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Kontrollkiik SA-sse Aarike Hooldekeskus

Austatud proua juhataja

Oiguskantsleri ndunikud kontrollisid 16.11.2015 ette teatamata SA-d Aarike Hooldekeskus
(edaspidi hooldekeskus).

sese e

asutuse juhi ja hooldusjuhi hoolivat suhtumist oma hoolealustesse. Siiski tekkis
kontrollkiigul kahtlus, et eriti oisel ajal ei pruugi hooldekeskuses olla to6l piisavalt
personali. Muret tekitasid klientide passiivsus, kohati leviv ebameeldiv lehk, privaatsuse
puudumine ja olmetingimused. Esines probleeme ravimite kiitlemise ja manustamisega.

Hooldekeskuses on kokku 55 kohta. Teenust osutatakse kolmes majas — nn peamajas, alumises
majas ja kortermajas. Kontrollkdigu ajal viibis 60pédevaringsel tildhooldusteenusel 53 klienti ning
to0l oli klientidega kokku puutuvaid tootajaid kaheksa — 3 hooldajat, tegevusjuhendaja, juhataja,
hooldusjuht, kokk, koristaja. Pdeval on tavapéraselt t661 kolm hooldajat ning 66sel iiks hooldaja.
Tegevusjuhendaja kdib asutuses kaks korda nidalas.

Kontrollkédigul tegid oiguskantsleri ndunikud koos eksperdiga ringkédigu hooldekeskuse
ruumides, tutvusid asutuse dokumentatsiooniga ja vestlesid t66l olnud personaliga ning 16
hooldekeskuse kliendiga. Oiguskantsleri ndunikud kontrollisid, kuidas on hooldekeskuses
tagatud klientide vabaduspohidigus, Oigus elule ja tervisele ning inimvadrikuse pohimotte
jargimine.

Kliendid olid iildiselt rahulolevad. Positiivsena toodi vélja, et dues voib liitkuda nii palju kui
soovid, on raamatukogu ning saab tegeleda Omblustodga, toit on maitsev ning omavaheline
labisaamine on hea. Enim kurdeti igavuse iile — sooviti nditeks oma maalappi, mida harida.
Vestlustest selgus ka, et personali abi ei pruugi alati kdeulatuses olla ning klient voib jddda
abitusse olukorda (nt kukkuda). Sellistes olukordades piiiitakse abi saada kaasklientidelt voi
iiritavad viimased peamajast personali appi kutsuda.

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



Turvalisus ja hooldamine hooldekeskuses

Asutuse juht selgitas, et disel ajal on reeglina t6dl iiks hooldaja kolme maja peale. Asutuses
puudus tootaja viljakutse slisteem. Majadevaheline vahemaa oli ca 100 m. Personali selgituste
kohaselt kéiakse paeva jooksul tubades viis-kuus korda.

Hooldekeskus iildhooldekoduna peab tagama seal viibivatele isikutele nende eale ja seisundile
vastava hooldamise, sh ravimise, poetamise, kasvatamise ja arendamise (kdigu ajal kehtinud
sotsiaalhoolekande seaduse (SHS) § 16 Ig 1) ning teenuse osutamine ei tohi kahjustada isiku
tervist (rahvatervise seaduse § 4 p 10). Tagada tuleb teenusel viibivate isikute digus elule ja
tervisele ning inimvairikas kohtlemine.

Oosel 53 kliendiga koos iiksi t6dl olev hooldaja ei pruugi olla suuteline tagama kdigile
klientidele nouetele vastavat teenust ega turvalisust. Seadus ei sétesta hooldekeskusele ndutavat
minimaalset personali arvu.' Siiski tuleb hooldajate piisava arvu kindlaksméadramisel 1dhtuda
esmajoones sellest, et oleks tagatud klientidele vajalik hooldamine ja tervise ning elu kaitse. See
eeldab hoonete, territooriumi, klientide ja muude asutuse eripdrade arvesse vOtmist. Teenuse
osutamisel kolmes eraldi paiknevas majas ei pruugi ithe hooldaja kohalolu o6isel ajal tagada
klientide turvalisust samal méairal nagu néiteks asutuses, kus klientide toad paiknevad iihes pikas
koridoris ning kus hooldajal on vdimalik olla fiiiisiliselt klientidega samas hoones. Samuti ei saa
jétta arvestamata klientidest ldhtuvaid tegureid — nt nende toimetulekuvoimet ja abivajaduse
ulatust v3i nende harjumusi.

Ebapiisava todtajate arvu korral vaivad iihe kliendi abivajaduse ilmnemisel jadda teised kliendid
abita (nt vajalikud hiigieeniprotseduurid digel ajal tegemata voi ravim digel ajal manustamata).
Véhene personali arv hooldekeskuses voib kliendid sundida ka inimvédrikuse pohimottega
vastuolus olevasse olukorda (nt midhkmete kasutamine kliendil, kes oleks tegelikult vdimeline
abi olemasolul tualetti kasutama)”. Intervjuudest klientidega tuli samuti esile, et abita jadmise
juhtumeid on hooldekeskuses ette tulnud. Kontrollkdigul osalenud tervishoiuekspert leidis
klientide profiili (krooniliste haigustega eakad isikud) ja suurt korvalabi vajadust (paljudel
litkkumispuue) arvestades, et personali hulk hooldekeskuses on liiga viike ja kaaluda tuleks
hooldajate hulga suurendamist.

Sestap palun SA-l Aarike Hooldekeskus leida voimalus tagada piisaval arvul hooldajate
kohalolu hooldekeskuses, et osutada klientide vajadustele vastavat teenust.

Inimvéiirikuse pohimotte austamine

Hooldekeskuse tubades puudusid sirmid ja osad magamistoad olid ldbikdidavad. Magamistubade
uksed ei olnud lukustatavad. Mitmetel klientidel puudusid kohtvalgustid ning osade tubade
sisustus oli lipris askeetlik (voodi, laud, kapike). Kortermajas ja alumises majas levis kohati
ebameeldiv I6hn. Kliendid kurtsid igavuse {ile ning jdi mulje, et kliendid ei olnud aktiivsed —
kéigu ajal olid enamik klientidest oma tubades ja mitmed voodis pikali.

! Sotsiaalministeeriumi_soovituslike juhiste kohaselt peaks hoolekandeasutuses to6tama piisav hulk personali, et
pakkuda ja sdilitada kdrgeimat voimalikku fiiiisilist, vaimset ja psiihhosotsiaalset heaolu igale isikule vastavalt
vajaduste hindamistulemustele ja hooldusplaanile.

* Vit ka Euroopa Inimdiguste Kohtu (EIK) otsus nr 4241/12, McDonald vs Uhendkuningriik, p 47.
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Tervishoiuekspert rohutas, et rohkem peaks tdhelepanu podrama klientide eluruumides vérskele
ohule ja piisavale valgustusele ning liikumisvoimaluste ja privaatsuse parandamisele, mis on
olulised eeldused nii klientide enesetundele kui tervislikule seisundile. Samuti peaks eksperdi
arvates podrama tdhelepanu klientide aktiviseerimisele, mille iiheks eelduseks on piisava
personali olemasolu.

Inimvadrikuse pohimodte tuleneb pohiseaduse (PS) §-st 10. Hinnang, kas inimest on
vadrkoheldud, soltub paljuski konkreetsetest asjaoludest (arvestada tuleb kohtlemise kestust,
selle mdju isikule (nii kehalist kui vaimset), isiku sugu, vanust ning tervislikku seisundit’,
erinevate tingimuste koosmdju ning konkreetse isiku olukorda®).

Kui inimene on sunnitud viibima tingimustes, mille puhul ei ole arvestatud tema tervisliku
seisundiga, vOib see tekitada temas alavdirsustunnet ja jouetust. Inimvairse teenuse tagamiseks
tuleb igal iiksikjuhtumil hinnata, millised on inimesele vajalikud piisavalt inimvéarsed
elutingimused ja kohandada teenus tema vajadustele vastavaks. Elutingimused peavad aitama
kaasa teenuse eesmirkide saavutamisele ja mitte tekitama teenusekasutajates hirmu, alavéarsust
ega rahutust. Sobivaks keskkonnaks on loetud tingimusi, mis loovad positiivse, terapeutilise
ohkkonna: tagavad igale inimesele piisava ruumi, valgustuse, temperatuuri ja ventilatsiooni,
rahuldava asutuse iildseisukorra ning kus erilist tdhelepanu on podratud magamistubade ja vaba
aja ruumide kaunistamisele.’

Inimvairsete elutingimuste tagamist mdjutab, kui kliendid on sunnitud kasutama ebahiigieenilisi
hijgieeniruume6 voi kus klientidel puudub vdimalus piisavaks privaatsuseks’. Kui inimene peab
hiigieenitoiminguid tegema voi taluma, et neid tehakse kaaspatsientide ees, riivab see inimese
védrikust ning selliseid olukordi tuleb véltida. Inimvéirikuse pShimdttest tuleneb ndue suhtuda
inimestesse austusega ja keeld kohelda neid asjadena ja sundida tingimustesse, mis tema kui
inimese vairikust alandaks.

Kas konkreetsel juhul hooldekeskuses kliente viddrkoheldi, Oiguskantsleri ndunikud
kontrollimisel ei tuvastanud. Kiill aga ei saa inimvéirikuse pohimottega kooskdlas olevaks
pidada, kui

- klientide vaba aja sisustamisele ja nende aktiviseerimisele ei pddrata piisavalt tdhelepanu,
mistottu on oht, et kliendid muutuvad oma elu ja kiekdigu suhtes passiivseteks ning mis
paneb neid tundma end iildhooldusteenuse objektidena, kelle elu pole motestatud;

- hooldekeskuse magamistoad on lidbikdidavad ja puuduvad sirmid vdi muud patsiendi
privaatsust voimaldavad abivahendid, mistdttu peab klient hiigieenitoiminguid (potitooli
kasutamine, mdhkmete vahetamine) tegema kaaspatsientide voi korvaliste isikute néhes,
mis voib tekitada piinlikkust ja alavddrsust;®
magamistubade lukustamist mittevdimaldavad uksed ei taga piisavat privaatsust’;

- kui klientide elutingimused on askeetlikud'® ja puuduvad toa sisustuses vajalikud
elemendid (kohtvalgustid)'’;

3 EIK otsus Engel vs Ungari, 20.05.2010, avaldus nr 46857/06, p 26

* EIK otsus Alver vs Eesti, 08.02.2006, avaldus nr 64812/01, p 50.

S CPT 20.01.2009 aruanne Kosovole, CPT/Inf (2009) 3, p 108.

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

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

¥ Sama kehtib ka intiimsemat laadi protseduuride tegemise talumisel.

? Taiskasvanute hoolekandeasutuse tervisekaitsenduete mésruse § 6 lg 5 jargi peavad magamistubade uksed olema
lukustatavad.
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Seda silmas pidades palun SA-l1 Aarike Hooldekeskus vaadata asutuses toimuvat selle
pilguga, et kliente koheldaks igas olukorras nende eripirasid, vajadusi ja viirikust
austavalt ning tarvidusel votta olukorra parandamiseks kasutusele sobivaid meetmeid.
Lisaks soovitan leida erinevaid voéimalusi klientide senisest enam aktiviseerimiseks, et
vihendada igavuse tekkimise ohtu ning klientide passiivseks muutumist, mis ohustab nii
nende vaimset Kui fiiiisilist tervist.

Ravimite kiitlemine ja manustamine
Ravimite manustamine

Kontrollkéigul selgus, et teatud juhtudel manustavad hooldajad ise rahutule kliendile rahustavaid
ravimeid, nt Haloperidoli tilkasid.

PS §-dest 16 ja 28 tulenev igaiihe digus elu ja tervise kaitsele tdhendab ka seda, et inimesele
vajalikke ravimeid médrab vastava viljadppega isik. On iildteada, et ravimid, eriti
retseptiravimid, sisaldavad erinevaid aineid, mis mdjutavad inimese organismi ning oskamatul
kasutamisel voivad ravimid, sh nende koos- ja kdrvalmojude tottu, kaasa tuua ohu inimese elule
vOi tervisele. Seetdttu on sotsiaalminister ravimiseaduse § 33 Ig 7 alusel sdtestanud, et ravimeid
voivad vilja kirjutada vaid tervishoiuteenuse osutamise digust omavad arstid, hambaarstid ja
dgmmaemandad.'? Nimetatud 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 hooldekeskuse 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 vdimalus kontrollida ravimi manustamise pdhjendatust. Manustamise
Oiguspdrasuse eest vastutab teiste hulgas tervishoiuteenuse osutaja, nt dde (voladigusseaduse §
770 1g 1). Seetdttu peab tervishoiuteenuse osutaja hea seisma selle eest, et isikule tema
raviskeemist tuleneva vaid vajadusel antava ravimi manustamisel sdiliks mh arstil tohus ja
reaalne 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 monel muul (lubamatul, nt ohjeldamise) eesmérgil.

19 Viidatud tervisekaitsenduete méiruse § 10 Ig 2 jirgi peab hoolekandeasutuse magamistoas olema vihemalt iihele
voodikohale sobiva kdrgusega ohutu, puhas ja mugav voodi ning voodivarustus ja -pesu, tool, 66kapp ning vihemalt
iiks kergesti ligipddsetav paarisseinakontakt, aknakardinad vdi rulood, peegel, lae- ja kohtvalgusti, riidekapp ja laud.
" Viidatud tervisekaitsenduete madruse § 9 Ig 8 jargi peab hoolekandeasutuse magamistoas olema voodi juures
kohtvalgustus.

"2 Nimetatud ndue tuleneb sotsiaalministri 18.02.2005 a méiruse nr 30 “Ravimite viljakirjutamise ja apteekidest
véljastamise tingimused ja kord ning retsepti vorm* § 2 1dikest 2.

B Voladigusseaduse § 769 jirgi peab tervishoiuteenuse osutaja patsiendile tervishoiuteenuse osutamise
nduetekohaselt dokumenteerima ning vastavaid dokumente sdilitama.
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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 lildised kdrvalmdgjud). Seda enam on isik
ohustatud, kui ravimi manustamise iile otsustab hooldaja, kellel puudub {ildse meditsiinialane
haridus.

Kuigi klientide jaoks on hooldekodu liihemat voi pikemat aega nende elukohaks (koduks), on
tegu siiski asutuse/institutsiooniga. Hooldekeskusele kohaldub rahvatervise seadus, mille § 4 p
10 jérgi 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 véljadppinud personaliga.
Seega peab tegu olema professionaalse ldhenemisega teenusele, mille eesmérgiks on turvalisuse
tagamine, muu hulgas ravimite manustamisel. See tidhendab, et isiku raviskeemis ette ndhtud
vajadusel manustatavate ravimite andmise iile peab otsustama véljadppinud meditsiinitootaja ja
mitte ilma meditsiinilise ettevalmistuseta hooldaja.

Palun SA-1 Aarike Hooldekeskus

- tagada, et klientidele manustatakse iiksnes neid retseptiravimeid, mille on neile arst
maaranud;

- tagada n-6 vajadusel manustatud ravimite iile arvestuse pidamine nii, et oleks selge,
millisest kliendi raviskeemist tulenevalt ravimit manustati ning mis pohjusel ja kes
otsustas ravimi manustamise;

- tagada, et ravimi manustamise vajaduse iile otsustaks selleks vajaliku koolituse
saanud tervishoiutootaja ning see oleks dokumenteeritud selliselt, et siiliks tohus ja
reaalne voOimalus tagantjirele kontrollida arsti piddevuseta tervishoiutootaja
tegevust.

Ravimite kditlemine

Kontrollkdigul ilmnes, et alumises majas hoiustati teenuselt lahkunud kliendi ravimeid
(Valocordin Diazepam), peamajas hoiustati lahtises kapis aegunud ravimeid. Kortermajas
hoiustati klientide eluruumis kapi peal Haloperidoli tilku. Ravimidosaatorid olid mitmel pool
klientide tubades lahtiselt kapil voi laual.

Oluline on tagada téielik tilevaade asutuses leiduvatest ravimitest ja mittevajalike ning
kolbmatute ravimite hdvitamine. Kui asutuses hoitakse lahkunud klientidele vélja kirjutatud
ravimeid voOi ravimeid, mida klient enam vdtma ei pea, vOib kaduda reaalne kontroll
retseptiravimite olemasolu, koguse ja arvestuse pidamise iile, mis loob ohu ravimite
kuritarvitamiseks (nt rahustite andmise isikule, kellele arst neid méédranud pole). Samuti on oht,
et isik, kes ravimit vajab, seda ei saa vOi manustatakse talle aegunud ravimit. Lahkunud kliendist
jadnud ravimite manustamisel teisele isikule voib juhtuda, et hooldekeskus ei suuda hinnata
kliendi elu ja tervist ohustavaid ravimite koosmdjusid. Seetdttu ei ole ravimijédkide kogumine

'* Siin ja edaspidi on silmas peetud ravimite manustamise iile otsustamist. Nt hooldaja vdib jagada klientidele
ravimeid, mis kuuluvad neile tervishoiuteenuse osutaja poolt midratud raviskeemi ning mille puhul ei tule
igakordselt hinnata ravimi manustamise vajadust (nt vererShuravimid).
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pohjendatud ning on vastuolus ravimialase arvestuse eeskirjadega, samuti ei pruugi see
koosk®las olla ravimite hivitamise nduetega (RavS § 36)."

Téhtis on ka jélgida, et asutuses ei oleks kdlbmatuid ravimeid (nt ravimid, mille séilivusaeg on
moddunud), mis voivad samuti pdhjustada tdsist ohtu elule voi tervisele.

Ravimite osakondades lahtiselt sdilitamise osas tuleb silmas pidada, et kuna ravimite véaar
kasutamine voib tuua inimese tervisele kaasa negatiivseid tagajirgi, on seadusandja ette ndinud,
et ravimeid sdilitades tuleb dra hoida nende sattumine korvaliste isikute kétte (RavS § 34 Ig 1).
Arvestada tuleb sedagi, et hooldekeskuses viibib teenusel kliente, kes ei pruugi oma seisundist
tulenevalt olla voimelised mdistma ravimite vadrkasutusest tingitud tagajargi. Seega voib selline
ravimite séilitamise viis tuua kaasa kliendile mitte ette ndhtud ravimite sattumise kliendi kétte
ning pohjustada nende manustamisel ohu tema tervisele voi elule (nt kapi serval olevad
Haloperidoli tilgad). Vottes arvesse seda, et sissepdds hooldekeskusesse oli vaba, vis ravimitele
juurdepais olla ka kiilastajatel.

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

Kuna hooldekeskuses kasutusel olevad ravimite kditlemise pohimotted ei pruukinud olla
kooskdlas ravimialase arvestuse eeskirjadega ning ravimiseaduse §-dega 34 ja 36, tekkis kahtlus,
et ravimite kditlemise praktika hooldekeskuses voib seada ohtu klientide tervise ja elu.

Ravimite kéitlemine hooldekeskuses peab toimuma kehtestatud noudeid silmas pidades.

Tervishoiueksperdi hinnang
Kontrollkédigule kaasatud tervishoiueksperdi arvamuse koopia on lisatud kidesolevale kirjale.
Tervishoiueksperdi arvamuses toodud tdhelepanekute ja soovituste osas palun kujundada

hooldekeskusel oma seisukoht ning edastada see diguskantslerile koos {lilejddnud soovitustele
antavate vastustega.

Teie seisukohta ootan voimalusel hiljemalt 14.03.2016.

Austusega

/allkirjastatud digitaalselt/

Ulle Madise

" Ravimite hivitamise osas vaata ka Ravimiameti juhendit ravimikaitlejatele.  Arvutivorgus:

http://www.sam.ee/ravimite-havitamine.
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