajal voib trepini liikumine olla keerulisem kehva valgustuse tottu
(lilitit  asub  kaugel, litkumisanduritega valgustus puudub). Kliendid viitsid, et
igapdevatoimingutes kasutatakse tihti vastastikust abi, kuna ei soovita niigi iilekoormatud
personali pisiasjadega tiilitada. Samuti tunnistasid moned suurema abivajadusega kliendid, et ei
poordu alati personali poole juhul, kui sooviksid due saada, sest nende abistamine (riidesse
panek, due toimetamine jne) vitaks nende hinnangul personalilt palju aega. Kliendid kiitsid
tootajate hoolivat suhtumist ja abivalmidust, kuid nentisid, et hooldajaid voiks olla rohkem.

'Vt ka oiguskantsleri 19.10.2016 seisukoht ,,Vanaduspensioniikka jdudnud dementsetele suunatud hooldusteenuse
arendamise vajadus®.



https://www.riigiteataja.ee/akt/115052015002
https://www.riigiteataja.ee/akt/108072016026
https://www.riigiteataja.ee/akt/130122015088
https://www.riigiteataja.ee/akt/130122015088
http://oiguskantsler.ee/et/seisukohad/seisukoht/soovitus-vanaduspensioniikka-joudnud-dementsetele-suunatud-hooldusteenuse
http://oiguskantsler.ee/et/seisukohad/seisukoht/soovitus-vanaduspensioniikka-joudnud-dementsetele-suunatud-hooldusteenuse

Hooldekodu tildhooldusteenuse osutajana vastutab kliendile turvalise keskkonna ja toimetuleku
tagamise eest (SHS § 20 lg 1). Samuti on teenuseosutaja kohustatud osutama teenusesaajale
hooldustoimingud ning muud toetavad ja toimetulekut tagavad toimingud ja teenused, mis on
maératud hooldusplaanis (SHS § 20 Ig 2) ning teenuse osutamine ei tohi kahjustada isiku tervist
(rahvatervise seaduse § 4 p 10). Tagada tuleb teenusel viibivate isikute digus elule ja tervisele
ning kohelda kliente nende inimvéérikust austavalt. Nende kohustuste tditmiseks ja klientide
oiguste tagamiseks peab hooldekodus olema piisavalt personali.

Seadus ei sitesta hooldekodule ndutavat minimaalset personali arvu.® Siiski tuleb hooldajate
piisava arvu kindlaksmadramisel ldhtuda vajadusest tagada klientidele vajalik hooldamine ja
tervise ning elu kaitse. See eeldab personali arvu méddramisel hoonete, territooriumi, klientide ja
muude asutuse eripirade arvesse vOtmist.

Ohtul ja 66sel iiksi 661 olev hooldaja ei pruugi suuta tagada klientidele nduetele vastavat
teenust, sh turvalisust. Seda enam, et hooldekodus viibivad ka erilist tdhelepanu vajavad
dementsuse diagnoosiga kliendid. Lisaks paiknevad 8 kliendi magamistoad eraldi hoones ning ka
nende vajadustele vastavad toimingud peavad saama digeaegselt tehtud ja abi tagatud.

Tohusa abikutsumise vdimaluse puudumisel vOib hooldekodu klientide abivajadus jddda
tdhelepanuta voi mérgatakse seda olulise viivitusega. Hooldaja ei pruugi abivajaja hdiget alati
kuulda. Hoikumine voib olla monele kliendile kurnav voi ka alandav ning rikkuda teiste
klientide rahu. Moned kliendid ei pruugi oma norga tervise tottu olla voimelised piisavalt kdvasti
hiiidma. Hooldajate vidhesusele pdoras tihelepanu ka kontrollkdigul osalenud tervishoiuekspert,
kes soovitas kaaluda hooldajate hulga suurendamist.

Ebapiisava tootajate arvu korral voivad iihe kliendi abivajaduse ilmnemisel jddda teised kliendid
abita (nt vajalikud hiigieeniprotseduurid digel ajal tegemata voi ravim digel ajal manustamata).
Mitmed kliendid nt arvasid, et piiratud litkumisvoimalustega ja suurema abivajadusega klientide
pesemise sagedus ei ole piisav ja seda toi vélja ka kontrollkdigul kaasas olnud tervishoiuekspert.
Vihene personali arv hooldekodus voib kliendid sundida ka inimvéairikuse pohimottega
vastuolus olevasse olukorda (nt kasutatakse midhkmeid kliendil, kes oleks tegelikult voimeline
abistamisel tualetti kasutama®; Sues viibimise voimalusest ilma jdimine).

Ebapiisav todtajate arv voib kaasa tuua ka olukorra, kus tootajad ei joua piisavalt siiveneda
kliendi tervist puudutavatesse kiisimustesse. Ekspert viitas oma arvamuses kahele juhtumile,
mille puhul voib olla tegemist meditsiinilisse hooletusse jatmisega (keelebarjdéri tottu
nidgemishdire hindamata jatmine ning diabeetikust kliendi raviskeemi kiisimus).

Klientide tervise kaitseks on darmiselt oluline pddrata tihelepanu hooldusplaani koostamisel
tervishoiuteenuse vajaduse hindamisele (SHS § 21 Ig 3). Kuivord kontrollkdigul selgus, et
klientidel on telerivaatamise ruumis kasutusel iihised prillid, jdi kahtlus, et lisaks eksperdi
mainitud juhtumile voib olla ndgemishéire jadnud mirkamata ja hindamata ka mdnel teisel
kliendil. Arsti ordineerimata prillide kasutamine voib ndgemishéiret hoopiski siivendada ja
kahjustada isiku tervist.

Oiguskantsler tunnustab hooldekodu hooldajate t66d ja pithendumist oma kohustuste tiitmisele,
kuid palub leida vdimalusi tagada &0pédevaringselt piisaval arvul hooldajaid hooldekodus, et

? SHS § 22 g 1: ,,Teenuseosutaja peab tagama personali olemasolu, kelle kvalifikatsioon ja koormus vdimaldavad
tegevusi ja toiminguid viisil, mis on kindlaks méératud hooldusteenust saavate isikute hooldusplaanis.*
* Vt nt Euroopa Inimdiguste Kohtu (EIK) otsus nr 4241/12, McDonald vs Uhendkuningriik, p 47.



https://www.riigiteataja.ee/akt/108072016026
https://www.riigiteataja.ee/akt/108072016026
https://www.riigiteataja.ee/akt/131122015019
https://www.riigiteataja.ee/akt/108072016026
https://www.riigiteataja.ee/akt/108072016026
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osutada klientide vajadustele vastavat teenust. Samuti tuleb poOdrata suuremat tdhelepanu
hooldusplaani koostamisel tervishoiuteenuse vajaduse hindamisele.

Olmetingimused ja vaba aja sisustamine

Hooldekodu kliendid on majutatud iihe- kuni viiekohalistesse magamistubadesse. 2 tuba olid
labikdidavad. Lisaks paiknesid ithes magamistoas meditsiinide todlaud ja ravimikapid. Mitmed
toad, eriti viiekohaline magamistuba, jétsid iilerahvastatud mulje, voodite ja muu toa sisutuse
korval jdi vdga védhe ruumi litkumiseks, paljud voodid olid liikkatud seina dirde ega olnud
molemalt poolt ligipddsetavad. Paljudes tubades ei olnud piisavalt kohti isiklike asjade
hoidmiseks, voodite juures puudusid kohtvalgustid. Eraldi paikneva hooldekodu hoone (st
hoone, kus asuvad 8 kliendi magamistoad) olmetingimused olid vorreldes peamajaga oluliselt
askeetlikumad (sh hiigieeniruumide osas). Mitmes kohas avanes ahjusuu magamistuppa.

Monigi klient tddes, et magamistoas on liiga vihe ruumi liikumiseks ning isiklike asjade
hoidmiseks. Osades magamistubades olid potitoolid, kuid puudusid sirmid vdi vahekardinad.
Personali sdnul on iiks sirm olemas ning kliendi soovi korral saab seda kasutada. Uldjuhul
kliendid aga vastavat soovi ei avalda.

I korrusel paiknes tualettruum meestele ning pesemis- ja tualettruum naistele (ruumis paiknevat
dussi kasutasid ka mehed). Mdlemas ruumis paiknesid 2 wc-potti korvuti, ilma vahesirmi voi
eraldava kardinata. Ruumide aknad olid {isna madalad ja wc-potid paiknesid akna all, mistdttu
puudus sisuliselt vdimalus privaatselt hiigieenitoiminguid teha. Rulookardinaid kliendid ei
kasutanud. II korrusel paiknes samuti pesemis- ja tualettruum, mis klientide sonul II korrusel
elavate klientide vajadusi ei rahulda — tihti on jirjekord voi tuleb alumisele korrusele minna.
Hoovis asus saun.

Kontrollkéigul jdi mulje, et kliendid ei ole kuigi aktiivsed — kéigu ajal olid enamik klientidest
oma tubades, mitmed voodis pikali, moned vaatasid televiisorit. Vestlustes kiitsid kliendid
késitooringi, kuid mainisid, et huviringe vdiks olla rohkem. Piiratud liikumisvoimega kliendid
soovisid viibida rohkem virskes ohus. II korruselt on piiratud litkumisvoimega kliendil véga
keeruline litkuma piédseda.

Klientide vaba aja sisustamiseks on hooldekodus (sh osades magamistubades) televiisorid,
voimalik on lugeda raamatuid. Vahel esinevad erinevad kiilalised ja korraldatakse iihisiiritusi.
Klientidel on voimalik jalutada hooldekodu iimbritsevas mdisapargis. Tegevusjuht aitab mh
piiratud litkumisvoimega kliente due. Samas on tegevusjuht t661 vaid kahel paeval nédalas.

PS §-st 10 tuleneb inimvéarikuse pohimote. Kui inimene on sunnitud viibima tingimustes, mille
puhul ei ole arvestatud tema tervisliku seisundiga, voib see tekitada temas alavdérsustunnet ja
jouetust. Hooldusteenuse osutamisel tuleb igal iiksikjuhtumil hinnata, millised on kliendi
vajadused ning kohandada elukeskkond nendele vastavaks. Elutingimused peavad aitama kaasa
teenuse eesmérkide saavutamisele ja mitte tekitama teenusekasutajates hirmu, alaviirsust 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.”

# 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)



Inimviirsed elutingimuste ei ole tagatud kui kliendid on sunnitud kasutama ebahiigieenilisi
hiigieeniruume” v3i kus klientidel puudub voimalus piisavaks privaatsuseks®. Kui inimene peab
hiigieenitoiminguid tegema vdi taluma nii, et neid tehakse teiste ees, riivab see tema viérikust
ning selliseid olukordi tuleb véltida. Inimvéarikuse pdhimottest tuleneb ndue suhtuda inimestesse
austusega ja keeld kohelda neid asjadena ja sundida tingimustesse, mis nende kui inimeste
védrikust alandaks.

Uldjuhul tuleks klientide majutamisel eelistada ithe- vdi kahetoalisi magamistube. Olulise
korvalabi vajaduse ja siigava liitpuudega elanike magamistuba vOib olla maksimaalselt
neljakohaline.” Klientide toa sisustamisel on oluline jilgida, et ruumide md6tmed, sisustuse valik
ja selle paigutus oleksid sellised, mis vdimaldaksid dendusabiteenuse osutajatel vajadusel
juurdepiisu voodile mdlemalt poolt.® Samuti peaks igale kliendile vdimaldama teistega vrdselt
kasutusse magamistoa kohustuslikud elemendid.” Kliendid ei peaks olema sunnitud isiklike
asjade hoidmiseks mdeldud kappi jagama.

Elamine ldbikdidavates magamistubades ei taga klientide privaatust. Meditsiinide téokoht ei
tohiks olla kliendi magamistoas. Hooldekodu on klientide koduks ja magamistuba olemuslikult
privaatsfadriks, kus ei ole sobilik korraldada meditsiiniteenuse osutamist.

Magamistubades, kuhu on majutatud potitooli kasutatavad kliendid, peavad abivahendi kasutaja
privaatsuse tagamiseks olema sirmid voi kardinad. ' Samuti on privaatsuse tagamine oluline ka
muude intiimsemat laadi protseduuride juures (nt mdhkmete vahetamine, uriinikoti vahetamine,
sidumised). Inimvéérikuse pohimdttega ei ole kooskdlas see, kui inimene on sunnitud taluma
privaatsuse puudumist intiimsete toimingute juures. Seda ka juhul, kui inimene ise ei ndua sirmi
vO1 kardina kasutamist.

Paljud hooldekodu pakutavad vaba aja veetmise vOimalused on tdsisema liikumispuudega voi
litkkumatutele klientidele kattesaamatud. Kui klientide vaba aja sisustamisele ja aktiviseerimisele
el poorata piisavalt tidhelepanu, on oht, et nad muutuvad oma elu ja kiekdigu suhtes
passiivseteks. Suurema abivajadusega klientidele tuleb pakkuda neile joukohaseid tegevusi, mis
oleksid arendavad ja huvitavad. Litkumispuudega klientidele peab vajadusel osutama suuremat
abi thisiiritustes ja huviringides osavotmiseks ning olema tagatud teistega vordsed vdimalused
virskes Ohus viibimiseks. Juurde tuleks luua erinevaid motestatud ajasisustusvoimalusi, mis
oleksid ka suurema abivajadusega klientidele kéttesaadavad ning vdimaldada kdikidele
klientidele vérskes Ohus viibimist. Hoiduda tuleks ldbikdidavate ruumide kasutamisest
magamistubadena ning magamistoa ja meditsiinide tookoha iihitamisest. Peamaja

from 21 to 29 March 2007, CPT/Inf (2009) 3, p 108.

° EIK otsus Stanev vs Bulgaaria, avaldus nr 36760/06, p 209.

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

7 Sotsiaalministri 03.04.2002 maaruse nr 58 ,, Tiiskasvanute hoolekandeasutuse tervisekaitsenduded* §6l1g3.

¥ Tiiskasvanute hoolekandeasutuse tervisekaitsenduete mésruse § 6 1g 2.

? Tiiskasvanute hoolekandeasutuse tervisekaitsenduete médruse § 10 lg 2 jargi peab hoolekandeasutuse
magamistoas olema vdahemalt iihele voodikohale sobiva korgusega ohutu, puhas ja mugav voodi ning voodivarustus
ja -pesu, tool, 60kapp ning vihemalt {iks kergesti ligipddsetav paarisseinakontakt, aknakardinad vdi rulood, peegel,
lae- ja kohtvalgusti, riidekapp ja laud. Viidatud méaruse § 9 lg 8 kohaselt peab hoolekandeasutuse magamistoas
olema voodi juures kohtvalgustus.

1% Opik-kisiraamat hooldustdétajatele ,,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.)



http://www.cpt.coe.int/documents/kosovo/2009-03-inf-eng.pdf
http://hudoc.echr.coe.int/sites/eng/Pages/search.aspx#{"fulltext":["stanev"],"documentcollectionid2":["GRANDCHAMBER","CHAMBER"],"itemid":["001-108690"]}
http://hudoc.echr.coe.int/sites/eng/Pages/search.aspx#{"fulltext":["kalashnikov"],"documentcollectionid2":["GRANDCHAMBER","CHAMBER"],"itemid":["001-60606"]}
https://www.riigiteataja.ee/akt/128032014029
https://www.riigiteataja.ee/akt/128032014029
https://www.riigiteataja.ee/akt/128032014029
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magamistubade sisustuse ja ka korvalhoone olme korraldamisel tuleb jédrgida tdiskasvanute
hoolekandeasutusele seatud tervisekaitsenoudeid.

Ravimite kiitlemine ja manustamine
Ravimite manustamine

Kontrollkdigul selgus, et teatud juhtudel manustavad hooldajad ise rahutule kliendile rahustavaid
ravimeid (nt [ korruse ravimikapis olnud Truxal’1).

PS §-dest 16 ja 28 tulenev igaiihe digus elu ja tervise kaitsele tdhendab ka seda, et inimesele
vajalikke ravimeid médrab vastava viljadppega isik. On {ildteada, 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
vOi tervisele. Seetdttu on sotsiaalminister ravimiseaduse (RaVS) § 33 lg 7 alusel sétestanud, 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 vélja kirjutanud, ei ole hooldekodu
personalil digust retseptiravimit kliendile manustada.

On moeldav, 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
tagantjdrele 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) eesmérgil.

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 voimeline hindama kdiki terviseriske nende kogumis
(nt korvalmojud koos teiste ravimitega voi ravimi iildised korvalmojud). Seda enam on isik
ohustatud, kui ravimi manustamise iile otsustab hooldaja, kellel puudub iildse meditsiinialane
haridus.

" Nimetatud ndue tuleneb sotsiaalministri 18.02.2005 a méiruse nr 30 “Ravimite viljakirjutamise ja apteekidest
viljastamise tingimused ja kord ning retsepti vorm* § 2 13ikest 2.

12 Voladigusseaduse § 769 jargi peab tervishoiuteenuse osutaja patsiendile tervishoiuteenuse osutamise
nduetekohaselt dokumenteerima ning vastavaid dokumente séilitama.

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



https://www.riigiteataja.ee/akt/128032014029
https://www.riigiteataja.ee/akt/104052016004
https://www.riigiteataja.ee/akt/111032016002?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/107062016007
https://www.riigiteataja.ee/akt/107062016007
https://www.riigiteataja.ee/akt/111032016002
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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 viljadppinud 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 meditsiinitdotaja ja
mitte ilma meditsiinilise ettevalmistuseta hooldaja.

Eelnevat silmas pidades palub diguskantsler tagada, et:
- klientidele manustatakse iliksnes neid retseptiravimeid, mille on neile arst miiranud;

- n-0 vajadusel manustatud ravimite iile 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 tervishoiutootaja tegevust.

Ravimite kditlemine

Hooldekodu II korruse ravimikapis hoiustati aegunud ravimeid. Klientide eluruumis, mis oli
samaaegselt ka meditsiinide todruumiks, olid ravimidosaatorid lahtiselt laual. Hooldekodu
teistkordsel kiilastamisel selgus, et I korruse koridoris paikneva ravimikapi uks ei olnud
lukustatud.

Hooldekodu ostab vélja klientide retseptiravimid, kuid nende séilitamisel ei mérgistata ravimeid
kliendi nimega. Retseptiravimite puhul ei ole tuvastatav, kelle tarbeks ravimeid kasutati.

Kuna ravimite vddr kasutamine voib tuua inimese tervisele kaasa negatiivseid tagajérgi, on
seadusandja ette nédinud, et ravimeid séilitades tuleb dra hoida nende sattumine kdrvaliste isikute
kitte (RavS § 34 1g 1). Arvestada tuleb sedagi, et hooldekodus viibib teenusel kliente, kes ei
pruugi oma seisundist tulenevalt olla vOimelised modistma ravimite viddrkasutusest tingitud
tagajérgi. Seega voib ravimite dosaatorites lahtiselt sdilitamine viis tuua kaasa kliendile mitte ette
ndhtud ravimite sattumise kliendi kitte. Kuna sissepdds hooldekodusse oli vaba, vdis ravimitele
juurdepais olla ka kiilastajatel.

Veel voib sel viisil ravimite sdilitamisel kaduda hooldekodus iilevaade olemasolevatest
ravimitest ja nende kogustest ning tekkida kiisimus, kas klientidele on ravimeid diguspiraselt
manustatud. Kui tekib ootamatult kiire vajadus konkreetse ravimi jirele ja selle varud on
hooldekodu teadmata olematud, voib tekkida oht klientide elule ja tervisele.

Oluline on ka jélgida, et asutuses ei oleks kdlbmatuid ravimeid (nt ravimid, mille sédilivusaeg on
moddunud), mis vdivad samuti pdhjustada tosist ohtu elule voi tervisele.

Oiguskantsler palub hooldekodul tihelepanelikumalt jilgida, et ravimite kiitlemine toimuks
kehtestatud noudeid silmas pidades.


https://www.riigiteataja.ee/akt/131122015019?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/104052016004?leiaKehtiv

Tervishoiueksperdi hinnang

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

toodud tdhelepanekute kohta.

Teie seisukohta ootan voimalusel hiljemalt 21.11.2016.

Austusega

/allkirjastatud digitaalselt/

Ulle Madise

Lisa: Tervishoiueksperdi arvamus 7 lehel

Koopia: Sotsiaalministeerium
Terviseamet
Ladne Maavalitsus
Ladne-Nigula Vallavalitsus

Eva Lillemaa 693 8439
Eva.Lillemaa@oiguskantsler.ee



