Sihtkontrolli kokkuvote. Hoolekandeasutused 2017

Kaesoleva aasta martsikuus viis Tédinspektsioon labi sihtkontrolli hoolekandeasutustes. Kontrolli
eesmark oli aidata luua turvaline té6keskkond igas hoolekandeasutuses ning suurendada tédandjate
ja tootajate teadlikkust voimalikest ohtudest ja nende drahoidmise voimalustest.

Hoolekandeasutuste tdotajate td6o on fllsiliselt ja pstdhiliselt koormav, té6tajad hoolitsevad
klientide nii filsiliste, sotsiaalsete kui ka psithiliste vajaduste rahuldamise eest.

Sihtkontrolli raames on kiilastatud 43 hoolekandeasutust 11 maakonnast lle Eesti: Harju-, Tartu-,
Ida-Viru-, Péarnu, Voru-, Viljandi-, Valga-, Rapla-, PGlva-, Lédéne- ja Jogeva maakonnast.

Labi viidud sihtkontroll naitas, et valdavas enamuses ehk 98% kontrollitavates asutustes on
maaratud tédkeskkonnaspetsialist ning 93% asutustes on korraldatud té6keskkonna riskianallus,
mis naitab, et tédandjad panustavad téokeskkonna parendamisse.

Koikides kontrollitavatest hoolekandeasutustes on vdetud kasutusse erinevaid abivahendeid
hooldajate t66 lihtsustamiseks nagu naiteks: funktsionaalsed voodid, mehaanilised tosteseadmed,
pehmenduskanderaamid, tdstelinad, ristlinad, tOstevddd, karud, libistamislinad, libistamislauad,
pesemisraamid, pesemistoolid, dusikarud, elektrilised patsienditdstukid ja palju muud. Sihtkontroll
naitas, et vaid 53% kulastatud asutustest on olemas ohutusjuhendid raskuste kasitsi teisaldamise
kohta, milles on kasitletud ergonoomiliselt digeid t6ovotteid, mis tdhendab, et té6andjad alahindavad
tootajate tookeskkonnaalaste juhendamiste olulisust. Positiivsena voib valja tuua selle, et tootajad
saavad perioodiliselt ergonoomiaalaseid koolitusi. Vaatamata sellele ei vabasta see tdédandjat
kohustusest koostada asjakohast ohutusjuhendit. Kirjaliku ohutusjuhendiga peab tddtaja tutvuma
juba enne tédle asumist. Tédandja peab koostama ohutusjuhendi ning vajadusel uuendama vastavalt
kogemustele, todkeskkonna sisekontrollile, riskianalllsile ning t66dnnetuste, dnnetusohtude ja -
juhtumite uurimismaterjalidele. Ohutusjuhendite tdiendamisele jargneb téotajate
tdiendjuhendamine. Ohutusjuhend peab sisaldama informatsiooni ohuteguritest  ja
ennetusmeetmetest konkreetsest tehtavast toost ja todkohast lahtuvalt, ei piisa Uldsdnalisest
juhendist.

Vesteldes hoolekandeasutuste personaliga selgus, et koigil tootajatel on voimalus kasutada
toopaevasiseseid lisapuhkepause, koigil kisitletud tootajatel on voimalus téost lihiajaliselt puhata
ja taastuda. See on véaga oluline fldsilise kui vaimse (lekoormuse valtimiseks, seda kdike selleks, et
sdilitada tootaja toovdimet ning dra hoida voimalikke té6ga seotud haigestumisi.

Kaesoleva sihtkontrolli raames pdérati tahelepanu ka tédtajate tervisekontrolli korraldusele, sest
tegemist on enamasti 06tootajatega, kelle tdédkohustusse hulka kuulub ka raskuste kasitsi
teisaldamine. Kontrollimise tulemustest selgus, et lle poole (51%) kontrollitavatest asutustest on
nouetekohaselt 1&bi viimata tootajate tervisekontroll todtervishoiuarsti juures. Siinjuures juhib
Tooinspektsioon tahelepanu, et just digeaegselt labi viidud tervisekontrollid aitavad avastada varase
probleemi ning voimaldavad véltida t66taja tervise edasist halvenemist.

Kuna hoolekandeasutustes on osa td6d0nnetusi pdhjustatud komistamisest ja kukkumisest, siis
paralleelselt hinnati ka tédkeskkonna siseste liikumisteede ohutust. Liikumisteede ohutuse
hindamisel oli arvestatud, kas nad on terved, kas on piisavalt valgustatud ohtlikud kohad (naiteks
tasapinna erinevused) on nduetekohaselt maérgistatud. Positiivsena vOib vélja tuua selle, et
enamuses (67%) kontrollitud asutustest on liikkumisteed ohutud.

Vesteldes hoolekandeasutuste personaliga selgus, et fiiisiline koormus ei ole kdige suurem mure
sotsiaalhoolekandeasutuse tdotajatel, enamuses sotsiaalhoolekandeasutustes on olemas
spetsiaalsed abivahendid patsientide pééramiseks, tdstmiseks ning transportimiseks nagu naiteks
tostukid, funktsionaalsed voodid, mis liiguvad pedaali vajutamise abil jne. Kdige raskem hooldaja
té6s on suur psthholoogiline koormus. Vahest tuleb ette olukordi, kus patsient soovib suhelda



personaliga. Iga patsient on erinev ning vajab personaalset suhtumist. lial ei tea, milline oli patsiendi
minevik, milline oli lapsepdlv, millised suhted olid peres. Iial ei tea millised ,ravimata haavad" vdivad
patsiendil olla. Inimese vananedes kerkivad sellised murekohad esile. Hooldajad on nagu naitlejad:
koputad (Uhe ukse peale, teed rddmsa ndo ning raagid joulise haélega, et saada sarnast
vastureaktsiooni, koputad teise ukse peale ja tead, et seal elab religioosne inimene, kes vajab ka
vastavast suhtumist. On loomulik, et inimestega tédtades tahest-tahtmatult harjud nendega ning iga
kord, kui keegi neist lahkub ilmast igavesti, siis hooldajad peavad seda labi elama.

Koik patsiendid ei ole ,inglid®. Eriti raske periood on siis, kui tuleb uus patsient. Sellel perioodil peab
toimuma mdlemapoolne harjumine. Tihti on patsientidel mitte tks, vaid mitu diagnoosi. Enamlevinud
on dimentsus ehk simptomite kompleks, mida iseloomustab peamiselt intellektuaalsete vdimete
taandareng. Lisaks intellektihairetele on iseloomulik ka maluhéirete esinemine. Lisaks vdivad esineda
haired koigis teistes psilhilistes funktsioonides - tundeelus, tahteelus, tajumises, motlemises ja
instinktides. Tegemist on haigete inimestega. Vaatamata sellele peavad hooldajad olema kiiresti
kohanevad ja peavad oskama dra tunda patsiendi vajadusi. On oluline ndha isiksust igas patsiendis,
mitte diagnoosi.

Kindlasti igaliks ei saa todtada hoolekandeasutuses. Selleks, et seda t66d teha, peab té6taja olema
empaatiline, hooliv ning armastama inimesi, mitte ainult inimesi, vaid ka vanu inimesi. Lisaks peab
pidevalt ennast tdiendama, osalema spetsiaalsetel personalikoolitustel, mis on suunatud
olemasolevate teadmiste varskendamiseks ning uute teadmiste taiendamiseks.

Tooinspektsioon tanab kontrollitud hoolekandeasutuste téétajaid hea koostdd eest ning soovib edu
turvalise to0keskkonna arendamisel.
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