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Oiguskantsleri ndunikud kontrollisid 21.11.2019 ette teatamata Tammiste Hooldekodu (edaspidi:
hooldekodu) tegevust ja hooldekodu elanike elamistingimusi.

Positiivsena saab vélja tuua, et juhtkond peab oluliseks tdotajate koolitamist, on seda jéarjekindlalt
soodustanud ning olemas on ka koolituste tegevuskava. Hooldekodu elu- ja hiigieeniruumides on
olemas vajalikud abivahendid (kdetoed, lingtdostuk, libilauad, pesemisraamid jms).
Hooldustoimingute paremaks dokumenteerimiseks on vélja tootatud uued vormid. Inimeste
terviseseisundit jélgivad oed, kes kidivad hooldekodus iga pédev. Voimalik on kasutada
litkkumisraskustega inimestele kohandatud transporti (sh ratastooli kasutajal). Hooldekodu
elanikele pakutakse eritoitu, kui nad seda vajavad. Samuti on hooldekodu elanikele loodud
arvutitookohad interneti kasutamiseks.

Oiguskantsler tunnustab hooldekodu personali t66d ja piihendumust, kuid palub pérast eriolukorra
10ppemist todtajate arvu ja todiilesandeid kavandades arvestada hooldekodu elanike suure
abivajadusega. Selleks, et kdik hooldekodu elanikud saaksid kvaliteetset hooldusteenust ja
piisavalt tihelepanu, peaks hooldekodus olema rohkem tddtajaid. Oiguskantsler palub
hooldekodul hoolsamalt jérgida tervisekaitsendudeid ja tagada elanike privaatsus. Samuti tuleb
hooldekodu elanikele pakkuda rohkem mdtestatud ajaveetmise voimalusi, vdimelda
litkkumisraskustega elanikega ning viia neid Oue. Ravimite kéitlemisele ja manustamisele
kehtestatud nduetest tuleb kinni pidada.

Tammiste Hooldekodus on vdimalik tildhooldusteenust pakkuda 140 inimesele, kontrollkéigu ajal
elas hooldekodu neljas hoones kokku 133 inimest. Suurema hooldusvajadusega elanikud on
majutatud Pariisi majja. Selles hoones asub ka ddede to6ruum.

Péeval (08.00—22.00) to6tab hooldekodu igas majas vihemalt kaks hooldustdotajat. Pariisi majas
tootab nii esimesel kui ka teisel korrusel kolm hooldajat ning lisaks hooldustdotaja, kelle iilesanne
on hooldekodu elanike pesemine. Ohtuti ja &6siti (tavaliselt kella 20.00-08.00) on hooldekodu
igas majas iiks hooldaja, v.a Pariisi maja, kus on kaks tootajat. Lisaks to6tab hooldekodus kolm
hooldustootajat, kes asendavad korraliste puhkuste ja haiguste ajal. Toopaeviti (08.00—-16.00)
tegeleb hooldekodu elanikega ka tegevusjuhendaja ja sotsiaaltodtaja.
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Hooldekodu elanike terviseseisundit jilgivad ja dendusabitoiminguid teevad ded. Oed saadavad
vajaduse korral inimesi ka arsti juures kdies. Tammiste Hooldekodus todtab osalise todajaga neli
dde (iiks neist 0,5 koormusega ja kolm dde 0,75 koormusega). Ode on hooldekodus kohal iga piev
kella 08.00—17.00. Lisaks on toopdeviti kella 08.00-16.00 kohal velsker, kelle lilesanne on
hooldekodu elaniku arsti juurde viimiseks transporti korraldada, ravimeid tellida, raviskeeme
muuta vastavalt raviarstide korraldustele, hooldusplaanide koostamises osaleda, pere- ja eriarstide
(psiihhiaater, nahaarst jt) visiite korraldada.

Kontrollkéigul tegid diguskantsleri ndunikud koos tervishoiuekspertidega ringkdigu hooldekodu
ruumides, tutvusid asutuse dokumentidega, vestlesid personali ning hooldekodu elanikega.

1. Hooldamine ja teenuse kvaliteet

Hooldekodu to6tajad mérgivad iiles igapdevased hooldustoimingud ning koostavad inimestele
hooldusplaanid. Positiivne on see, et hooldusplaanide koostamisel hindab meditsiinidde ka iga
hooldekodu elaniku tervishoiuteenuse vajadust. Hooldekodu on pdhjalikult 14bi modelnud, kuidas
hooldustoiminguid  dokumenteerida ning loonud selleks wuued hooldustoimingute
dokumenteerimise vormid. Nende kasutusele votmisega kontrollkdigu ajal alles tegeldi. Koik
hooldajad siiski ei teadnud, kust leida ajakohastatud hooldusplaane.

Hooldusplaanides peaks hooldustoimingud ja aktiveerivad tegevused olema planeeritud sellise
tdpsusega, et plaani alusel oleks vdimalik kavandada to6dmahtu ning tagada igale hooldekodu
elanikule individuaalne ja terviklik abi (vt ka Kose Kodu 11.04.2018 kontrollkdigu kokkuvote,
Ik 6). Pohjalik hooldusplaan ja selle jirgimine on inimeste tervise kaitse huvides ddrmiselt oluline.
Hooldusplaan peab olema hooldajatele kittesaadav.

Paljud hooldekodu elanikud kasutavad méhkmeid, mida vahetatakse kaks kuni neli korda péevas.
Tootajate kinnitusel vahetatakse mdhkmeid vastavalt vajadusele. Kui midhkmeid vahetatakse vaid
kaks korda pdevas, vOib jddda hooldustoimingute vahele liiga pikk aeg. See voib pohjustada
inimesele ebamugavust ja halba enesetunnet ning tekitada nahaprobleeme. Hooldekodu mitmes
magamistoas oli tunda ebameeldivat 16hna, mdnes toas oli potitool voi siiber tithjendamata.

Dokumentidest ilmnes, et elanikke, kes ei ole voimelised end ise pesema, pestakse mdonikord 14
pdeva tagant. See ei ole piisav. Naha ja nahaaluskudede infektsioonide véltimiseks tuleb peale
igapdevaste hiigieenitoimingute hooldekodu elanikke iile keha pesta vihemalt kord nédalas. Sama
sagedusega tuleb tervisekaitsenduete kohaselt vahetada ka voodipesu. Sagedasema pesemise
vajadusele osutas ka tervishoiuekspert.!

Hooldekodu on elanikele vajalike abivahenditega varustatud, ent jdi mulje, et majade vahel on
abivahendid jaotatud ebaiihtlaselt. Jai kahtlus, kas koigil Tieli maja elanikel on
litkumisabivahendid, mida nad vajavad (ratastool, rulaator).

Hooldekodu elanikud mainisid vestlustes, et monikord on to6tajad votnud inimese telefoni hoiule
vastu tema tahtmist. Inimese tahte vastaselt tema omandi hoiule votmise korral on tegemist
pohiseaduse (PS) §-s 32 sitestatud omandidiguse riivega. Sotsiaalhoolekande seadus (SHS) ei
anna iildhooldusteenuse osutajale digust votta hooldekodu elanikule kuuluvaid esemeid tema tahte

! Hooldekodu juhataja selgitas 04.05.2020 e-kirjas, et pesemisgraafikuid muudeti. Niiiid pestakse hooldekodu elanikke
véhemalt iga 7 pdeva jarel.


https://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/Kontrollk%C3%A4ik%20Kose%20Kodusse.pdf
https://www.riigiteataja.ee/akt/128032014029
https://www.riigiteataja.ee/akt/115052015002
https://www.riigiteataja.ee/akt/128122017066?leiaKehtiv
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vastaselt hoiule. SHS-i1 seletuskirjast selgub, et Riigikogu ei ole soovinud sellist digust
teenuseosutajale anda.? Niisiis ei tohi hooldekodu elanikult tema ndusolekuta telefoni hoiule votta.

Uldhooldusteenusel olevate inimeste toimetulek ja inimvédrne elu sdltub paljuski nendega
vahetult tegelevatest hooldekodu tootajatest. Hooldekodu peab looma inimestele turvalise
keskkonna ja tagama nende toimetuleku (SHS § 20 Ig 1). Hooldekodu tootajad on kohustatud
tegema hooldusplaanis méératud hooldustoiminguid ning andma inimesele muud vajalikku abi.
Selleks peab hooldekodus olema piisavalt toGtajaid.

Seadus ei kehtesta hooldekodule ndutavat minimaalset tootajate arvu. Selle médramisel tuleb
arvestada, kui palju on hooldekodus kohti, milline on elanike abivajadus ning hoonete,
territooriumi ja asutuse eripira. Tammiste Hooldekodu puhul tuleb arvestada seda, et hooldekodus
on hulk lamajaid ja ka dementsuse diagnoosiga inimesi, kes vajavad tavalisest rohkem téhelepanu.
Samuti peab arvestama, et teenust osutatakse neljas hoones. To6tajaid peab olema piisavalt, et
iikski hooldekodu elanik ei jddks abita ning et hooldustoiminguid joutaks teha vastavalt
hooldekodu elanike abivajadusele. Personalipuudus voib suurendada ka inimeste vadrkohtlemise
riski.

Parast kella 20 jaib hooldekodu igasse majja ja Pariisi maja molemale korrusele liks hooldaja. See
tadhendab, et Shtuti ja 60siti vOib olla hooldajal keeruline tegelda koigi lamajatega, keda tuleb
regulaarselt poorata. Hooldajal on seda raske iiksi teha. Tuleks pohjalikult 14bi mdelda, kas koik
hooldekodu elanikud on majutatud nii (nt ligipdds voodile), et nende aitamiseks saab kasutada
niitidisaegseid abivahendeid (nt lingtdstukit, libilauda). Kui td6tajad inimesi tdstes ja tihest paigast
teise siirdumist toetades abivahendeid ei kasuta ning on sunnitud inimesi tdstma iiksinda, siis voib
see ohustada tootajate tervist. Samuti vdivad todtajad loobuda tegelemast mone lamajaga, kelle
tostmine on iilemédra keeruline: nii jadb inimene voodisse ega pruugi enam oma magamistoast
vilja padseda. Lahenduseks voib olla see, kui hooldekodus oleks Shtuti ja 60siti to6l veel vahemalt
iiks hooldustdotaja, kes saaks litkuda iihest hooldekodu iiksusest teise ning aidata suurema
hooldusvajadusega inimeste eest hoolitseda.

Alates 2020. aastast peab tlildhooldusteenust vahetult osutav hooldustddtaja vastama SHS § 22
loikes 4 sdtestatud ettevalmistusnduetele. Hooldekodu elanike ja tootajate huvides on, et
hooldajatel oleks vajalik viljadpe. Koolitamata todtajad ei pruugi teadmatusest osata olukordi
oOigesti hinnata, nad ei pruugi toimida drevatel hetkedel inimese parimates huvides ega valida tema
heaolu ja turvalisuse tagamiseks Oigeid meetodeid. Heade kutseoskustega todtajad suudavad
paljude probleemide tekkimist dra hoida. Erialaste teadmistega (sh hoolduse ergonoomikast)
hooldajad oskavad viltida to0ga seotud vigastusi ja kutsehaigusi. On hea, et Tammiste
Hooldekodu juhtkond soosib todtajate  koolitamist. Tehakse koostodd Pérnumaa
Kutsehariduskeskusega ning toetatakse tootajaid kutsekvalifikatsiooni parandamisel ja
hooldustootaja kutse omandamisel. Ka tootajad ise on huvitatud koolitustel osalemisest. Rohkem
kui pooled hooldustdid tegevatest todtajatest on majandustegevuse registri andmetel tditnud
hooldustdotaja ettevalmistusnduded, mis aitab olulisel mééral kaasa kvaliteetse hooldusteenuse
osutamisele.

Oiguskantsler palub tagada, et hooldekodus oleks kogu aeg tddl piisavalt hooldajaid, et kdigi
elanike vajadustele vastavad toimingud saaksid tehtud ja abi oleks tagatud digel ajal. Oiguskantsler
tunnustab hooldustdotajate viljadppe toetamist ning soovitab koolitusi voimaldada ka edaspidi.

2Vt Sotsiaalhoolekande seaduse (98 SE) seletuskiri, 1k 13-14.


https://www.riigiteataja.ee/akt/126062018018?leiaKehtiv#para20
https://www.riigiteataja.ee/akt/129062017007?leiaKehtiv
http://hudoc.cpt.coe.int/eng?i=p-scg-20040916-en-50
http://hudoc.cpt.coe.int/eng?i=p-scg-20040916-en-50
https://www.riigiteataja.ee/akt/113032019155?leiaKehtiv#para22
https://www.riigiteataja.ee/akt/113032019155?leiaKehtiv#para22
https://mtr.mkm.ee/taotluse_tulemus/523270
https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/aef50e8c-3583-465d-941a-744e0631fee1/Sotsiaalhoolekande%20seadus

2. Olmetingimused

Olmetingimused on hooldekodu hoonetes erinevad. Londoni maja magamistoad ja olmeruumid
vajavad remonti ja paljude tubade sisustus on vananenud. Teistes hoonetes on tehtud parandustoid
ja ajakohastatud hiigieeniruume. Kasutatakse palju funktsionaalvoodeid. Hooldekodul on suur
Oueala, kus elanikud voivad aega veeta.

Inimesed elavad iihe- kuni kolmekohalistes magamistubades. Uldjuhul tuleb hooldekodu elanikke
majutades eelistada iihe- voi kahekohalisi magamistube. Tubade sisustamisel tuleb jélgida, et
ruumide mdotmed, sisustus ja moobli paigutus voimaldaks dendusabiteenuse osutajatel voodite
juurde padseda molemalt poolt. Magamistoa minimaalse pindala ja voodikohtade arvu ndue on
oluline mh hoolekandeasutuse elanike tervise kaitseks ja haiguste leviku tokestamiseks. Mitmete
voodite juures ei olnud kohtvalgustit. Igal inimesel peaks olema isiklike asjade hoidmiseks oma
kapp. Magamistubades peavad olema kehtiva korra jdrgi ette ndhtud modbliesemed ja muu
varustus.

Londoni maja teisel korrusel on ldbikédidav tuba, kus inimene peab oma tuppa padsemiseks litkuma
labi teise magamistoa. Kontrollkdigu ajal ldbikdidavas toas elanikku ei olnud. On mdistetav, et
hooldekodu piitiab elanike paigutamisel leida kdigile sobivaid lahendusi (arvestades mh
ligipddsetavust). Tuleb aga arvestada, et hooldekodu on seal elavate inimeste kodu ja magamistuba
nende privaatsfadr. Labikdidav magamistuba ei pruugi tagada piisavat eraldatust. Privaatsuse
tagamise olulisust on réhutatud ka iildhooldusteenuse kvaliteedijuhises.

Tootajate viljakutse slisteemi saab kasutada vaid osa elanikke. Kui hooldekodus elavad inimesed
ei saa kutsungiseadmeid kasutada, on nad sunnitud oma abivajadusest personalile teada andma
hoikudes voi paluma kaaslastel abi kutsuda. Mitmed inimesed tundsid selle pérast muret.
Hooldajad ei pruugi alati abivajaja hdikumist kuulda, eriti ohtuti ja 66siti, kui to6tajaid on majas
vihem. Samuti voib hdikumine olla inimestele kurnav voi ka alandav ning rikkuda nende kaaslaste
rahu. Tohusa abi kutsumise slisteemi puudumise tOttu vOib moni inimene jddda abita Vo1
mirgatakse tema abivajadust liiga hilja. Elanike turvalisuse huvides oleks hea, kui
kutsungiseadmed oleksid hooldekodu kdigis majades ning iga voodi juures.

Paljud hooldekodu elanikud kasutavad potitoole. Hooldekodus on olemas mitu sirmi ja Briisseli
majja on paigaldatud siinidel litkuvad kardinad, et voimaldada inimestele potitooli kasutamise
ajaks privaatsust. Ometi ei ole hooldekodu elanikul sageli voimalik potitooli kasutamist sirmi voi
kardinaga varjata. Mitmekohalistes magamistubades, mille elanikest vdhemalt iiks tarvitab
potitooli, peavad privaatsuse tagamiseks olema ka sirmid voi kardinad.?

Pariisi maja mones tualettruumis olid kaks potti kdrvuti. Invatualetti ei olnud voimalik privaatselt
kasutada. Nii Tieli kui ka Pariisi majas puudus mitmel potil prilllaud.

Oluline on tagada privaatsus koigi hiigieenitoimingute tegemisel (nt midhkmete ja uriinikoti
vahetamine, sidumised) — ka juhul, kui inimene ise sirmi vOi kardinat ei kiisi (vt ka
tildhooldusteenuse kvaliteedijuhis).

Hooldekodu mitme hoone vilisukse juurde pddseb mooda kaldteed, kuid teisele korrusele
litkumine on treppide tottu raskendatud. Liikumistakistusi voivad tekitada ka korged uksepakud.

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


https://www.riigiteataja.ee/akt/128032014029?leiaKehtiv#para6
https://www.riigiteataja.ee/akt/128032014029?leiaKehtiv#para10
https://www.riigiteataja.ee/akt/128032014029?leiaKehtiv#para10
https://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/sites/default/files/news-related-files/valjaspool_kodu_osutatava_uldhooldusteenuse_kvaliteedijuhis.pdf
https://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/sites/default/files/news-related-files/valjaspool_kodu_osutatava_uldhooldusteenuse_kvaliteedijuhis.pdf
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Hooldekodu elanike majutamisel on seda silmas peetud: liftita hoonete teisele korrusele on
majutatud need hooldekodu elanikud, kellele modda treppi liikkumine on joukohane.

Londoni maja koridorides oli kontrollkdigu ajal tunda suitsuhaisu. PS § 28 16ikes 1 sétestatud digus
tervise kaitsele holmab ka nduet, et inimeste tervist ei rikutaks ruumide saastatud sisedhuga. Sel
pohjusel on digusaktidega kehtestatud suitsetamisruumide ja -alade kohta kindlad tingimused.
Tubakasuits on tervisele kahjulik ning ohustab ka sellega kokku puutuvaid mittesuitsetajaid.
Suitsetamine tuleb korraldada nii, et see ei ohustaks inimeste tervist ja suits ei leviks
magamistubadesse.

Oiguskantsler palub hooldekodul hoolsamalt jirgida tervisekaitsendudeid, podrata rohkem
tdhelepanu privaatsuse tagamisele ning olmetingimuste parandamisele. Elanikel peab olema
voimalik kasutada hiigieeniruume privaatselt. Abi kutsumise seadmeid peaks olema vdimalik
kasutada koikide voodite juures.

3. Viirskes 6hus viibimine ja vaba aja sisustamine

Hooldekodus on tegevusjuhendaja, kes korraldab inimeste vaba aja tegevust, juhendab mdtestatud
tegevusi ning aitab hooldekodu elanikke Oue jalutama. Hooldekodu elanikele pakutakse
vOimlemis- ja joonistamistundides osalemise vdimalust ning pallimidnge. Loetakse ette ka ajalehti.
Tegevusjuhendajal on ka teisi todiilesandeid (16igata hooldekodu elanike juukseid ja ajada habet).
Seetottu ei saa ta kogu aeg aktiveerivaid tegevusi pakkuda. Mitmed hooldekodu elanikud vajavad
abi Oue minekuks (nt ratastooli siirdumisel ja riietumisel), kuid hooldajatel ei ole suure
tookoormuse tottu acga neid kdiki selles aidata. Lamavate inimestega hooldekodus regulaarselt ei
voimelda. Hooldajatel on palju todiilesandeid, mistdttu ei jad neil aecga hooldekodu elanikega
individuaalselt tegelda (mh vdimelda).

Hooldekodus saab vaadata telerit ja lugeda raamatuid. Hooldekodusse kutsutakse esinejaid,
korraldatakse kontserte. Siiski jdi mulje, et paljud hooldekodu elanikud veetsid oma pieva
tegevusetult. Inimesed ei olnud kursis ka hooldekodu pakutavate voimalustega. Mitmed tavalisest
rohkem abi vajavad inimesed {itlesid, et nad sooviksid rohkem Sues kéia. Samuti avaldas mitu
inimest soovi, et todtajad neid siirdumisel ja jalutamisel rohkem toetaksid — nii saaksid nad
parandada oma litkumisvoimet.

Kui hooldekodu elanike vaba aja sisustamisele ja nende aktiveerimisele ei pdorata piisavalt
tdhelepanu, vdivad nad muutuda oma elu ja kdekdigu suhtes passiivseks. Litkumisvaegusest
pohjustatud probleemide ennetamiseks tuleb just piiratud litkumisvoimega inimeste
aktiveerimisega rohkem tegelda. Lamajatele on regulaarne tegevusteraapia véga oluline: see aitab
sdilitada liigeste litkuvust, lihaste tugevust ja ennetada tiisistusi, mida pohjustab pikaajaline
lamamine. Hooldekodu elanike terviseprobleeme ja vanust silmas pidades on ddrmiselt oluline
pakkuda neile rohkem juhendatud tegevust ning lamajatega vdoimelda. Suuremale aktiveerimise
vajadusele juhtis tdhelepanu ka kontrollkdigul kaasas olnud tervishoiuekspert.

Oluline on, et ka suurema liikumispuudega voi voodihaigetele inimestele pakutaks joukohast
tegevust. Sellised inimesed ei peaks olema kuude kaupa vaid siseruumides, neile peab andma
vOimaluse vérskes ohus viibida. Ka ratastooli kasutajad peavad saama dues kéia ning vajaduse
korral tuleb neid selles igati abistada. Uks lamav hooldekodu elanik riikis, et teda on viidud raamil
viélja virsket ohku hingama — sellise voimaluse pakkumine on véga hea praktika. Inimeste suurema
abivajadusega tuleb arvestada personali koosseisu ning todiilesannete planeerimisel, et


https://www.riigiteataja.ee/akt/115052015002
https://www.riigiteataja.ee/akt/109012018003?leiaKehtiv
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personalinappus ei takistaks elanikega tegelemist. Joukohased aktiveerivad tegevused ning abi,
mida inimesed vajavad iihest paigast teise siirdumiseks, tuleb kirja panna ka hooldekodu elaniku
hooldusplaani.

Oiguskantsler palub Tammiste Hooldekodul pakkuda elanikele rohkem aktiveerivaid tegevusi
ning lamajatega vdimelda.

4. Ravimite kiitlemine ja manustamine

Hooldekodus kasutatakse valdavalt eelpakendatud ravimeid, mis tdhendab, et iga kliendi ravimid
on raviskeemi kohaselt pandud kuupéeva ja kellaaja jargi eraldi pakenditesse. Ravimite hoidmise
ruumid olid lukustatud, seega ei ole ravimid korvalistele isikutele kéttesaadavad. Moni
hooldekodu elanik hoiab kokkuleppe kohaselt oma ravimeid ka enda kées (Tieli ja Pariisi majas).
Tahelepanu tuleb podrata sellele, et kdrvalised isikud ei paédseks ligi ka neile ravimitele.

Raviskeemi jérgi jagab retseptiravimeid ravimitopsidesse hooldekodu dde, elanikke abistavad
ravimite votmisel hooldajad. Nemad jilgivad ka, et inimesed votaksid ravimeid raviskeemi jargi.
Ohtuti ja 66siti hooldekodus dde ei ole ja seetdttu peavad hooldajad mdnikord otsustama ka
rahutule inimesele vajadusel votmiseks miératud retseptiravimi manustamise iile. Selliseid
ravimeid leidus Tieli majas. Kontrollkdigul kaasas olnud tervishoiuekspert osutas, et hooldekodus
on iiksikutel juhtudel antud vajaduspohiselt retseptiravimeid ka sellistel puhkudel, kui ravimeid
raviskeemis médratud ei olnud. Ravimite vOtmisel ei dokumenteerita alati vajaduspdhiselt antud
ravimite manustamist, mistottu ei ole selge, kes otsustas, et ravimi andmine on pdhjendatud.

PS §-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 korvalmojude tottu) ohustada
inimese elu ja tervist. Seetdttu peab retseptiravimi andmise iile otsustama selleks vajaliku koolituse
saanud tervishoiutdotaja (nt 0de), kes vastutab ka selle eest, et ravimi votmine oleks pohjendatud.
Juhul kui inimene ei pea mdnd ravimit votma pidevalt, vaid arst on selle ette ndinud iiksnes
vajaduse korral (nt haiguse dgenemisel), 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 vajaduse korral antava
ravimi manustamist tagantjirele kontrollida (nt mis asjaoludel pidi ravimit andma). Korrektne
dokumenteerimine aitab vilistada ohtu, et inimesele antakse ravimeid ilma meditsiinilise
ndidustuseta hoopis monel muul (lubamatul, nt ohjeldamise) eesmargil.

Teiseks, ravimi manustamise lile tohib otsustada vaid tervishoiutdotaja (nt dde), mitte hooldaja.
Hooldaja vdib jagada ravimeid, mis kuuluvad arsti méédratud 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 tervishoiutdotaja ning see tuleb dokumenteerida ndnda, et oleks
voimalik tagantjarele kontrollida arsti pddevuseta tervishoiutdotaja tegevust.
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Londoni majas oli hooldajate ruumis eraldi pakendis tablett, mis oli mdeldud hooldekodust
lahkunud inimesele. Pariisi majas elava hooldekodu elaniku 66kapil oli tabletipurk erineva kuju ja
suurusega tablettidega, mis olid alles jddnud mitmest ravimite votmise korrast. Tarbetud ravimid
tuleb nouetekohaselt hivitada. Ravimijidkide kogumine ei ole pdhjendatud, sest nii voib tekkida
ravimite kuritarvitamise oht, samuti on see vastuolus ravimiarvestuse eeskirjadega.

Mbonele hooldekodu elanikule annavad hooldajad ravimeid purustatud kujul. Raviskeemides
ravimite purustamise kohta teave puudus. Oiguskantsler on varem osutanud, et enne ravimite
purustamist ja lahustamist tuleb hinnata, kas konkreetset ravimit tohib sel viisil kdidelda ning kas
mitme ravimi kokkusegamine on lubatud. Tablette vdib purustada ja lahustada vaid d4rmise
vajaduse korral ja vahetult enne manustamist. Arsti sellise korralduse kohta peaks olema mirge
raviskeemis (vt diguskantsleri 2017. a kontrollkdigu kokkuvdte, p 4.2).

5. 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 kirjas toodud

tdhelepanekute kohta.

Teie seisukohta ootan voimalusel hiljemalt 12.06.2020.

Lugupidamisega

/allkirjastatud digitaalselt/

Ulle Madise
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Eva Lillemaa 693 8439
Eva.Lillemaa@oiguskantsler.ece


http://www.sam.ee/ravimite-havitamine
https://www.riigiteataja.ee/akt/854400
https://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/field_document2/Kontrollk%C3%A4ik%20AS%20Hoolekandeteenused%20Valkla%20Kodusse.pdf

