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1. Sissejuhatus

Hooldekodu on 66pédevaringseks hooldamiseks loodud hoolekandeasutus, kus viibivad
inimesed, kes korvalise abi ja hooldusvajaduse tottu ei suuda iseseisvalt elada ning kelle
toimetulekut ei ole vdimalik tagada teiste sotsiaalteenuste vdi muu abi osutamisega.
Hooldatavad viibivad hooldekodudes suure osa ajast siseruumides. Paljud lamavad.
Seetottu on sisekeskkonna tingimustel oluline roll elanike meeleolule ja tervisele,
sealhulgas vaimsele tervisele.

Liikumisvoimelistele hooldatavatele on oluline ka hooldekodu maa-ala ning vdimalus
sageli virskes ohus viibida. Paljud hooldekodud paiknevad kohandatud hoonetes, mitte
spetsiaalselt hooldekoduks ehitatud hoonetes. Sellistes hoonetes on viga oluline
tervisekaitsenduete jirgimine, et luua elanikele véimalikult soodsad elutingimused.

Eakate elanike tervise ja heaolu tagamiseks on oluline ka Oige ja tdisvidrtuslik
toitlustamine.

Olukorra hindamisel hooldekodudes arvestati sotsiaalministri 14.11.2002. a méiruse nr
131 , Tervisekaitsenduded toitlustamisele tervishoiu- ja hoolekandeasutuses” ja
sotsiaalministri 03.04.2002. a madadruse nr 58 ,Taiskasvanute hoolekandeasutuse
tervisekaitsenduded‘‘ ndudeid.

2015. aastal oli kokku 173 tegutsevat tiiskasvanute hoolekandeasutust, nende arv talituste
kaupa: Ida talitus 41 (uuring toimus 38-s), Ladne talitus 36 (uuring 29-s), Pohja talitus 33
(uuring 27-s), Louna talitus 63 (uuring 58-s).

Tabel 1

Uuritud hoolekandeasutused maakonniti
Maakond Asutuste arv
Harjumaa+Tallinn 9+3
Ida-Virumaa 21
Laane-Virumaa 17
Hiiumaa 2
Jogevamaa 6
Jarvamaa 5
Laanemaa 4
Pdlvamaa 13
Parnumaa 17
Raplamaa 10
Saaremaa 6
Tartumaa 8
Valgamaa 10
Viljandimaa 12
Vdrumaa 9
Kokku 152




Sihtuuring viidi 1dbi 2015. a II-IV kvartalis. Kaasati 88% (152 objekti) tegutsevatest
taiskasvanute hoolekandeasutustest. Varasem hoolekandeasutuste uuring viidi 1dbi 2009.
aastal 148 hoolekandeasutuses.

2. Sihtuuringu eesmirk

Uuringu eesmirk oli hinnata tdiskasvanute hooldekodude elukeskkonda ja saada iilevaade
toitlustamisest.

3. Sihtuuringu tulemused

Uuriti 152 tdiskasvanute hoolekandeasutust iile Eesti. 78% uuringus osalenud tédiskasvanute
hoolekandeasutustest asub kohandatud hoonetes.

3.1 Maa-ala seisundi uurimise tulemused

Tabel 2
Uuritud nditaja, nduetele vastavate asutuste osakaal %-des 2009 2015
litkkumispuudega isikute liikumine hooldekodu maa-alal on
tagatud 90% 95%
maa-ala valgustatud ning heakorrastatud 99% 99%

maa ja ruumide planeerimisel arvestatud puudega inimeste
litkkumisega 82% 91%

3- ja enamkorruselisest hoonest on lift olemas 60% 94%

50st kolme- ja enamakorruselisest hoonest on lift olemas neljakiimne seitsmes ja puudub
kolmes. Hooldekodude puhul, kus on mitu korrust, arvestatakse iildiselt puuetega
inimeste litkumisvdimalusega ehk sellised elanikud paigutatakse elama esimesele
korrusele. Viahemalt iihes liftita kolme- ja enamakorruselises hoones on korralik kaldtee,
mille kallak véimaldab ratastoolis olijal litkkuda ka korvalise abita.

Avastatud puudustest leidsid dramirkimist puuduvad abivahendid (pandused voi muud
samalaadsed konstruktsioonid), mis vdimaldaksid liikumispuudega inimestel iseseisvalt
due liikuda. Uksikutes hooldekodudes on liikumispuudega isikutel voimatu ringi liikuda,
kuna ukseava on kitsam, kui ratastooli laius.

3.2 Ruumide seisundi uurimise tulemused

Hoolekandeasutuste elanikud viibivad ruumides enamuse ajast, seega peavad ruumid ja
ruumide sisustus vastama neile esitatud nduetele puhkuseks, magamiseks, isikliku
hiigieeni tagamiseks ja heaoluks miiruses toodud ja ka iildisemas mottes.



Tabel 3

Uuritud nditaja, nduetele vastavate asutuste osakaal %-des 2009 2015
ruumide koosseis on téielik 77% 72%
iga kiimne voodi kohta on ettendhtud 12m? elutuba 90% 93%
elutubade moobel on kergesti puhastatav, korralik ja sobiv 96% 98%
vajadusel voimalik juurdepéds voodile mdlemalt poolt 91% 89%
litkkumispuudega isikutele on tagatud voimalus liikuda

ratastooliga 84% 93%

Uuringust selgus, et magamistubade pind 2015. a oli nduetekohane 80%-1
hoolekandeasutustest. 60% magamistubadest on iihe- vdi kahekohalised. 88%
hooldekodudest oli magamis- ja elutubade sisustus nduetekohane. Ruumide mddtmed,
sisustus ja sisustuse paigutus voimaldab juurdepddsu voodile mdlemalt poolt.
Mittelamajatel on voodid enamasti paigutatud iihe kiiljega seina &dirde, valdavas
enamuses tubades on piisavalt ruumi voodit vajadusel nihutada.

Hooldekodudest 92% omavad soogituba voi selleks ettendhtud ruumi ning 86% on
s0ogituba voi selleks ettendhtud ruum ka nduetekohaselt sisustatud.

3.3 Ruumide ja sisustuse korrashoid. Joogivee kvaliteet ja
kittesaadavus.

Ruumid peavad olema histi dhutatud ja koristatud. Voodipesu ja riided peavad olema puhtad.
Vanurid ja eakad haiged inimesed viirivad erilist tdhelepanu, kuna nende immuunsiisteem on
norgenenud. Hoolekandeasutuste elanikud viibivad ruumides kuni 100% 06pédevast
(lamajad), seega peab neile olema ruumides tagatud tervislik keskkond.

Sihtuuringu kidigus poorati tihelepanu hoolekandeasutuste puhtusele, hiigieeniruumidele ja
sisedhule.

Tabel 4

Uuritud nditaja, nduetele vastavate asutuste osakaal %-des 2009 2015
ruumid on puhtad ja tuulutatud 100% 99%
hiigieeniruumide seisund on nduetekohane 86% 95%
pesu- ja toalettruumide seinad ja pdrandad on pestavad ja

desinfitseeritavad 95% 99%
koristusinventari hoitakse nduetekohaselt 92% 95%
siibrite ja potitoolide koristusinventari hoitakse ja pestakse

muust eraldi 86% 90%
madratsid, tekid ja padjad on puhtad 100% 100%
voodipesu ja kiteridtikud on puhtad, vahetamine nduetekohane 100% 100%

89% hooldekodudest on sanitaarseadmete arv piisav. Hooldekodudest 99% on
tualettruumis kéte pesemise ja kuivatamise vdoimalus.



99% hoolekandeasutustest hoitakse puhast ja mddrdunud pesu eraldi.

Koikidel hoolekandeasutustel vastab joogivee kvaliteet nduetele, samuti on koikide
hoolekandeasutuste elanikel pidevalt kittesaadav nduetekohane joogivesi. Probleem voib
esineda lamavatel klientidel, kes korvalise abita ei pédse ise veele ligi (kellele peab vett
tooma voi keda on vaja joomisel abistada).

Sihtuuringust selgus, et koikides hoolekandeasutustes on soojaveevarustus (vidhemalt
+45°C) tagatud 6opdevaringselt.

Ruumide ja sisustuse nduetele mittevastavust esineb mittevastavustest kdige enam.
Avastati, et:

1) magamis- ja elutubade sisustusest on puudu peegel voi riidekapp. Need puuduvad
enamasti vaid lamajatega ruumides.

2) puudus eraldi s6ogituba voi selleks ettenidhtud ruum (elanikke toitlustatakse nende
tubades) voi on sodgitoa sisustus puudulik. Sodgitoas voi muus selleks ettendhtud ruumis
on puudu pliit voi mikrolaineahi, toidundudekapp, kiilmkapp, lauad toidu valmistamiseks
ja so0omiseks voi toidundude pesemise voOimalus. On hooldekodusid, kus enamus
elanikest ei ole suutelised iseseisvalt ja/vdi ohutult kasutama soogitoas ndutud
seadmeid/vahendeid ning elanike ohutuse tagamiseks nendele seadmetele vaba ligipédédsu
ei ole. Elaniku soovil ning personali jiarelevalve all saab elanik kasutada koogis olevaid
seadmeid.

3) madiruse nduetest vihem on valamuid, WC-potte ja dusikohti. Hooldekodudes on
ilekaalus lamajad, kes kasutavad mihkmeid ja potitoole ning keda pestakse raamil voi
spetsiaalsel toolil. Enamikke klientidest abistatakse pesemisel.

4) puuduvateks ruumideks on sageli koristusvahendite ruum ja voi puhta pesu
hoiuruum, kiilalistetuba, iileriiete hoiuruum, tervishoiuruum.

5) elutuba ei ole pindala poolest vastavuses, on vidiksem. PShjus: elutoa kasutajaid on
vihe, sest lamajate osakaal on suur.

6) kohandatud hoolekandeasutustes juhtub, et inimeste arv magamistoas voib olla iile
nelja. Niiteks on voetud kasutusele haiglaruumid, endised palatid on suured: ca 40 m2 ja
enam.

3.4 Siseohk, nouded tootajatele, hiigieen

Hingamise ja muude elutegevuse protsesside tulemusena satub ruumide Ohku
stisinikdioksiidi ja teisi gaase, mis vOivad pOhjustada unisust, peapodritust, allergiaid,
viasimust jne. On kindlaks tehtud, et sage ja dige tuulutamine vdhendab mikroorganisme
ja tolmu ruumide sisedhus 3-5 kordselt. Loomulik ventilatsioon on kdige odavam
ruumide Shutamisviis, mis suunab ruumi virske vilisohu. Ka mehaaniline ventilatsioon
on hea, kuid majanduslikult tunduvalt kallim, kui loomulik ventilatsioon ning
efektiivsuse tagamiseks peaks mehaaniline ventilatsioon tootama pidevalt ja olema
korralikult hooldatud (tasakaalustatud). Puudulikult hooldatud ventilatsiooniseadmed ja
tombekanalid voivad pohjustada tolmu, haigustekitajate ja allergeenide levikut.



Umbne sisedhk mojub halvasti inimeste meeleolule, heaolutundele ja tervisele. Ruumide
ohutamine on véga oluline nakkushaiguste perioodil.

Tabel 5
Uuritud naitaja, nduetele vastavate asutuste osakaal %-des 2009 2015
on sOlmitud ventilatsiooni hooldusleping 64% 46%
aknad voimaldavad tuulutamist ja pesemist 93% 100%
voodi juures on kohtvalgustus 81% 91%

Uuringus osalenud 58%-1 tdiskasvanute hoolekandeasutustest on loomulik ja
mehhaaniline ventilatsioon, 42%-1 on ainult loomulik ventilatsioon. Ventilatsiooni
hooldusleping puudub paljudel hooldekodudel, hooldus teostatakse vastavalt tellimusele.

Koikide hooldekodude aknad vdimaldavad tuulutamist ja pesemist. Seega on vdimalik
akna kaudu ruume tuulutada ka hooldekodudes, kus on mehaaniline ventilatsioon.
Leiti ka ruume, kus puudus kohtvalgustus. Pohjendati seda nii, et kohtvalgustusega

varustatakse koik selle soovijad. Monedel juhtudel on lamp mitteadekvaatsele kliendile
ohtlik (siis personal seda ei paigalda) ning leidub hoolealuseid, kes ise kohtvalgustust ei

SOOVI.

Tabel 6
Uuritud nditaja, nduetele vastavate asutuste osakaal %-des 2009 2015
tootajad kannavad puhast tooriietust 100% 99%
tootajate tervisekontroll on nduetekohane 100% 99%

Osadel tootajatel puudusid kehtivad tervisetdendid.

3.5 Jireldused elukeskkonna kohta

Valdava enamuse hooldekodude olukord vastab méédrusega  kehtestatud
tervisekaitsenduetele, maa-alad on valgustatud ja heakorrastatud. Enamasti tagatakse ka
liikumispuudega klientidele litkumine hooldekodu territooriumil.

Kontrollitud hoolekandeasutuste (vilja arvatud iiks) ruumid olid puhtad ja tuulutatud.
Madratsid, tekid ja padjad olid puhtad.

Vorreldes 2009. aastaga on olukord hooldekodudes 2015. aastaks paranenud, seda
kinnitab ka joonis 1k 9. Uuring niitas, et olukord on paranenud jargmiste nduete tditmise
0sas:

maa ja ruumide planeerimisel on arvestatud puudega inimeste liikumisega

kolme- ja enamkorruselisest hoonetes on lift olemas

iga voodi kohta on etteniihtud 12 m? elutuba

liikumispuudega isikutele on tagatud véimalus liikuda ratastooliga
hiigieeniruumide seisund on nduetekohane



e pesu- ja tualettruumide seinad ja pdrandad on pestavad ja desinfitseeritavad

e koristusinventari hoitakse nduetekohaselt

e siibrite ja potitoolide koristusinventari hoitakse ja pestakse muudest asjadest
eraldi

e aknad vdimaldavad tuulutamist ja pesemist

e voodi juures on kohtvalgustus.

Paljud eelpool toodud mittevastavused kehtivate nduetega, niditeks ruumide suurus ja
hulk, on seotud sellega, et 78% uuringus osalenud tdiskasvanute hoolekandeasutustest asub
kohandatud, mitte hooldekoduks projekteeritud hoonetes.

Samuti pohjustab mééruse nduetele mittevastavust ruumide ja sisustuse osas fakt, et valdav
enamus Eesti hooldekodude klientidest on lamajad. Mééruse nduded nievad kiill ette peeglit
ja riidekappi, kindlat pesemiskohtade, WC-pottide ja valamute arvu voodikohtade kohta voi
klientide arvule vastavalt piisavalt suurt elutuba, kuid reaalselt arvestavad paljud
hooldekodud (sellistel juhtudel) lamavate klientide arvu ja vajadustega, mitte kehtivate
nduetega.

Sihtuuringu ldbiviimisel koostati avastatud puuduste kohta mérgukirjad.

3.6 Soovitused virske ohu tagamiseks ruumides

1)Ventilatsioonisiisteemi  tuleb regulaarselt, vastavalt juhendile hooldada. Igal
hoolekandeasutustel peab olema ventilatsiooni kasutamise juhend.

2) Akende vahetamise korral valida aknad, mis voimaldavad tuulutamist.

3) Parim tuulutusviis on tdmbetuul (4-5 minutit) - avada tuleb kdik aknad ning tekitada
lithiajaline tuuletbmme. Uhe akna kaudu tuulutamisel on ainult ruumi temperatuuri alandav
mdju, mdju dhuvahetusele ruumis aga tiihine.

NB! Tombetuulega tuulutatav ruumis ei tohi samal ajal viibida inimesi!
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3.7 Toitlustamine hooldekodudes

3.7.1. Ulevaade toitlustamisest hooldekodudes

Ule keskea joudnud inimeste energiavajadus hakkab vihenema. Kudedes jiib vihemaks
aktiivseid rakke, mis muudab kogu organismi ainevahetuse aeglasemaks ning vanemad
inimesed vihendavad tihti ka oma fiilisilist aktiivsust, kuigi ei peaks seda tegema.
Esmatarvilik on saada viiksema toidukoguse juures kitte vajalik hulk vitamiine ja
mineraalaineid. Kuna valkude ning peamiste vitamiinide ja mineraalainete koguseline
vajadus jddb enamvidhem samaks, kui keskeas, siis nende kéttesaamine vidiksemast
toidukogusest eeldab pohjalikumat ja tervislikumat toiduvalikut (EAKATE INIMESTE
TOITUMINE JA KEHALINE AKTIIVSUS, TAI 2008. a).

3.7.2. Sihtuuringu tulemused

Toitlustamise korraldamist kontrolliti sotsiaalministri 14. novembri 2002. a méiéiruse
nr 131 , Tervisekaitsenduded toitlustamisele tervishoiu- ja hoolekandeasutuses* nduete
jargi. Uuringu raames kontrolliti toitlustamist 150 tdiskasvanute O0pdevaringses
hoolekandeasutuses.

3.7.3. Toitlustamise korraldamine

Uuringu kiigus saadud andmetel arvestatakse koikides kontrollitud hooldekodudes
viibivate isikute toitlustamisel terviseseisundit ja vanust, arsti poolt méédratud
dieettoitlustamise noudeid ning tervisliku toitumise pShimdtteid (100% kontrollitud
asutustest).

Koikides hooldekodudes (100% kontrollitud asutustest) antakse siiiia kindlaks mésratud
ajal, vihemalt kolm korda pidevas, kui haiguse vdi muul pohjusel ei ole arsti poolt ette
nihtud teistsuguseid nodudeid. Vidhemalt kolmel soodgikorral pakutakse kuuma toitu.
(2009. aastal labiviidud uuringu andmetel oli see néitaja samal tasemel.)

Uuringu kiigus fikseeriti puudusi kuuma toidu pakkumise kordsuse osas: monedes
hooldekodudes pakuti kaks korda sooja toitu, mis ei vastanud nduetele. Asutustele tehti
vastavad mirkused ning koigis hooldekodudes viidi sooja toidu pakkumise kordsus
nouetega vastavusse.

Enne toidu serveerimist peab vastutav tootaja kontrollima toidu kvaliteeti ja registreerima
kontrolli tulemused. Kontrollitud asutustest 107 hooldekodus (72%) toimub valmistoidu
kvaliteedi kontroll ning tulemuste registreerimine (2009. a oli 88%). Toidu kvaliteeti
kontrollitakse, kuid ei fikseerita 42 asutuses (28%). Nendest kiimnes hooldekodus
madrati sihtuuringu kdigus vastutav tootaja ja viidi sisse registreerimise kohustus.
Valmistoidu kvaliteedi hindamise protsess on teataval méiéral subjektiivne tegevus ning
sellega ei kaasne klientide tervisele ohtu. Roogade valmidusastet kontrollivad kokad
toiduvalmistamise kdéigus. Seetdottu ei menetletud valmistoidu kvaliteedi kontrolli
tulemuste registreeringu puudumist rikkumistena. Kuid ettevotetele soovitati viia
vastavad muudatused sisse.
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Hooldekodudes toitlustamise korraldamisel peab kehtivate nduete jédrgi arvestama
usulistest voi eetilistest pohjustest tingitud klientide vajadusi. Usulistel voi eetilistel
pohjustel teisiti toituvaid kliente sihtuuringu ldbiviimise ajal ei olnud. Kuid juhul, kui
vastav soov peaks tulema, on hooldekodud valmis sellega arvestama.

3.7.4. Meniiii koostamine ja nouetele vastavuse hinnang

Toitlustusettevotja peab hooldekodus koostama vihemalt nddalaks iga pideva meniill ja
kooskolastama selle hooldekodus toitlustamist korraldava todtajaga. Meniiiis peab
toiduvalik olema vaheldusrikas ja tervislik.

Tulemused niitavad, et koikides hooldekodudes (100%) koostatakse meniiii vidhemalt
ttheks nidalaks kuid enamasti meniii on pikemaajaline ning seda kooskolastatakse
sisekorra eeskirjade kohaselt (vorreldes 2009. a andmetega on olukord jadnud samaks).
Uuringu andmetel on hooldekodudes pakutav meniiii mitmekesine ja vaheldusrikas, vilja
arvatud iiks hooldekodu, kus kordusid uuringu ldbiviimise ajal toidud kahe nédala
jooksul. Asutusele tehti vastav mérkus ning olukord oli parandatud.

Toorpiima on kehtivate nouete kohaselt lubatud hooldekodudes kasutada ainult
kuumtoodeldult. Uuringu ldbiviimise ajal oli toorpiim kasutusel ainult neljas hooldekodus
ning seda kasutatakse kuumtoddeldud toidu valmistamiseks.

Hoolekandeasutustes meniiii koostamisel tuleb votta aluseks sotsiaalministri 01.01.2003.
a madruse nr 131 ,,Tervisekaitsenduded toitlustamisele tervishoiu-
ja hoolekandeasutuses* lisades 1 ja 2 esitatud vanuseriihma keskmine OOpidevane
toiduenergia- ja toitainete vajadus ning arvestada arsti poolt miiratud dieettoitlustamise
ndudeid. Meniiti hindamisel voetakse arvestuse aluseks kahe néddala toidu keskmine
toiduenergia ja toitainete vajadus.

Sihtuuringu andmetel on kahe nidala keskmine arvestuslik toiduenergia ja toitainete
sisaldus enamuses hooldekodudes vastavuses kehtivate nduetega. Kuues asutuses avastati
puudused. Puudusteks olid iiksikute niitajate normidele mittevastavus: toiduenergia
sisaldus vdi moned pohitoitainetest. Esitatud andmete analiiiisi kdigus fikseeriti
arvutamise vead, asutustele tehti mirkused ning vead on parandatud. Uhes hooldekodus
puudusid vajalikud arvutused. Asutusele tehti vastav méargukiri ning vajalikud andmed
olid esitatud. Arvutused kinnitavad, et toiduenergia ning toitainete teoreetiline sisaldus
vastab nduetele.

Vorreldes 2009. a uuringu andmetega on olukord paranenud. Toiduenergia- ja
pohitoitainete sisalduse osas suurenes nduetele vastavate asutuste arv 81%-1t 96%-ni.
Asutuste osakaal, kus puudusid vajalikud arvutused vihenes (2009. a 6%, 2015. a 0,6%)
2009. aastal labiviidud uuringu andmetel tuvastati probleemiks toiduenergia ja toitainete
sisalduse arvestuse puudumine. Tuginedes 2015. aastal ldbiviidud uuringu tulemustele,
voib tddeda, et toiduenergia ja toitainete sisalduse arvestamisega seotud olukord on
paranenud. Vastav dokumentatsioon puudus ainult ithes asutuses (eelmise uuringu
andmetel puudus vajalik arvestus 9 asutuses). Kahe niddala toidu keskmine toiduenergia
ja toitainete sisaldus vastab nduetele 94,6% kontrollitud asutustest (2009. aastal oli see
nditaja 81%).
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3.7.5. Erimeniiii kirjeldus

Kehtivate nduete kohaselt méidrab hoolekandeasutuse kliendile dieettoidu ja
dieettoitlustamise korra arst vdoi muu vastutav tervishoiutootaja. Dieedi méadramisest tuleb
teavitada klienti. Dieettoitude kohta koostatakse dieetide kaupa toitude nimistu koos
andmetega nédidustuste ja toitumisalase teabe kohta.

Uuring nditas, et hooldekodude klientidele ei ole alati vajalik méérata dieeti ning juhul,
kui klient vajab dieeti, siis miiratakse see enamikel juhtudel arsti poolt juba enne kliendi
hooldekodusse saabumist. Vajadusel maédratakse kliendile dieettoit hooldekodus
tervishoiutdotaja poolt ning teavitatakse sellest klienti.

Eridieedid miiratakse vastavalt tervislikule seisundile voi ealistele isedrasustele.

Dieetide kaupa toitude nimistu koos andmetega ndidustuste ja toitumisalase teabe kohta
koostatakse 27 asutuses. Koikides teistes asutustes ei ole maddratud eraldi
dieettoitlustamist. Diabeetikute ning laktoositalumatusega klientidele korrigeeritakse
olemasolev tavameniiii vastavalt vajadusele: jdetakse teatud toiduained sookidest lihtsalt
vilja (nt diabeetikute puhul — korrigeeritakse suhkru kogus ning antakse lisaeine) voi
asendatakse need toiduained sobilikega (nt laktoosi talumatuse puhul - laktoosivabade
toodetega).

Enamlevinud on hooldekodudes suhkruvaba dieedi vajadus, mille raames korrigeeritakse
tavameniill jargmiselt: vajadusel suurendatakse pidevast toidukordade arvu ning suhkur
jaetakse meniilist vélja (24 asutuses pakutakse suhkruvaba dieeti). Samuti esineb
hooldekodude klientidel laktoositalumatus (5 hooldekodus). Klientidele pakutakse piima
asemel muud toitu v&i jooki. Uhes hooldekodus mérati sihtuuringu ldbiviimise ajal
gluteenitalumatusega klientidele erimentiii.

Uuringu ldbiviimise ajal pakuti 18 asutuses klientidele peenestatud toitu.
Vorreldes 2009. a uuringu andmetega jéi eridieetide koostamisega olukord samaks.

3.7.6. Dokumentatsioon

Toitlustusettevotjal peab olema kliendile pakutava toidu kohta toitumisalane teave
valmistoitude koostisainete, toiduenergia, makrotoitainete (siisivesikud, valgud,
toidurasvad ja vesi) ning vOimaluse korral kolesterooli-, kiudainete-, kaltsiumi- ja
naatriumisisalduse kohta.

Toitumisalane teave oli sihtuuringu kéigus olemas 148 asutuses, ehk 98,5% (2009. a
andmetel 90%)

Uhes asutuses puudus toitumisalane dokumentatsioon (sh. toiduenergiasisalduse ja
makro- ning mikrotoitainete arvestus). Asutusele tehti vastav mérgukiri, dokumentatsioon
viidi nduetega vastavusse.

Hooldekodu klientide toitlustamise kord ning pédevameniili pannakse klientidele

nihtavasse voi teadaolevasse kohta vastavalt kehtivatele nouetele (vorreldes 2009. a
uuringuga on olukord jaanud samaks).
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3.7.7. Jareldused ja soovitused

Kéesoleva uuringu tulemustest ning vordlusest 2009. a uuringuga voib jédreldada, et
hooldekodude toitlustamise kontrollimisel tuleb poorata suuremat tidhelepanu meniiil
toiduenergia ja pohitoitainete sisalduse arvutamisele ning tohustada koost6od ning
selgitust6od hooldekodude toitlustajatega.

Mbdlemate uuringute tulemuste vordlus nditab, et puuduseks jddb endiselt valmistoitude
kvaliteedi kontroll ja selle fikseerimine. Kuna valmistoidu kvaliteedi hinnang ei kindlusta
klientide rahulolu pakutavate toitude maitseomaduste osas, ei peeta seda eriti oluliseks
noudeks sotsiaalministri 14.11.2002. a méédruse nr 131 tditmisel.

Koostajad:
Kaili Sillamaa — elukeskkond
Olga Gurjanova — toitlustus

13



