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ABSTRACT

Leading and supporting health care social workers as non-medical staff in the hospital

settings

Summary: The aim of the master’s thesis is to provide an overview of front line managers’
perspective of leading and supporting health care social workers as non-medical staff in the
hospital settings. The involvement of social work within the health care system has become
more intrinsic today than ever before due to the changing needs of patients and challenges
faced both in health and social systems. Many current research findings (Acquavita, Pittman,
Gibbons & Castellanos-Brown, 2009; Brimhall, Lizano & Mor Barak, 2014; Dulebohn,
Bommer, Liden, Brouer, Ferris, 2012; Ravalier, 2018; Ruch, 2012; Tafvelin, Hyvonen, Tham
& Strémberg, 2020; Westerberg, 2014; Yliruka & Karvinen-Niinikoski, 2013 etc.) indicate that
the quality of social work depends on the work-related wellbeing of social workers, which is
directly related to the work environment and the quality of the management, leadership and
work-environment support. Therefore, a social worker supported by the frontline manager
interprets and critically analyzes the practice of work, is able to prevent burnout and ultimately
offers a higher quality service.

Findings: Results showed that the front line managers who have no specific knowledge about
social work tend to give social workers more autonomy and expect social workers to ask for
help and support rather than offering it through proper support system. Same goes for coping
with work-related stress and emotionally exhausting case work.

Applications: An understanding of front line managers' perspective of leading and supporting
health care social workers as non-medical staff in the hospital settings may help constructing
better practices for organizing social work in the hospital settings and offer insight what are

the appropriate outcomes for hospital social work.
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SISSEJUHATUS

,»Tee t60d ja nde vaeva, siis tuleb armastus,” teadis Andres Paas Anton Hansen Tammsaare
(1926) romaanis ,,Tode ja digus* kroonu minevale pojale Gpetussdnu jagada. ,,Sina oled seda
teind ja minu ema tegi seda ka, ega ta muidu nii vara surnd; aga armastus ei tulnd, teda pdle
tanapdevani Vargamiel.” olid poja sdnad isale. Sarnaselt Vargaméele nduab sotsiaaltdo
sotsiaaltdotajalt pihendumust ja td6ga vaevandgemist, pidevalt tde ja Gigluse otsimist. Tehtud
t00 vilju ei pruugi sotsiaaltdttaja aga ise mitte kunagi ndha, kuid siiski tehakse t66d armastusest

inimeste vastu ja armastusega koos nendega, kes seda kdige enam vajavad.

Minu magistritoo lahtub paljudes uuringutes selgunud tésiasjast (Acquavita, Pittman, Gibbons
ja Castellanos-Brown, 2009; Brimhall, Lizano ja Mor Barak, 2014; Dulebohn, Bommer, Liden,
Brouer, Ferris, 2012; Ravalier, 2018; Ruch, 2012; Tafvelin, Hyvénen, Tham ja Stromberg,
2020; Westerberg, 2014; Yliruka ja Karvinen-Niinikoski, 2013 jpt), et sotsiaaltdo t66 kvaliteet
sOltub to6taja heaolust, mis on otseses seoses tookeskkonna ning juhtimise ja todalase toetuse
(toodhkkond, juhi toetus, vOimalus arutada to0asju, osaleda koolitustes jne) kvaliteediga.
Seega, vahetu juhi poolt toetatud sotsiaaltdotaja mdtestab ja anallisib Kriitiliselt oma t66d,

oskab end labipdlemise eest hoida ning 16ppkokkuvdttes pakub kvaliteetsemat teenust.

Magistritod eesmargiks on valja selgitada tervishoiusotsiaaltootajate kui mitte-meditsiinilise
personali vahetute juhtide kasitus juhtimiseset ja todalasest toetamisest haigla kontekstis.
Liigitan haiglas to6tavaid sotsiaaltootajaid teadlikult mitte-meditsiiniliseks personaliks ja mitte
meditsiini siduseriala spetsialistideks, kuna Eestis ei ole tervishoiusotsiaaltdotaja teenused
tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (2020) tdhenduses tervishoiuteenused, kuigi need on
lahutamatu osa esmatasandi tervishoiuteenustest (Eesti tervishoiu arengusuunad aastani 2020).
Lisaks keskendun oma t66s kisimustele, mis aitavad motestada sotsiaaltodtajate kuvandit 1&bi
vahetute juhtide pilgu ja tervishoiusotsiaaltdttajate rolli Eestimaa haiglates.

T60s kasutan termineid Klient ja patsient stinoniimidena, mdlemad téhistavad raviasutuse
teenuseid kasutavat inimest. Erinevus terminite kasutamisel tuleneb sellest, et sotsiaalttotaja
kasutab abistatava kohta terminit klient ja meditsiinilise taustaga personal terminit patsient.
Samuti ei plita ma t0os eristada raviasutust, haiglat voi kliinikut, vaid lahtun dokumentide ja

intervjueeritavate keelepruugist.



To6 koosneb viiest osast. Esimeses o0sas annan Kirjanduse Ulevaate sotsiaalt6éo
toimumiskontekstidest, tervishoiusotsiaaltoo eripdrast, inimesi teenivate organisatsioonide
juhtimisest, sotsiaaltootajate juhtimise eripdrast ja sotsiaaltOoOtajate toOalasest toetamisest.
Magistritdd teises osas Kirjeldan uurimismeetodit, uurimuses osalejaid, andmekogumise
protsessi ja reflekteerin enda kui uurija motteid ja tundeid seoses andmete kogumise ja
analutsimisega. Uurimuse l&biviimiseks kasutasin kvalitatiivset uurimismeetodit. Empiirilised
andmed kogusin poolstruktureeritud individuaalintervjuudega. Intervjuud viisin labi 2019.
aasta aprillis, mais, septembris ja novembris ning 2020. aasta martsis. Uurimusse olid kaasatud
seitse raviasutustes tOotavate tervishoiusotsiaaltdotajate vahetut juhti ja ks sotsiaalttotaja.
Andmete analulsiks kasutasin temaatilist andmete analtusi, mille tulemused on véljatoodud
t06 kolmandas osas. T60 neljandas osas arutlen analtiiisi tulemusena saadud olulisematel

teemadel ja toon valja jareldused. T60 viimases osas votan kokku uurimuse ja selle tulemused.

Too valmimise eest soovin oma siirast tdnu avaldada eelkdige intervjuudes osalenud
tervishoiusotsiaaltottajate vahetutele juhtidele, kes reageerisid uurimuses osalemise kutsele ja
leidsid oma tihedas to0graafikus aega intervjuude andmiseks ning aitasid seeldbi kaasa minu
magistritod valmimisele. Suurim tdnu t66 juhendajale, Marju Seljale, minusse usku mitte
kaotamisel ja kannatlikkuse eest t66 valmimisel. Samuti lahked tanusnad SA Tartu Ulikooli
Kliinikumi lastekliiniku laste ja noorukite arendus- ja taastusravi keskuse kolleegidele

maistvuse eest dpingute Idpetamisel.

Loodan, et minu magistritdo aitab tervishoiusotsiaaltdotajate t60d korraldavatel meditsiinilise
taustaga inimestel siigavamalt mdista sotsiaaltdotaja panust ravi dnnestumises ja patsientide

rahulolus ning sotsiaaltdotajad palvivad haiglas rohkem téhelepanu ja toetust.



| TEOREETILINE RAAMISTIK JA PROBLEEMIPUSTITUS

1.1 Sotsiaaltoo toimumiskontekstid

Ulemaailmse sotsiaaltoo definitsiooni jargi on sotsiaaltdo ,,nii praktikal pShinev professioon
kui ka akadeemiline teadusala, mis aitab kaasa sotsiaalsetele muutustele ja arengule, inimeste
vBimustumisele ja vabanemisele ning edendab sotsiaalset Uhtekuuluvust. Sotsiaaltdds on
tahtsal kohal sotsiaalne diglus ja inimdigused, kollektiivne vastutus ja erinevuste austamine.
Toetudes sotsiaaltdo teooriatele, sotsiaal- ja inimteadustele ning parimusteadmistele, argitab
sotsiaaltdd inimesi ja struktuure iiletama elus ettetulevaid raskusi ning suurendama heaolu.*
(Sotsiaalttd ulemaailmne definitsioon, 2014:9). Asquith, Clark ja Waterhouse (2005) leiavad
aga, et sotsiaaltood ei ole vdimalik Uheselt mé&&ratleda, kuna puudub universaalselt tunnustatud
arusaam, mida tapselt sotsiaaltddé endast kujutab ja missuguste oskuste, teadmiste ja
kompetentsiga peab ks sotsiaaltootaja olema. Seejuures tuleb arvestada, et sotsiaaltdé on
pidevas muutuses, kuna tdnane maailm ja Ghiskondlik kontekst on pidevas muutuses, mis
tdhendab, et pulides ajaga kaasas kéia ja vastata Ghiskonna ja inimeste vajadustele ja ootustele,
muutub ka sotsiaaltd6 kasitus ja sotsiaaltootajtelt ndutavad teadmised ja oskused. Samas
Hyslopi (2011) kohaselt pole vahet, kui laialt v&i kitsalt sotsiaaltéd defineeritud on, sest see

jaab ikkagi mitmetédhenduslikuks.

Huvitav erinevus sotsiaaltdokasitusest on ka angloameerika ja Mandri-Euroopa paradigmadel.
Angloameerikalik arusaam sotsiaaltoost on selgemalt piiritletud ja kindlama tédhendusega,
sealjuures ollakse seisukohal, et sotsiaaltéé moistet kasutatakse liialt Uldistavalt ja
kergekéeliselt kdikide tegevuste kohta, mis on suunatud kaasa aitama inimese probleemide
lahendamisele motestamata sligavamalt tehtava t66 konteksti (Thompson, 2015). Samas
Mandri-Euroopas on pigem kasutusel mdiste sotsiaalne t66, mis tahendab tldisemalt inimeste
toetamist nende sotsiaalses toimimises ja suhtluses ning osalemist thiskonnas (van Ewijk,
2016a).

Sotsiaaltdtd kogetakse ja kirjeldatakse tihti kui keerukat t66d, mille iseloomustamiseks vdiks
kasutada jargmisi sOnu: riskantne, ebamé&&rane, ebakindel, ettearvamatu, ohtlik,

mitmet&henduslik, tingimuslik, vastuoluline, keeruline (Hyslop, 2011).



See, millisena keegi sotsiaaltoéd kogeb ja kirjeldab, soltub paljuski sotsiaaltdo
toimumiskontekstist. Selg (2012:64) kasitab kontekste ,,kui inimreaalsuse motestatud osa, st
keskkondasid, mis on inimeste jaoks tahtsad, mille loomises nad osalevad, milles nad
tegutsevad ja mis nende elu mojutavad®. Sotsiaaltoé on l&bi aegade taotlenud muutust olles
seega ise pidevas muutuses, et vastata inimeste ootustele ja vajadustele. Olude muutudes
motestatakse ka sotsiaaltoé mber, mida tbestab sotsiaaltod esialgse fookuse liikumine
indiviidilt sotsiaalsetele muutustele, Gleminek modernistlikelt arusaamadelt post-
modernistlikule arusaamale (mis hélmab liikumist koostd6- ja tugevuskeskse lahenemise
suunas), Uleminek ladnelikelt paradigmadelt rahvusvahelistele paradigmadele ning
mitmesuguste Glemaailmsete majanduslike ja poliitiliste suundade mdju sotsiaaltod praktikale
(Staniforth, Fouché ja O’Brien, 2011).

V0ime ajaga kaasas kéia ja vastata muutustele tihiskonnas on suures osas tingitud sotsiaalt6o
toimumiskontekstide mitmekesisusest. Suuresti varieerub sotsiaaltod ajalooliste, geograafiliste
ja institutsionaalsete kontekstide poolest, mis mangivad rolli sotsiaaltodtaja tehtava t66 sisus
(Healey, 2014:1). Kohaliku omavalitsuse sotsiaaltdo spetsialisti tehtav t66 erineb véga palju
raviasutuses tOttava tervishoiusotsiaaltootaja toost. Ka kahe samas raviasutuses tootava
tervishoiusotsiaaltddtaja too erineb Uksteisest vaga palju, kuna tegelik praktika on koosloomine
praktiku igapéevastest kokkupuudetest ja interaktsioonidest erinevate inimestega, ametialaste
ja isiklike véartuste kombinatsioonist, poliitilistest kaalutlustest ja individualiseeritud
eesmarkidest (Sanderson, 2003; Witkin, 2012:3). Lisaks tuleb sotsiaalttotajal arvestada kliendi
vajadustega, institutsionaalsete ja personaalsete ressursside ja piirangutega ning nende p&hjal
otsustada, kuidas ja milliseid teadmisi ta konkreetse juhtumi puhul rakendab, et saavutada
soovitud eesmérki (Schwandt, 2005:98).

»Arusaamade ja kogemustemaailmade vastastikune jagamine on aluseks tocle, mida
sotsiaaltootajad ja kliendid tihiselt teevad, ning selle [t66] tulemusena tekibki see
sotsiaalne, mis vormib nende interaktsioone ja mida need omakorda vormivad.
Sotsiaalne on kindla kontekstiga seotud kokkuleppeline ala, mille piires praktika
toimub ...” (Dominelli 2004:42)

Klienditods on sotsiaaltdé sekkumismeetodid tingitud inimese habitusest, eluilmast ja talle

loomuomasest keskkonnast, kuid tdnapédeva sotsiaaltottaja peab oskama ka motestada ja



analtisida, millest on ajendatud tehtav t66, mis on selle t60 aluseks olevad arusaamad ja miks
eelistatakse Uht toimimisviisi teisele (Selg, 2012:65). Sotsiaaltodtajad pole aga harjunud endalt
kiisima, mis see sotsiaaltdo, mida tehakse, ikkagi on, kuidas on see seotud tehtava t60 sihtgrupi
vajaduste ja ootustega, tookeskkonna ja seda kujundavate institutsionaalsete ja poliitiliste
vadrtustega (Selg, 2012:65).

Sotsiaaltdé olemuse mdistmist ja sellest tervikpildi ndagemist vdib raskendada
toimumiskontekstide mitmekesisus, mis Healy (2014) kohaselt on seotud kolme jargneva
asjaoluga. Esiteks, sotsiaaltodd iseloomustab multi- ja interdistsiplinaarsus, mis tdhendab, et
tehtava t06 aluseks on tavalisest suurem ja laiem teadmiste ning vaartuste baas vorreldes
niidelda iseseisvate professioonidega nagu meditsiin. Erinevate valdkondade teadmiste ja
oskuste 16imimine v8imaldab sotsiaaltodl avardada sotsiaaltdo teadmust ja rakendusala ning
hdlpsamini kohaneda ajaga muutuvate inimeste vajaduste ja ootustega. Teiseks,
sotsiaaltootajate to0 sisu ning selleks vajalikud teadmised ja oskused varieeruvad suuresti
valdkonniti. Erinevusi vBib esineda ka véartuste tdlgendamisel, mist6ttu ei saa eeldada, et
néiteks tervishoisotsiaalttotaja ja kohaliku omavalitsuse hoolekande spetsialist mdistavad
hapra eaka toetamise vajadust haiglaravilt lahkumise jarel thtmoodi. Kolmandaks, sotsiaaltdol
ei ole oma kindlat tegutsemispaika. Kindel fuusiline keskkond on (ks neist tingimustest, mis
on aluseks Uhtsete erialateadmiste ja -véartuste kujunemisel. Sotsiaaltodtajad aga todtavad
vaga paljudes erinevates susteemides, valdkondades ja asutustes, mis esitavad
sotsiaalttotajatele erinevaid ndudeid ja valjakutseid (Biesta, 2010; Hyslop, 2011; McBeath,
2016; Van Robaeys, Raeymaeckers ja van Ewijk, 2018) ning seega vormivad uhiselt
sotsiaaltéd  kuvandit.  Sotsiaaltootajad vOivad téotada kohalikes omavalitsustes,
hoolekandeasutustes ja haiglates, koolides, vanglates ning paljudes erinevates
sotsiaalteenuseid osutavates asutustes, organisatsioonides ja Uhingutes. Sellest, kus
sotsiaaltdotaja tootab, sbltuvad ka tema tooilesanded, tegevuste taotlikkus ja meetodid (Selg,
2012:66). Lisaks ei ole sotsiaaltdotajate sekkumistes pdhjuste ja tulemuste vahel lihtsaid ja
otseseid seoseid, kuna kdikidel sotsiaaltoo klientidel on voime mdelda, mis tdhendab ka, et nad

saavad oma ké&itumist muuta vastavalt oma tdlgendustele ja mdistmisele (Biesta, 2010: 497).

McBeathi (2016) sonul on sotsiaaltod praktika olemuse aluseks Uhiskonna uksikisikute,
gruppide ja elanikkonna valjendatavate vajaduste peegeldus. Kontekstuaalsus véimaldab
sotsiaaltodl kriitiliselt analliusida ideesid, mis kujundavad praktikaid ja sekkumismeetodeid
ning motestada sotsiaaltéd rolli (Healey, 2014:10). Kokkuvotteks voibki seega todeda, et
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sotsiaaltod Uheks nurgakiviks on selle toimumiskontekstide méistmine, mis on eelduseks nii
sotsiaalttotajate ametiidentiteedi kujunemisele kui ka sotsiaaltoo professiooni jarjepidevusele.
Mdistes oma tOokoha ja inimeste argielu kontekstide isedrasusi, erinevate kontekstide
kokkupuutealasid ning neid mdjutavad erialasid, suudavad sotsiaaltotajad ajaga kaasas kaia
ja vastata muutustele tihiskonnas (Pockett ja Beddoe, 2017). Sotsiaaltéd toimumiskontekstide
mitmekesisus ei kahanda kuidagi sotsiaalt6o tahtsust, vaid esitab uusi viljakutseid, sundides
kohanema muutuvate oludega ja aktiivselt osalema praeguste ja uute toimumiskontekstide
kujundamises (Selg, 2012). Heade klienditd6 praktikate kujundamiseks tuleb sotsiaaltdttajatel

Oppida rohkem téhelepanu pédrama sotsiaalttéd praktiseerimise kontekstidele.

1.2 Tervishoiusotsiaaltdo

Miks otsustatakse karjaari valikut tehes sotsiaaltdotajaks hakata? Furnessi (2007) kohaselt on
kdige sagedasemaks pdhjuseks soov aidata endast ndrgemaid ja abivajajaid ning parendada
inimeste elukvaliteeti. Sotsiaaltéd on eneseteostamiseks piisavalt suur ja lai ning vdga

eriilmeline (Wilken, 2013:9), et leida endale sobiv rakendusala.

Maailmas on (ha enam hakatud tddema, et tervist ei saa eristada inimesest tervikuna ja
tervisehdireid ei saa lahendada ilma patsiendi sotsiaalsetesse oludesse sekkumata (Schrecker,
Chapman, Labonté ja De Vogli, 2010). Maailma Tervishoiu Organisatsioon (WHO) on oma
konstitutsioonis (1946) kirjeldanud tervist kui fulsilise, vaimse, emotsionaalse ja sotsiaalse
heaolu seisundit, mitte ainult haiguste puudumist. See tédhendab, et inimese toimimine on
seotud tema koigi heaolu aspektidega. Seetdttu on sotsiaalttotajad tdnaseks juba Ule saja aasta
tootanud tervishoiusiisteemis meditsiinilise personaliga kdrvuti (Cleak ja Turczynski, 2014;
Craig ja Muskat, 2013; Gehlert, 2019; Heyman ja White-Ryan, 2018; Judd ja Sheffield, 2010;
Reich, 2012) ja toetanud patsiendikeskse ldhenemise kujunemist keskendudes haiguse
sotsiaalsetele aspektidele vottes arvesse patsiendi psuhholoogilisi ja emotsionaalseid tegureid
(Browne, 2012; Craig, Betancourt ja Muskat, 2015).
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Joonis 1. Tervise ja tervishoiu tagamise tegurid (Heyman ja White-Ryan, 2018:10) ja
sotsiaaltdo definitsioon (IFSW, 2014)

Tervishoiusotsiaaltod on Uks sotsiaaltoo harudest, mis hdlmab endas sotsiaaltdo praktiseerimist
esmatasandi tervisekeskustesi, haiglates, hooldekodudes, jarelravi asutustes, koduhoolduses,
hospiitsides ja paljudes teistes tervishoiuteenuseid pakkuvates asutustes (Allen ja Spitzer,
2015). Eelkoige on tervishoiusotsiaaltot Ulesandeks aidata patsientidel ja nende ldhedastel
toime tulla haigusega ja aidata kaasa pstihhosotsiaalsete probleemide lahendamisele (Browne,
2012; Muskat, Craig ja Mathai, 2017), et kliendi/patsiendi tervenemine oleks toetatud ja
kompleksne (Keefe, Geron ja Enguidanos, 2009).

Ingliskeelsest erialasest Kirjandusest leiab mitu erinevat terminit, millega kirjeldatakse
tervishoiusotsiaaltodd: health social work voi ka health care social work, mis on dldistav
mdiste kdikidel tervishoiu tasanditel ja etappides praktiseeritava sotsiaalt6 kohta ning medical
social work voi ka hospital social work, mis t&histab raviasutustes tehtavat sotsiaaltood (Judd
ja Sheffield, 2010; Udo, Forsman, Jensfelt ja Flink, 2019). Vaimse tervise kontekstis on

kasutusel ka mental health social work vdi ka social work in mental health.

Mis on aga sotsiaaltdotajate tegevusvaldkonnad tervishoius? Heurtin-Roberts (2012:viii) toob

valja, et koos ravimeeskonnaga patsiendi ravivajaduse hindamine, patsientide ja nende

1 Eestis on esmatasandi tervisekeskus Uhtses taristus Gldarstiabi osutav juriidiline isik voi fudsilisest isikust
ettevdtja ning selles osutab dldarstiabi vahemalt kolm nimistuga perearsti (kokku 4500 isikut) (Eesti Haigekassa,
i.a).
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ldhedaste ndustamine, patsiendi vdrgustiku aktiviseerimine ja koordineerimine, hospiitsi ja
palliatiivravi koordineerimine, tervisealase ennetus- ja teavitustoo labiviimine, tervise ja tldise
heaoluga seotud poliitikate kujundamine ja propageerimine ning koostéds kogukondadega
vOimaluste loomine tervishoiuteenuste kattesaadavuse parendamiseks on vahesed néited, mida

sotsiaaltootajad le maailma tervishoius teevad.

Tdotades tervishoius, tegelevad sotsiaaltootajad nii tervishoiu kui ka sotsiaalhoolekande
kitsaskohtadega, tehes koost6dd teiste tervishoiutootajatega. Sotsiaaltodtajad voivad tddtada
meeskondades, mis on multidistsiplinaarsed (iga spetsialist t66tab autonoomselt vaheses
interaktsioonis teistega), interdistsiplinaarsed (spetsialistid teevad teenuseid osutades
koostodd, kuid sailitavad selged professionaalsed piirid, mida hoitakse erialase terminoloogia
ja sekkumisalaste eelistustega) voi ideaalis transdistsiplinaarsed (tihe koostod spetsialistide
vahel, sealhulgas olles keeleliselt tihel lainel ja jagades Uhist vaadet sekkumise kavandamisele)
(Browne, 2012: 32). Asutuse toimimise seisukohast on sotsiaaltbotajate jaoks valjakutse
tootada multidistsiplinaarsetes ja interdistsiplinaarsetes meeskondades, séilitades samal ajal
oma positsiooni asutuse struktuurisiseses hierarhias ning toime tulla konfliktiga
ressursikasutuse tbhususe ja patsientidele vajaliku informatsiooni kattesaadavamaks tegemise
vahel (Ambrose-Miller ja Ashcroft, 2016; Reisch, 2012), sest sotsiaaltdotajad ei saa teha
Uksinda patsienti puudutavaid otsuseid, vaid on osa suuremast ja tldjuhul keerulisemast suhete
vorgust (Manttéri-van der Kuip, 2016:88).

Selleks, et olla meeskonnas vordvaarne liige, tuleb Egani (2010:1) kohaselt sotsiaaltdotajatel
tervishoiustisteemis praktiseerides olla teiste tervishoiutdotajate, sealhulgas arstide, ddede ja
psuhholoogide silmis veenev. Oliver (2013:774) toob valja, et sotsiaaltddtajad, kes tootavad
interdistsiplinaarsetes meeskondades ainsa sotsiaaltdtajana, peavad pidevalt oma rolli
meeskonnas digustama ja ennast tdestama saamata selleks abi ja toetust ametikaaslastelt.
Sotsiaaltdttajatel tuleb ndidata, kuidas nad saavad meeskonda unikaalsel viisil panustada
(Ambrose-Miller ja Ashcroft, 2016), sest kui nad ei suuda meeskonnale tdestada, et nad tulevad
teatud asjadega toime, seatakse nende autoriteet meeskonnas kahtluse alla (Hungman,
2009:1143).

Ennekdike keskendub kéesolev magistriuurimus haigla kontekstile, mistéttu pitan jargnevalt
kirjeldada konkreetsemalt raviasutustes tehtavat tervishoiusotsiaaltood ja selle konteksti

eripara vorreldes lejadnud sotsiaaltod toimumiskontekstidega. Selleks, et mdista, millega
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haigla sotsiaaltootajad igapdevaselt oma t60s kokku puutuvad, tuleb kdigepealt aru saada,

kuidas toimivad haiglad, milles nad sotsiaaltodd praktiseerivad.

Haigla on ambulatoorsete ja statsionaarsete tervishoiuteenuste osutamiseks moodustatud
majandusiiksus, millel ei v6i olla muud tegevusala peale eriarstiabi, Kiirabi, iseseisvalt osutada
lubatud dendusabiteenuste, iseseisvalt osutada lubatud &mmaemandusabiteenuste ja
sotsiaalteenuste osutamise, tervishoiualase ppe- ja teadustdd, haiglaapteegi pidamise, taisvere
ja verekomponentide tootmise, rakkude, kudede ja elundite hankimise ja kaitlemise ning
kinnisasja kasutusse andmise (Tervishoiuteenuste korraldamise seadus, 2020). Haiglaid
jaotatakse piirkondlikeks haiglateks, keskhaiglateks, Uldhaiglateks, kohalikeks haiglateks,
erihaiglateks ja taastusravihaiglateks (Tervishoiuteenuste korraldamise seadus, 2020) ning
erinevad need uksteisest eelkdige elanikkonna teeninduspiirkonna suuruse poolest, mis tingib
ka kohustused tagada tervishoiuteenuste pakkumine teatud tasemel ja teatud erialadel

(Sotsiaalministeerium, 2020).

Tervishoiuteenuseks loetakse tervishoiutdotaja tegevust haiguse, vigastuse vOi murgistuse
ennetamiseks, diagnoosimiseks ja ravimiseks eesmérgiga leevendada inimese vaevusi, hoida
ara tema tervise seisundi halvenemist vOi haiguse &genemist ning taastada tervist
(Tervishoiuteenuste korraldamise seadus, 2020). Seaduse tdhenduses on tervishoiutootajaks
arst, hambaarst, 0de ja dmmaemand, kui nad on registreeritud Terviseametis
(Tervishoiuteenuste  korraldamise  seadus, 2020). Samas loetakse esmatasandi
tervishoiuteenusteks ka flisioteraapia teenust, apteegiteenust, psuihholoogi v6i vaimse tervise
Oe teenust, terviseteenuseidz, logopeedi teenust, tegevusterapeudi teenust ja sotsiaaltdttaja
teenuseid (Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu, 2020), kuigi need ei ole
tervishoiuteenuste korraldamise seaduse tdhenduses tervishoiuteenused (Eesti tervishoiu
arengusuunad aastani 2020). Erinevalt flsioterapeudi, psthholoogi, logopeedi ja
tegevusterapeudi teenustest, ei ole aga sotsiaaltdotaja teenused Eesti Haigekassa rahastatavad.
Carranza (2013) sonul on iheks pohjuseks, miks sotsiaalttdtajate to0d haiglas ndhakse pigem
kuluallikana kui kasutegurina patsiendile, tema lahedastele ja haigla meditsiinilisele

personalile, see, et sotsiaaltdotaja ei teeni haiglale teenuse osutamisega tulu. Lisaks ei kuulu

2 Terviseteenuste all mdistetakse ndustamisteenuseid, mis on suunatud riskik&itumise ennetamisele v&i sellest
loobumisele sh séltuvushéirete (nt alkoholismi) varasele avastamisele ja neist loobumisele ning haiguste
ennetamisele. Neid osutavad vastava koolituse olemasolul peredde ja —arst v8i suurtes tervisekeskustes ka eraldi
spetsialistid (Eesti tervishoiu arengusuunad aastani 2020).
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sotsiaaltdotajad Eesti Haiglate Liidu, Eesti Kiirabi Liidu, Eesti Arstide Liidu, Eesti
Tervishoiutddtajate Kutseliidu ja Eesti Odede Liidu sélmitud kollektiivlepingu (2018)
tervishoiu tugispetsialistide hulka. Kollektiivlepingu osaliseks olek tagaks sotsiaaltootajatele
vorreldes teiste tervishoius to6tavate spetsialistidega vordsed to6tingimused, -koormuse ja -

tasu, mis hetkel kuidagi reguleeritud ei ole.

Eesti Haigekassa Tervishoiuteenuste loetelust (2020) leiab aga Uhe teenuse, mille osutamine
nduab kohustuslikus korras tervishoiusotsiaaltéotaja olemasolu. Selleks on geriaatrilise
seisundi hindamine, mille komisjoni peavad kuuluma arst, 6de, sotsiaaltddtaja ning vajaduse
korral konsultandid. Lisaks on samas madruses vélja toodud veel, et Haigekassa rahastab
psuhhiaatrilise ravimeeskonna koduvisiiti alla 19-aastasele isikule, kui raske psulhikahairega
patsiendi seisundi tottu on raviks vajalik tagada ravimeeskonna kontakt valjaspool raviasutust
ning ravivajadust on hinnanud ja dokumenteerinud ravimeeskond, millesse kuuluvad
psuhhiaater ja vahemalt kliiniline psihholoog, sotsiaaltdttaja voi vaimse tervise dde ning
tuberkuloosi ja sdltuvushéire kaksikdiagnoosiga patsientide ravi, kui patsiendi ravivajadust on
hinnanud ning dokumenteerinud ravi alguses ja 16pus ravimeeskond, millesse kuuluvad
kopsuarst ja vahemalt kaks liiget jargmisest loetelust: psthhiaater, vaimse tervise 0de,
sotsiaaltottaja, tegevusterapeut ja kliiniline pstihholoog (Eesti Haigekassa Tervishoiuteenuste
loetelu, 2020).

Patsiendi ravi- ja abivajaduse hindamine on aga ainult Uks osa haigla sotsiaaltddtaja
tooulesannetest (Udo jt, 2019). Patsientide probleemide mitmekesisus ja tervishoiusiisteemi
keerukus on ajaga tervishoiusotsiaalttotajate rolli ja téoulesandeid drastiliselt muutnud (Evans,
2018). Judd ja Sheffield (2010) leidsid, et sotsiaaltootaja peamiseks tlesandeks on valmistada
ette patsiendi lahkumine haiglast, mis h6lmab ka patsiendi vorgustikuliikmete ja kohaliku
omavalitsuse aktiviseerimist ja patsiendile koha leidmist jarelravi- vGi hoolekandeasutuses.
Sotsiaaltd6tajad aitavad ka patsiendil ja tema lahedastel mdista diagnoosi, ravi vajadust ja
olemust, terviseseisundist tingitud lisaabi ja tugiteenuste vajadust ja ndustavad, kuidas neid
korraldada. Sellega toetavad nad patsientide ja ldhedaste leppimist olukorraga ning pere
pihhosotsiaalse toimetuleku sailimist. Juhtumitddsse kuulub veel patsiendi vBrgustikuliikmete
teavitamine, ndustamine ja aktiviseerimine ning meditsiinilise personali ja tugispetsialistide

ndustamine sotsiaalvaldkonda puudutavates kisimustes (Browne, 2012). Keerulisemateks
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tooosadeks on kriisitdo ja laste heaolu tagamines (Fantus, Greenberg, Muskat ja Katz, 2017,
McLaughlin, 2016; Muskat, Craig ja Mathai, 2017). Lisaks kuulub sotsiaaltdttaja repertuaari
hulk téoulesandeid, mis ei ole liks-Uhele seotud patsiendi ja juhtumité6ga, nagu infomaterjalide
koostamine, administratiivsete  kisimustega tegelemine, (bio)eetiliste dilemmade
adresseerimine, tervishoiu- ja sotsiaalpoliitikate kujundamine, uurimuste labiviimine
tdenduspbhise praktika kujunemiseks jne (Browne, 2012; Judd ja Sheffield, 2010;
McLaughlin, 2016).

Sotsiaaltdotajate  toollesannete  mitmekesisus haigla kontekstis on viinud teiste
tervishoiutdotajate eelduseni, et sotsiaaltéotaja on hunt Kriimsilm Uheksa ametiga, kelle
vastutusalal ja kohustustel pole piire ning ta on v8imeline tditma piiramatul hulgal Ulesandeid,
mis on seotud patsiendi kojusaatmisega, terapeutilise toetamisega, juhtumitddga,
administratiivsete kohustustega ja probleemide lahendamise algatamisega (Craig ja Muskat,
2013; Fantus jt, 2017). Lisaks konstateerib Carranza (2013), et arstid, denduspersonal ja teised
spetsialistid tihtilugu ei teagi, mis on sotsiaaltéotaja funktsioon haiglas ja missugune on tema
panus ravi Onnestumises. Sotsiaaltdotate endi seas labiviidud uurimuse kohaselt (Craig ja
Muskat, 2013) identifitseerisid nad end lisaks sotsiaaltddtajana veel turvatdotajana, kelle
ulesandeks on siindsusetult kaituvaid patsiente korrale kutsuda; majahoidjana, kellel tuleb
teiste spetsialistide eest dra teha neid tlesandeid, mida teised ei pidanud endale sobilikuks voi
patsiendi seisukohast piisavalt oluliseks; Uhtehoidjana, kellel tuleb tuge ja toetust pakkuda
patsietidele ja nende l&hedastele ning ka kolleegidele ja koordineerida vorgustikutdod;
vahendajana, kes vahendab informatsiooni arsti, patsiendi, pere ja vorgustikuliikmete vahel;
tuletdrjujana, kellel tuleb kriisiolukordades koheselt sekkuda ja leida Kkiiresti kdigile
osapooltele sobivad lahendused; zongloorina, kellel tuleb juhtumitdos erinevaid rolle tdita ning
viimasena véljakutsujana, kelle Ulesandeks on taotleda haigla meditsiinilises mudelis

patsiendile parimat hoolt.

Dagmar Narusson (2003) wuuris oma 2002. aasta magistritoos sotsiaaltdotajate
tegevusvaldkondi Eesti raviasutustes ja leidis, et kdige enam tegelesid uurimuses osalenud
sotsiaaltootajad igapdevases klienditods informeerimise, ndustamise ja ressursside
koordineerimisega ning vahem tegeleti klientide terviseteadlikkuse suurendamisega. Samas

kuulus igapéevase t60 juurde ka konsulteerimine (asutusesiseselt peamiselt raviarstide, ddede,

3 T66s on teadlikult kasutatud moiste ,,lastekaitse” asemel ,,laste heaolu tagamine* selle laiema tdhenduse tottu.
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psuhholoogide, eripedagoogidega; valjaspool asutust kohaliku omavalitsuse sotsiaaltootajate,
perearstide, hoolekandeasutuste, teiste raviasutuste, haigekassa, pensioniameti, politsei-
prefektuuri, rahvastikuregistri jpt institutsioonide esindajatega), erialane enesearendamine,
teenuste korraldamine, dokumentatsioonide vormistamine, t66 infomaterjalidega ja koost6o

paljude erinevate spetsialistidega nii raviasutuses kui véljaspool raviasutust (Narusson, 2003).

Taites arvukaid rolle ja tegutsedes paljudes erinevates tervisega seonduvates kontekstides, on
sotsiaaltootajad llliks mitmete organisatsiooniliste sisteemide ja professioonide vahel
hdlbustades oma panusega patsiendile vajaliku abi korraldamist (Browne, 2012; Evans, 2018).
Ajaga muutunud patsiendi- ja tervisekasitlus on suurendanud spetsialistide hulka, kes on
seotud patsiendi ravi ja abi korraldamisega. Suurem koostéovargustik eeldab sotsiaaltdotajatelt
suuremat sekkumist, koordineerimist ja administreerimist (Cleak ja Turczynski, 2014). See on
aga ohuks sotsiaaltod uleprofessionaliseerumisele tervishoiuslsteemis, kuna suuremas
meeskonnas tuleb sotsiaaltd6tajatel enda vajalikkust rohkem tdestada. Olles haigla
struktuurisiseses hierarhias madalamal positsioonil vdrreldes meditsiinilise ravipersonaliga ja
sOltudes patsienti puudutavate otsuste tegemisel peamiselt meditsiinilisest personalist, vdib
kaduda sotsiaaltod fookus Kkliendilt professiooni sotsiaalse staatuse, positsiooni ja
legitimeerimise edendamisele (Kam, 2014). Pildes saavutada sarnaseid voOi vorreldavaid
positsioone teiste erialadega nagu arstid, psuhhiaatrid voi psihholoogid, ajendatakse
sotsiaaltood réhuma oma ametialastele teadmistele, autoriteedile ja ekspertarvamuse
kasutamisele kasvatades seeldbi sotsiaaltdotajate ja teenuse kasutajate vahelist niigi ebavordset
vOimusuhet ja muutes seega kliendid sotsiaalttotajatest rohkem séltuvaks (Ferguson, 2008;
Kam, 2019). Juba praegu voib taheldada trendi krooniliste terviseprobleemidega patsientide
arvu suurenemise, elanikkonna vananemise ja kognitiivsete vdimete languse foonil, et
patsiendid ja nende ldhedased vajavad rohkem sotsiaaltdttaja abi erinevate ametiasutustega
suhtlemiseks, sotsiaalabi puudutavates digusaktides orienteerumiseks ja oma keerukate

juriidiliste ja rahaliste probleemide lahendamiseks (Cleak ja Turczynski, 2014).

Niisiis eristub haigla sotsiaaltod Ulejadnud sotsiaaltdoé toimumiskontekstidest eelkdige selle
poolest, et sotsiaaltootajatel on haigla kontekstis tervishoiususteemis ainulaadne positsioon
asudes nii tervishoiu ja sotsiaalhoolekande kui ka raviasutuse ja kogukonna vahelises
puutepunktis (Rachman, 1995 viidatud McLaughlin, 2016:137 kaudu). Sotsiaaltt6tajad peavad
tervishoiusiisteemis tootades omama laia teadmiste ampluaad, et tulla toime igapdevaste

toollesannete mitmekesisuse, arvukate rollidega ja patsientide keeruliste probleemidega.
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Samas on sotsiaaltodl unikaalne vOimalus tdsta patsientide teadlikkust oma diguste ja
vOimaluste osas ning abistada neid, kes seisavad silmitsi raskete valikutega oma tervise ja
ravivbimaluste osas (Evans, 2018). Sotsiaaltootajate panus patsientide heaolu tagamises ja ravi
onnestumises on voOrreldav meditsiinilise taustaga personali panusega, kuid ilma

sotsiaaltdotajata voivad arstide ja 6dede pingutused tiihja minna.

1.3 Inimesi teenivate organisatsioonide juhtimine

Juhtimine on osutunud Uheks olulisemaks organisatsiooniliseks teguriks to6tamise kontekstis,
mis ei mjuta ainult tootajate tookvaliteeti, t060hkkonda, toorahulolu, labipdlemist ja soovi
toolt lahkuda, aga ka mitmesuguseid organisatsioonilisi protsesse nagu poliitikate ja
tookorralduse kujundamine (Aarons, Sommerfeld ja Willing, 2011; Dulebohn jt, 2012; Hughes
ja Wearing, 2007, Ravalier, 2018; Ruch, 2012; Tafvelin, Hyvonen, Westerberg, 2014; Yliruka
ja Karvinen-Niinikoski, 2013). Utlus, et inimesed on organisatsiooni kdige suurem vara vdib
kdlada ajatu kliseena, kuid oluline on meeles pidada, et inimesi teenivates organisatsioonides
on esikohal inimlikkus (Carnochan ja Austin, 2015), mida on edasi voéimalik anda vaid
inimeselt inimesele, mistdttu tuleb erilist rdhku panna todtegijate vaartustamisele, toetamisele

ja juhtimisele.

Maoistet ,,juhtimine® kiputakse tihtipeale vOrdsustama voimupositsioonidega, mdjuvdimu ja
staatusega (Hafford-Letchfield, 2009:22) ning vahem seostatakse seda produktiivsuse,
innovaatilisuse, personali heaolu tagamise ja tO6tajate maksimaalse potentsiaali saavutamisega
(Yliruka ja Karvinen-Niinikoski, 2013). Peamine viis, kuidas juhtimist organisatsioonisiseselt
mdistetakse, s6ltub juhist, juhtimisstiilist ja juhtimismudelist. Juhtimisteooriad, mis on inimesi
teenivates organisatsioonides populaarsed, rohutavad juhi individuaalsete omaduste olulisust,
kuid ei arvesta inimeste vahelist suhete ja organisatsioonilist konteksti (Peters, 2018), mis
tundub vastuoluline, kuid mitte tllatav, kuna inimesi teenivates organisatsioonides kasutatakse
enamasti juhtimisteooriaid ja -mudeleid, mis on vélja to6tatud &riliste ja riigikaitse asutuste

jaoks, millel on selgelt erinevad vaartused, eesmargid ja tegevused (Lawler ja Bilson, 2010).
Inimestega to0tavas organistasioonis on kesksel kohal inimene tema loomuomases keskkonnas
ning probleeme, millega ta silmitsi seisab, ei peeta inimese isiklikeks ebadnnestumisteks, vaid

ajutisteks raskusteks, millest on vdimalik abi ja koostédga voitu saada. Valdkonna
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pohivéaartusteks on inimvddrikuse tagamine, diskrimineerimisele ja  sotsiaalsele
stigmatiseerimisele vastandumine ning sotsiaalse ebavordsuse leevendamine erinevate
meetmete kaudu (Hasenfeld, 2015). Selleks, et nendele véartustele vastata, tuleb inimesi
teenivatel organisatsioonidel luua praktikaid, mis pakuvad klientidele vajalikke teenuseid,
austavad ja edendavad inimeste sotsiaalset vaartust, kasitlevad neid kui subjekte, kellega koos
t00d teha, selle asemel, et kasitleda neid kui objekte, kelle kallal t66d teha ning tagada, et
teenuste osutamine ei pdhineks abivajaja enesesulidistamise aktsepteerimisel (Hasenfeld,
2015). Arendades inimese iseseisvat probleemilahendamise oskust ja vdimekust raskusi

uletada, suureneb uldine heaolu ning vaheneb vajadus abistavate teenuste jarele.

Lisaks lasub inimesi teenivatel organisatsioonidel kohustus teha kuuldavaks ja nahtavaks
uhiskonna poolt réhutuid ja tdrjutuid ning toetada sotsiaalseid digusi poliitiliste meetmete
kaudu (Hasenfeld, 2015). Selliste praktikate loomine ja kasutamine eeldab toetavat
organisatsioonilist struktuuri, kus hierarhilised suhted on minimeeritud ja voim on t06tajate
vahel vOrdselt jagatud ning klientidel on s6nadigus organisatsiooni poliitika kujundamisel ja
kehtestamisel (Hasenfeld, 2015). Ariliste ja riigikaitse asutuste juhtimismudelid phinevad aga
hierarhiatel ning soodustavad pigem konkurentsi ja lliuasaamise kultuuri, kui koost6dd ja
vOimaluste loomist (Peters, 2018). Inimesi teenivad organisatsioonid on see-eest Uldjuhul
mittetulunduslikud v@i avalik-Giguslikud organisatsioonid, mille eesmark on kaasa aidata
sotsiaalsetele muutustele, vastates Uhiskonna haavatavate sihtgruppide sotsiaalhoolekande
vajadustele, vahendades sotsiaalset ebavdrdsust, kaitstes sotsiaalseid digusi ning edendades

seel&bi inimeste iseseisvust ja elus hakkamasaamist.

Valdkonna keerukuse tunnustamise ja toOtajate juhtimise vajaduse mdistmise valguses on
kasvanud administreerimine ja turundamine, mis Shanksi, Lundstromi ja Wiklundi (2015)
kohaselt on tingitud uuest avalikust haldusest. Pollitt ja Bouckaert (2011) kujutavad uut
avalikku haldust kaheastmelise nahtusena: Glemisel astmel on doktriin, mis véidab, et avalikku
sektorit saab parandada arindusest omistatud kontseptsioonide, tehnikate ja vaartuste abil ning
madalamal astmel on mitmed avaliku sektori organisatsioonides rakendatavad meetodid ja
praktikad. Doktriini heks alustalaks on eelpool mainitud administreerimine, mis on
ideoloogia, mis usub, et organisatsiooni edu mé&arab pigem hea juhtimine kui poliitika,
tehnoloogiad jms ning juhtimist ndhakse eraldiseisva professioonina, kus juhtimisoskuseid
peetakse erialasest kompetentsis tahtsamaks (Shanks, Lundstrom ja Wiklund, 2015).

Turundamine, kui doktriini teine alustala, aitab seevastu kaasa turumehhanismide ja ideede
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juurutamisele (st erastamisele, konkurentsile ja kliendikesksusele) (Shanks jt, 2015). Ruch
(2012) né&eb uut avalikku haldust kui vdimalust kontrollida organisatsiooni tegevusega seotud
valjakutsete ja riskide realiseerumist. Harrise (2007) sonul ei tohi aga &ra unustada, et uus
avalik haldus kujunes vdlja selleks, et vastanduda seisukohale, et vabatahtlike,

mittetulunduslike ja avalik-Giguslike organisatsioonide juhtimine on sisuliselt halduskorraldus.

Parinedes eelkdige eraettevotlusest, on uue avaliku halduse eesmaérk joudluse, tBhususe ja
kulutdhususe suurendamine juhtimistrateegiate kaudu, mis hélmavad pidevat jarelvalvet,
kontrolli ja regulatsioone (Pollitt ja Bouckaert, 2011). Edukuse saavutamiseks on tdo
struktureeritud, et optimeerida produktiivsust, teenindada vimalikult vahese ajaga voimalikult
palju kliente ja hoida kulud minimaalsena. Soovitud tulemuste saavutamise aluseks on arusaam
inimkaitumisest, mis soosib tunnetustegevust, ratsionaalsust ja ennustatavust ning podrab
vahem téhelepanu inimese kditumise emotsionaalsetele, irratsionaalsetele ja ettearvamatutele
aspektidele (Ruch, 2012). Inimestega to60tamine on aga ettearvamatu ning olles teenust
osutades vahetus kontaktis inimesega, kes ei pruugi enda abivajadust mdista ja osutatavat abi
tahta, vOivad spetsialistid sattuda potentsiaalselt ohtlikesse ja emotsionaalselt keerulistesse
olukordadesse (Blome ja Steib, 2014), millega tegelemine nduab oluliselt rohkem ressurssi ja

pikaajalist pihendumist.

McBeathi, Carnochani, Stuarti ja Austini (2017) sdnul v6imaldab uus avalik haldus avalik-
Oiguslikel asutustel kujundada sobivaid praktikaid Klientide vajaduste teenindamiseks ja
mittetulundusuhingutel rakendada innovaatilisi kogukonnapGhiseid praktikaid teenuste
osutamiseks. Hasenfeldi (2015) kohaselt on mdiste ,,sotsiaalne innovatsioon® vGimu omavate
sidusriihmade esindajate (nt poliitikakujundajate, riigiametnike ja sihtasutuste) poolt inimesi
teenivate organisatsioonide jaoks valja mdeldud termin, millega innustada organisatsioone labi
ajama vahesemate ressurssidega. Sotsiaalselt innovaatilised juhid ja to6tajad on ettevdtlikud,
leidlikud, loovad ja oskavad olemasolevate ja/vOi vaheste ressurssidega leida sotsiaalsete
probleemide lahendamiseks uusi vdimalusi, mis on kulutdhusamad ja efektiivsemad.
Innovaatilisus vdimaldab sidusriihmadel dra kasutada inimesi teenivate kutsealade harjumust
teha véhemaga rohkemat, seades sellega ohtu nii toimivad teenused, kui ka teenuseosutajate
heaolu, kuna neil tuleb paljude juhtumitega korraga tegeleda limiteeritud ressurssidega ja tdita

ebareaalseid tulemuslikkusele suunatud ootusi (Hasenfeld, 2015).
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Lisaks toob Hasenfeld (2015) valja, et drilised juhtimisteooriad ja -mudelid omavad mdju
organisatsiooni vaartustele. Uus avalik haldus, mida enamasti joustavad valitsusasutused, kes
kasutavad mittetulunduslike ja tulunduslike inimesi teenivate organisatsioonide osutatavaid
teenuseid, pohineb neoliberaalsel loogikal, mis nihutab riigi vastutuse sotsiaalhoolekande ees
turule ja kollektiivse vastutuse individuaalsele vastutusele. Eelkdige tdhendab see seda, et
inimeste tugivorgustikus nahakse ohtu iseseisvale toimetulekule ja tooeetika kahanemisele,
mis on ka peamine pdhjus, miks kujutatakse sotsiaalseid probleeme isiklike moraalsete
ebadnnestumistena ja mitte thiskondlikust ebavdrdsusest tingitud sotsiaalsete ja struktuuriliste
puudustena (Hasenfeld, 2015).

Tdosuhted, mis pohinevad usaldusel, pihendumusel, toetusel ja lojaalsusel, eeldavat selleks
sobivat tokeskkonda, t666hkkonda, usalduslikke ja toetavaid suhteid juhi ja tookaaslastega
ning vBimalust todalaseks eneseteostuseks. Juhi kaitumine vai juhtimisstiil voib oma olemuselt
tOotajate jaoks olla, kas stressi tekitav voi positiivne ning mdjutada nende stressitaset ja heaolu
(Skakon, Nielsen, Borg ja Guzman, 2010). Inimesi teenivates organisatsioonides, kus to6tajatel
on vaja véga head stressitaluvust, on juhil vdga oluline roll té6keskkonna ja t666hkkonna
mdjutamisel ja kontrollimisel (Tafvelin, Armelius ja Westerberg, 2011; Wang ja Rode, 2010).
Tookeskkond ja to6dhkkond on otseses seoses t0otaja heaoluga mdjutades organisatsioonilisi
protsesse nagu probleemide lahendamine, otsuste tegemine, kommunikatsioon ja infovahetus
ning koordineerimine. Samuti mojutavad need individuaalseid protsesse nagu Oppimine,
loovus, motivatsioon ja pihendumus (Isaksen ja Lauer, 2002). To68hkkond esindab td6tajate
jagatud taju tdokeskkonnast (Pritchard ja Karasick, 1973 viidatud Aarons jt, 2011 kaudu) ja
positiivset t666hkkonda iseloomustab korge 6iglustunne, kasv, rolli selgus, aga ka
emotsionaalse  kurnatuse madal tase (nt toonbudlusest tingitud vasimus) ja
depersonaliseerumine (nt tunne, et ollakse teenindatuist eraldatud) (Lawler, Hall ja Oldman,
1974 viidatud Aarons jt, 2011 kaudu). To6tajate stessitaset ja heaolu mjutab veel ka juhi enda
stressitase, mis tdhendab, et kogedes juhi vaenulikku suhtumist ja negatiivset kiindumust,

suureneb tootajate arevus, rahulolematus t66ga ja tdendosus labipdlemiseks (Skakon jt, 2010).

Hea juht oskab stressirohked situatsioonid muuta dpi- ja arenguv6imalusteks, mis on olulised
tootaja personaalseks kasvuks. Osates oma alluvaid aktiivselt kuulata ja arvestada nende
isiklike vajadustega, tunnevad alluvad, et neid mdistetakse ja toetatakse (Bass ja Riggio, 2006).
Edasisidestades, julgustades ja toetades alluvaid, kasvatab juht usku, et nad on suutelised

saavutama rohkem, kui nad ette kujutada oskasid, aidates seeldbi tdoOtajatel tdita oma
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potentsiaali ja maksimeerida nende produktiivsust (Tafvelin jt, 2011). Lisaks kannab hea juht
endaga selget visiooni organisatsiooni toimimisest tostes sellega tdotajate teadlikkust ja
moraalseid véartusi ning inspireerides organisatsiooni jatkusuutlikuse tagamiseks ndgemale
kaugemale oma isiklikest eesmarkidest ja tootama kollektiivse hiivangu nimel (Bass ja Riggio,
2006).

Kokkuvotvalt voib tédeda, et Kiiresti muutuvas maailmas, kus muutustega toimetulek ja
kaasaskdimine on organisatsioonis oluline aspekt klientide vajadustele vastamiseks,
jatkusuutlikkuse tagamiseks ja tootajate motivatsiooni hoidmiseks ning labipdlemise
ennetamiseks, on juhtimisel ja juhil tahtis roll. Juhi kditumine ja juhtimisstiil mdjutavad

tOOtajate stressitaset, heaolu ja taju todokeskkonnast ja téd6hkkonnast.

1.4 Sotsiaaltootajate juhtimise eripdra

Tdoalane juhtimine sotsiaaltods on &ratanud téhelepanu nii akadeemiliste tootajate kui ka
praktikute seas (Lawler, 2007; Ruch, 2012; Tafvelin jt, 2014), ometi on sotsiaaltddalases
kirjanduses vaga vahe empiiriliselt kajastatud juhtimist ja organisatoorset voimekust (Aarons
jt, 2011; Guo ja Company, 2007) ning haruharva on juhtimise praktilised mudelid kohandatud
sotsiaalvaldkonna jaoks (Lawler ja Bilson, 2010; Peters, 2018), réddkimata sotsiaaltdttajate
juhtimise uurimisest (Waal, 2014 viidatud van Ewijk, 2016b kaudu). Sotsiaalt6d uurib kiill
oma sihtgruppe, erialaseid praktikaid ning sotsiaalpoliitilist konteksti ja selle viljakutseid, kuid
vihe tegeletakse kiisimusega, missugust juhti sotsiaaltéotajad vajavad, et oma t60d hésti ja
onnelikult teha (van Ewijk, 2016b). See, kuidas tuleks sotsiaaltddtajate juhtimist télgendada,
pole siiski hetkel veel selge ning selge pole ka see, mis on sotsiaaltd6 organisatsioonidest

puudu, mis nidd seda huvi esile kutsub (Lawler, 2007).

Juhtimise tunnustamine kui Uhe sotsiaaltod pdhieesmérgina 2004. aastal Rahvusvahelise
Sotsiaaltottajate Foderatsiooni (IFSW) poolt on ajalooline hetk sotsiaaltdd jaoks tunnustades
sellega professiooni juhtimise olulisust ja vajalikkust (Sewpaul ja Jones, 2005). Uldistest
juhtimisteooriatest ja uurimustest on teada, et juhil on oluline roll t66tajate té6rahulolu ja
motivatsiooni hoidmisel ning muutustega toimetulekul. Sotsiaaltdd, mis on pidevas
umberkujunemises olev tegevus, millega pulitakse kindlustada ja parendada eluraskustesse

sattunud inimeste olukordi praktiliste lahendustega, vajab van Ewijki (2016b) sdnul juhte, kes
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tunnevad ja tegutsevad nagu sotsiaaltootajad, kuid kellel on samas suurem autoriteet ja rohkem
tdbkogemusi, et sotsiaaltdotajaid juhendada, sest sotsiaaltods ei ole véimalik keerulistele
olukordadele lihtsaid ja kiireid lahendusi leida Uleriigilistele juhistele vGi raamatundidetele
toetudes, vaid vajalikud teadmised ja oskused olukordade lahendamiseks kujunevad praktikute,

klientide ja juhtide koost6os.

Van Zwanenberg (2010:19-20) kirjeldab sotsiaaltdd organisatsioonide  juhtimist
konstruktsioonina, mis pdhineb neljal aspektil: eesmark, inimesed, protsess, teostus.
Konstruktsiooni kohaselt seisneb juhtimine saavutatud eesmérkides, mitte 0ksikisikute
tegevustes, mis viivad seatud eesmérkide saavutamiseni: juhtimine, mis peegeldub
pdhivéartustes ja kaditumises, peab véljenduma eesmaérgistatud tegevustes, mis on suunatud
selgelt sGnastatud ja kirjeldatud tulemuste saavutamisele, mida on vdimalik m&dta ja hinnata.
Konstruktsioonis ei ole Uksikisikute tegevused vdi organisatsiooniliste protsesside areng
seotud organisatsiooni kirjeldatud ambitsioonide (eesmérk) ja tulemustega (teostus) ning
pidevat arengu ja parendamise protsessi ei peeta t0dtaja, kui indiviidi, organisatsiooni voi
kutseala arengu seisukohast oluliseks. Tulemusena n&hakse juhtimist hoopiski Uksikisikust

suuremana, kuigi juhil on praktikas selle saavutamisel keskne koht.

teenuste
TEOSTUS

juhtimine kui
PROTSESS

INIMESED

liidritena

Joonis 2. Juhtimise mudel (van Zwanenberg, 2010:20)

Sotsiaaltdos on vahetutel juhtidel oluline roll olles nii juhendaja, suunaja, motiveerija, toetaja,

kontrollija ja vahendaja rollis. Esmatasandi juhtidena tuleb vahetutel juhtidel olla vahelilid
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juhtkonna ja t6otajate ning organisatsiooni ja vorgustikuliikmete, muu maailma vahel (van
Ewijk, 2016b). Uheltpoolt on vahetutele juhtidele juhtkonna poolt seatud ootused
organisatsiooni eesmérkide téitmiseks, teisalt tuleb vahetutel juhtidel juhtkonna soovid
teisendada tootajate jaoks vastuvOetavateks ldhenemisteks, mis oleksid koosk6las todtajate
huvide ja vajadustega ning vastaksid tarbijate vajadustele tasakaalustades seejuures kutseala
eetikast tulenevat vdimestavate teenuste osutamist ja uuest avalikus haldusest tuleneva

(kulu)téhususe, séaastlikkuse ja mdjususe péhimdtet (Webster, 2010).

,Juhi ja téotaja suhe on votmefaktor, kus organisatsiooni autoriteet ja ametialane
identiteet, kas pdrkuvad, ristuvad voi uhilduvad.© (Middleman ja Rhodes, 1980:52
viidatud Webster, 2010 kaudu)

Haigla tervishoiusotsiaaltdotajate vahetute juhtide roll aga erineb oluliselt muus kontekstis
praktiseeritava sotsiaaltod juhtide rollist: neilt oodatakse koost6dd haigla juhtkonnaga,
kliiniliste osakondade juhatajatega, arstidega, 6dedega ja teiste spetsialistidega, kes to6tavad
koos haigla missiooni nimel kogukonna tervishoiuteenuste vajaduste rahuldamiseks (Guo ja
Company, 2007). See tahendab, et juhid to6tavad vastuoluliste eesmérkidega puldes leida
kuldset keskteed haigla ja tervishoiuslisteemi ning sotsiaaltdo ja sotsiaalvaldkonna toimimise
pdhimotete ja véaartuste vahel. Multi-, inter- ja transdistsiplinaarsetes meeskondades todtamise
eesmérk haiglas on parandada tervishoiuteenuste kvaliteeti ja muuta patsientide hooldust
haiglas viibimise perioodil sujuvamaks. Puldes sotsiaaltéod ja tervishoidu I6imida, tuleb
vahetutel juhtidel seista silmitsi erinevate erialade spetsialistide haiglasisese tookultuuriga ning
spetsialistide vahelise staatuse- ja vdimupositsioonide erinevusega, mis vOib saada

komistuskiviks edukale meeskonnatdéle (Carey, 2018).

Lisaks tuleb haigla tervishoiusotsiaaltdttajate vahetutel juhtidel osata eristada ja eraldada
haigla kdigi erialade tooulesandeid ning struktureerida to6jaotust selliselt, et kdikide erialade
funktsioonid oleksid hdlpsasti eristatavad (Guo ja Company, 2007). See omakorda tdhendab,
et sotsiaalt6d roll on haiglas selgelt piiritletud ning keegi ei kahtle sotsiaaltod olulisuses
patsientide ravi dnnestumises ja haigla toimimises. Erinevate erialade funktsioonide
mdistmiseks peavad vahetud juhid olema tehniliselt kompetentsed ja omama teadmisi nii

meditsiinist ja tervishoiust, sotsiaaltddst ning juhtimisest.
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Kokkuvotvalt tuleb todeda, et sotsiaaltdttajate vahetud juhid mangivad véga suurt rolli
sotsiaalttotajate igapéevase praktika kujundamises ning sotsiaaltdé organisatsiooni seatud
eesmérkide saavutamises tdites erinevaid juhtimisega seotud rolle. Haigla kontekstis on
tervishoiusotsiaaltootajate  vahetutel juhtidel vaja leida kuldne Kkesktee haigla ja
tervishoiusiisteemi ning sotsiaaltod ja sotsiaalvaldkonna toimimise p6himotete ja vaartuste
vahel. Sealjuures on oluline, et haigla to6jaotus oleks multi-, inter- ja transdistsiplinaarsetes
meeskondades struktureeritud selliselt, et erinevate erialade funktsioonid on hdlpsasti
eristatavad ja sotsiaaltéd roll haiglas piiritletud, et ei tekiks kahtlust sotsiaaltdé olulisuses

patsientide ravi dnnestumises ja haigla toimimises.

1.5 Sotsiaaltottajate todalane toetamine

Sotsiaaltd6 oma keerukuse ja inimeste murede mitmekesisusega v@ib sotsiaaltdotaja jaoks olla
intellektuaalselt, emotsionaalselt ja teinekord ka fulsiliselt kurnav t66, millega toimetulekuks
vajab sotsiaaltoo praktiseerija todalast toetust (Thompson, 2015:168). Kéesolevas magistritdos
on tooalase toetuse késitus seotud peamiselt supervisiooni, kuid todalase toetuse olulisteks
allikateks on ka todle vastav fulsiline keskkond, usaldav pingevaba 6hkkond, véimalus juhiga

arutada toasju ja kaastdotajate toetus.

Supervisioon selle kdige lihtsamas tdhenduses kujutab endast todalast toetamist, juhendamist
ja dppimisvdimaluste loomist superviisori (vahetu juhi) poolt (Selg, 2019). See on protsess
superviisori ja superviseeritava vahel, milles leiab aset kohustuste ja vastutuse vastastikuse
mdju analiils to6taja kompetentsi, kaitumisharjumuste ja to6s ette tulevate eetiliste dilemmade
ule (Sewell, 2018). Supervisiooni kolme peamise funktsiooni — toetamise, juhendamise ja
Oppimisvoimaluste loomise eesmargiks on Kadushini ja Harknessi (2014) kohaselt vastata
sotsiaaltootaja emotsionaalsetele vajadustele, aidates neil toime tulla td6ga seotud stressi ja
pingetega; hinnata sotsiaaltdttaja todkoormust, tookorraldust ja tooulesandeid ning kavandada
selle pdhjal sobivaid sekkumisi; jagada teadmisi ja praktilisi oskusi, et kujundada edukalt
toimivat sotsiaaltoo praktikat. Kuna supervisioon on praktiseeriva sotsiaaltdotaja jaoks elulise

tahtsusega, on seda nimetatud ka sotsiaaltooks sotsiaaltootajaga.

Sotsiaaltd6tajad aga ei pruugi supervisiooni alati ilmtingimata positiivses valguses ja neile
kasuliku hiivena n&ha. Thompsoni (2015:169; 2016:226-227) sonul kiputakse toises
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managerialistlikus kontekstis supervisiooni ndgema pigem kui tiht to6tajate kontrollimise viisi,
mis d0nestab juhi ja tdotajate suhet, tekitades tOotajates tunde, et neid ei usaldata ega
vadrtustata. Thompson (2015:168-169) rohutab, et kuigi kontrollimine on oluline
juhtimisfunktsioon arvestades sotsiaaltd6é konteksti, kus tootatakse haavatavate sihgruppidega,
keda on vBimalik hdlpsasti ekspluateerida, drakasutada ja hooletusse jatta, ei ole supervisiooni

eesmaérk tootajaid kontrollida ja alla suruda, vaid innustada, toetada ja vdimestada.

Selleks, et sotsiaaltod virvarris ise hingeliselt terveks jaada, on tahtis, et sotsiaalttotajad
oskaksid end hoida ja keerulisemate, hingele jalgejatvate lugude puhul saaksid juhtunut
kellegagi reflekteerida ning tekkinud mdtteid ja tundeid jagada. Lee ja Miller (2013:98)
eristavad professionaalset enesehoidu personaalsest, kirjeldades seda kui teadlikku hoiakut,
mis edendab enda efektiivset ja asjakohast kasutamist ametialases rollis, séilitades tervist ja
uldist heaolu. Rakendades enesehoidu teadlikult ja proaktiivselt, aitab see toime tulla to6st
tingitud stressi ja pingetega ning ennetab l&bipdlemist (Miller, Poklembova, Grise-Owens ja

Bowman, 2020; Nsonwu, Casey, Warren Cook ja Armendariz, 2013).

Tooalane toetus ,ulalt” ja kérvalt, to66hkkond

Juhtimine, juhenda- — Toetus — Oppimine, mentorlus
Supervisioon Oppiv organisatsioon

Enesejuhtimine Enesehoid &=d Elukestev dpe

Tootaja ise: eneseareng, refleksioon, eneseteadlikkus

Joonis 3. Supervisiooni kolmest komponendist tuletatud to6alase toetuse mudel: kes ja kuidas
toetab sotsiaaltdotajat (Selg, 2019)

Ulaltoodud mudel naitlikustab histi, kes ja kuidas saab sotsiaaltootajat tooalaselt toetada.

Oluline on seejuures silmas pidada, et iga toetuse vorm ja viis on omavahel seotud. Naiteks,
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kui inimene oskab ennast hoida, siis ta on dpivdimeline ja avatud muutustele ning uutele
valjakutsetele, seevastu korge stressitasemega inimene, kes kogeb véhe tddalast toetust ja ei
oska tekkinud pingetega toime tulla, hoiab pigem oma ,,mugavustsooni* ja véldib igasuguseid
uusi,,segajaid®, mis voiksid tema niigi pingelist to6rutiini héirida. Nii on td6alane toetus seotud
ka oskusliku juhtimise ja professionaalne juhendamisega, mis omakorda valjendub tO6tajate
kriitilises analulisimises, dpimotivatsioonis ja valmisolekus pidevalt muutuva sotsiaaltétga

toime tulla.

Elin Kati (2016) magistriuurimus naitas, et Eesti sotsiaaltdotajad kogevad vahe juhipoolset
toetust ning peavad oma t06alaste probleemide lahendamisel lootma eelkbige iseendale ja
kolleegidele. Kuigi kaastootajate toetus vBib inimesele pakkuda emotsionaalset rahuldavat
tobkogemust (Tafvelin jt, 2014) ja taita lugupidamise, heakskiidu ja kuuluvuse vajadust
(Stinglhamber ja VVandenberghe, 2003), on toérahulolu seisukohast oluline ka juhipoole toetus

ja juhendamine — pealegi on see juhi otsene tlesanne (van Ewijk, 2016b).

Niisiis on td0alane toetus sotsiaaltdotajate jaoks oluline keeruka tédga toimetulemiseks ja
labipdlemise ennetamiseks. Tooalase toetuse allikateks on nii supervisioon, hingehoid, tddle
vastav fldsiline keskkond, usaldav pingevaba dhkkond, véimalus juhiga arutada tédasju ja
kaastdoOtajate toetus kui ka pidev ja teadlik enesehoid. Kdik todalase toetuse vormid ja viisid
on omavahel seotud. Vahetu juhi poolt toetatud sotsiaaltddtaja tunneb end kindlana, ta
motestab ja analtlsib Kkriitiliselt oma t66d, oskab end labipbdlemise eest hoida ning

I6ppkokkuvottes pakub kvaliteetsemat teenust.

Probleemipustitus

Sotsiaaltoo algusest on vaieldud selle (le, kas sotsiaaltoo on iseseisev professioon vdi pelgalt
vaid teisi professioone abistav tegevusala (Jarvis, 2006). Ometi pakuvad sotsiaaltootajad
inimestele kogu nende eluea valtel rohkem sotsiaalseid teenuseid kui mdni muu inimesi teeniv
kutseala, sealhulgas psuhhiaatria, 6endus ja psiihholoogia (Brekke, 2012). 20. sajandi alguses,
kui see debatt alguse sai, oli Flexneri (1915) Uheks argumendiks, miks sotsiaaltéo ei ole
iseseisev professioon see, et sotsiaaltédtaja on pigem nagu juhtumikorraldaja, kes teeb kindlaks

probleemi, kuid lahendusteks p66rdub teiste spetsialistide poole, kelle ametipadevuseks on
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probleemi lahendamisega tegeleda. Ta vdrdles sotsiaaltdéd meditsiini, Gigusteaduse,
arhitektuuri ja inseneeriaga vaites, et eelnevalt nimetatud tegevusalasid on vdimalik Giheselt ja
konkreetselt defineerida, kuid sotsiaaltod kétkeb endas mitmeid tegevusi erinevatest
valdkondadest ning seega ei ole vdimalik kindlaks teha, kus algab ja 16peb sotsiaaltdo.

21. sajandil valitseb ldiselt arusaam, et sotsiaaltd6 on iseseisev professioon ja kahtlemata tuleb
tddeda, et sotsiaaltods tuleb 18imida erinevate valdkondade teadmisi ja oskusi (Keenan,
Sandoval ja Limone, 2019; Taylor, Coffey ja Kashner, 2016), kuid see kdik toimub kindlas
sotsiaaltod teooria raamistikus (van Ewijk, 2016a). Sotsiaaltdé tuumaks on sotsiaalne mudel,
mis lahtub sotsiaalsest vaatest, kus inimesed on sotsiaalsed tihiskonna ja kogukondade osalejad
ning mille pGhitegevuseks on toimetulek argieluga, sotsiaalse toimimise toetamine (van Ewijk,
2016a). Sotsiaaltvd fookuses ei ole mitte tervendamine, vaid toetamine; mitte ravi, vaid

juhendamine; mitte teraapia, vaid innustamine ja rehabiliteerimine (van Ewijk, 2016a).

Kui sotsiaaltd6 toetab, juhendab ja innustab inimesi nende sotsiaalses toimimises, eelkdige
argieluga toimetulekus ja thiskonnas osalemises, siis kes toetavad, juhendavad ja innustavad

sotsiaalttotajaid, et nad oleksid vdimelised sotsiaaltood tegema?

Uurimused néitavad (Acquavita, Pittman, Gibbons ja Castellanos-Brown, 2009; Brimhall,
Lizano ja Mor Barak, 2014; Dulebohn, Bommer, Liden, Brouer, Ferris, 2012; Ravalier, 2018;
Ruch, 2012; Tafvelin, Hyvonen, Tham ja Stromberg, 2020; Westerberg, 2014; Yliruka ja
Karvinen-Niinikoski, 2013 jpt), et sotsiaaltood t60 kvaliteet s6ltub téotaja heaolust, mis on
otseses seoses téokeskkonna ning juhtimise ja todalase toetuse kvaliteediga. Haigla kontekstis,
kus tervishoiusotsiaaltottajad kuuluvad enamasti meditsiinilise taustaga juhi alluvusse, ei ole

uuritud, kuidas késitavad vahetud juhid sotsiaaltotajate juhtimist ja to6alast toetamist.
Minu magistritdd eesmargiks on valja selgitada, kuidas vahetud juhid kasitavad
tervishoiusotsiaaltootajate kui mitte-meditsiinilise personali juhtimist ja tooalast toetamist

haigla kontekstis. Eesmargist lahtudes putan vastused leida jargmistele uurimiskusimustele:

1. Kuidas kasitavad juhid tervishoiusotsiaalttotajate t66d?

2. Mida vajavad sotsiaaltdttajad juhtide arvates hasti td6tamiseks?
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Il METOODIKA

2.1 Uurimismeetodi valik ja p6hjendus

Magistritdéuurimuse  teostamiseks valisin  kvalitatiivse uurimimeetodi. Empiirilises
uurimistoos ei ilmuta uurimistulemused end uurijale juhuslikult, vaid uurijal tuleb tegelikkust
otsida teadlikult protsessi panustades (Lagerspetz, 2017). Kvalitatiivne uurimismeetod
voimaldab pohjalikult uurida ja lahti motestada vaikese arvu osalejate arvamust, teadmisi ja
hoiakuid, uurides inimeste isiklikke ning sotsiaalseid kogemusi (Mikéné, Gaizauskaité ja
Valavicieng, 2013; Rubin ja Rubin, 2012).

2.2 Andmekogumismeetod

Andmete kogumiseks kasutasin poolstruktureeritud individuaalintervjuusid. Intervjuu eelis
teiste andmekogumismeetodite ees on paindlikkus ja intervjueerija vOimalus osa saada
intervjueeritavate vahetutest emotsioonidest ja tunnetest seoses intervjuu teema ja kiisimustega
(Mikéné jt, 2013). Oluline on seejuures esitada uurimuse eesmargist lahtuvaid kisimusi
voimalikult neutraalsel viisil ja luua intervjueeritavaga usaldav suhe (Rubin ja Rubin, 2012),
et uurimuses osalejad tunneksid, et nad vdivad end intervjueerijale avada ja oma lugu réékida
(Mikéné jt, 2013). Poolstruktureeritud intervjuu vOimaldab jouda uurimuses osalejate
loomuomase négemuse ja tegeliku arusaamani (Lagerspetz, 2017). Samuti annab
poolstruktureeritud intervjuu véimaluse lisaks ettevalmistatud kiisimustele ka intervjueerimise
kéigus tekkinud klsimusi esitada vastavalt intervjuu diinaamikale (Lagerspetz, 2017; Rubin ja
Rubin, 2012; Yin, 2011). Lisaks ei ole intervjueerimisprotsess ise uurija jaoks lihtsalt vaid
andmete kogumine, vaid see on viis ndha maailma, sellest 6ppida ja intervjueeritavatega
suhestuda (Rubin ja Rubin, 2012).

2.3 Uurimuses osalejad ja intervjuude kaik

Uurimuses osalejate valiku kriteeriumiks oli raviasutuses tddtava sotsiaaltodtaja vahetuks

juhiks olemine. Intervjuudes osales kokku seitse sotsiaaltootajate vahetut juhti ja ks
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sotsiaaltootaja, kes ei teadnud, kes on tema vahetu juht, kuid soovis siiski uurimuses osaleda.
Kdige suurem sotsiaaltdotajatest alluvate arv oli neliteist ja kdige vaiksem (ks. Intervjuus
osalejad on anallusis véljatoodud tsitaatides tahistatud numbriliselt, et tagada nende
konfidentsiaalsus. Numbrid on valitud intervjuude toimumise jarjekorras. T60s ei ole valja
toodud vahetute juhtide konkreetseid ametinimetusi ja haiglaid, kus intervjuud l&bi viidi, et
valistada uurimuses osalejate isikute tuvastamist ameti- ja tdokoha jargi. Samuti ei ole vélja
toodud muud infot, mis vdimaldaks uurimuses osalejaid identifitseerida. Intervjueeritavate
to0staaz haiglas varieerus seitsmest aastast kolmekiimne viie aastani, seejuures oldi tootatud
sotsiaalttotajate vahetu juhina poolteist kuni kakskiimmend aastat. Kahel intervjueeritaval oli
sotsiaaltod magistrikraad, kahel Genduse magistrikraad, (hel juhtimise ja muu eriala
magistrikraad, hel muu eriala bakalaureusekraad, Uhe intervjueeritava haridustase on

teadmata ja uurimuses osalenud sotsiaaltddtajal oli sotsiaaltod bakalaureusekraad.

Kokku viisin 1abi kaheksa intrevjuud, millest kuus olid individuaalintervjuud, uks
paarisintervjuu kahe osalejaga ja uks Kirjalik intervjuu. Andmete kogumiseks olin esialgu
plaaninud l&bi viia ainult personaalsed n&ost nédkku individuaalintervjuud, kuid sotsiaaltdttaja,
keda intervjueerisin, kutsus intervjuule kaasa oma asutuse kvaliteediteenistuse juhataja ja
kirjalik intervjuu oli tingitud seoses COVID-19 pandeemiaga Eestis valja kuulutatud
eriolukorrast, mille tottu kehtestati kdigis sotsiaalhoolekandeasutustes, haiglates ja

kinnipidamisasutustes kilastuskeeld.

Intervjuudes osalejatega tegin kokkulepped 2019. aasta aprillis, mais, augustis, septembris ja
oktoobris ning 2020. aasta veebruaris. Kokkulepete s6lmimine toimus kahel viisil — otse v0i
labi asutuse koolituskeskuse. Osalejatega otse kontakti luues votsin esmalt Ghendust
raviasutustes tootavate tervishoisotsiaaltootajatega raviasutuste veebilehtedel olevate avalike
telefonide kaudu, et tapsustada, kes on nende vahetud juhid, kuna kodulehtedel olevast
informatsioonist struktuuri kohta ei olnud vGimalik seda alati ise kindlaks teha. Seejarel
kontakteerusin otse vahetute juhtidega raviasutuste veebilehtedel olevate avalike telefonide ja
meiliaadresside kaudu. Koolituskeskuse kaudu uurimuses osalejate leidmisel sélmis esmased
kokkulepped koolituskeskus ja minul jai vaid mdlemale osapoolele intervjuu labiviimiseks
sobiv kuupdev ja kellaaeg kokku leppida. Uurimusse osalejate leidmine oli paras véljakutse.
Suurimaks komistuskiviks sai Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee kooskdlastuse
puudumine. Olgu mainitud, et Ghiskonnateaduste instituudi Ulidpilastddde juhendi kohaselt ei

ole eetika komitee kooskdlastus tingimuseks uurimuse labiviimiseks. Osades raviasutustes oli
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see aga eelduseks, kuna vabatahtlike personaalsete ndost ndkku individuaalintervjuudega, kus
ei ole digeid ega valesid vastuseid ning mida on véimalik igal hetkel katkestada vdi mdnele
kisimusele vastamisest loobuda, vdib ilma eetika komitee kooskdlastuseta kaasneda oht
uurimuses osaleja vaimsele tervisele. Uurimuses osalemise kutsele jéeti ka lihtsalt
reageerimata, millest oli kahju, sest uurimuses osalemisest keeldumine oleks olnud viisakas ja

andnud mulle vBimaluse kedagi teist osalema kutsuda.

Intervjuud toimusid 2019. aasta aprillis, mais, septembris ja novembris ning 2020. aasta
martsis. Intervjuude labiviimisel kasutasin intervjuu kava, mis on leitav t66 lisas (vt Lisa 1).
Intervjuu kiisimused olid jaotatud kolme suurema teema vahel: késitus sotsiaaltotajast (taust,
roll ja todilesanded), todalane juhtimine ja juhendamine ning tédalane toetamine. Intervjuu oli
poolstruktureeritud, mis tdhendas, et sain kiisimusi esitada osalejate vastustest ja intervjuu
dinaamikast lahtuvalt. Vastavalt teema arengule kusisin lisakiisimusi ning laksin vajadusel ka
varem puudutatud teemade juurde tagasi. Kui olin kisimusele vastuse juba eelnevate
vastustega saanud, siis jatsin selle kiisimuse hiljem vahele. Uksikud intervjueeritavad kasutasid
ka vimalust mdnele kiisimusele mitte vastata, nendest kiisimustest laksin lihtsalt edasi. Uhtegi
konkreetset kiisimust intervjuu kavas ei olnud, millele uurimuses osalejad korduvalt vastata ei
soovinud, kuid eranditult kdik intervjueeritavad pidasid tugispetsialistide jarjestamist tahtsuse
jarjekorras alustades vahem téhtsamast ja lI6petades tahtsaimaga lahtudes haigla eesmarkidest
vOimatuks, kuna kdik spetsialistid olevat haiglas ihtmoodi tdhtsad. Mdnede intervjueeritavate
puhul tuli kisimusi tépsustada ja naidetega illustreerida. Intervjuu Iopus Kkiisisin, kas
intervjueeritaval on midagi lisada, mida ma ise ei kiisinud, aga oleks teemaga seoses oluline

lisada.

Enne intervjuude algust tutvustasin koikidele uurimuses osalejatele uurimuse eesmarki,
analliiisi meetodit ning vabatahtlikkuse ja konfidetsiaalsuse printsiipi. Seejérel palusin igal
intervjueeritaval allkirjastada kahes eksemplaris uurimuses osalemise ndusolek (vt Lisa 2),
millest Uiks jai intervjueeritavale. Lisaks palusin luba intervjuud salvestada, et neid hiljem s6na-
sOnalt transkribeerida ja transkriptsioonide pdhjal analiitis teostada. Salvestamise vajadusest
teavitasin osalejaid uurimuses osalemise kutses ja uurimuses osalemise ndusolekus ning
tuletasin meelde enne intervjuu algust. Intervjuud kestsid vahemikus 40 minutit kuni 2 tundi ja

7 minutit ning toimusid vahetute juhtide to6ruumides vdi personali puhketoas.
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2.4 Andmete anallils

Koik personaalselt labiviidud intervjuud salvestasin telefonis olevat helisalvestit kasutades.
Intervjuud transkribeerisin sdna-s6nalt. Kaks intervjuud transkribeerisin algusest [6puni
helifaili kuulates. Viis intervjuud transkribeerisin selleks maeldud veebiphist kdnetuvastuse
tarkvara (Alumae, Tilk ja Asadullah, 2018) kasutades. Tarkvara transkribeeritud intervjuud tuli
siiski helifaile kuulates parandada ja taiendada, kuid tarkvara kasutamine oli minu jaoks
mdnevorra ajasdastlikum kui ise algusest I16puni helifaile kuulata ja intervjuusid Kkirja panna.
Transkribeeritud intervjuusid lugesin korduvalt. Samuti kuulasin korduvalt ka helisalvestisi

ule, et veenduda intervjueeritavate valjadeldu ja mdtete vdimalikult tapses tabamises.

Intervjuude analttsimiseks kasutasin temaatilise analliiisi meetodit. Temaatiline anallius lubab
tdlgendada uurimuses osalejate motteid ja mdista nende maailma ilma eelneva teooriata leides

kodeerimisega kogutud andmetes labivad teemad ja konteptsioonid (Ezzy, 2002).

Ezzy (2002) kirjeldab temaatilist analiiisi kolmeetapilise protsessina, mis vdimaldab kogutud
andmeid suvitsi analliusida: avatud kodeerimine, telgkodeerimise ja selektiivne kodeerimine.
Avatud kodeerimise kéigus ilmnesid intervjuudes esile kerkinud teemad, mille pdhjal 18in
esmased kategooriad (koodid). Selle etapi kaigus lugesin intervjuusid korduvalt ning
tapsustasin ja katsetasin erinevate koodide ja nimetustega. Avatud kodeerimisel on oluline
vorrelda ja vastandada juba tekkinud kategooriate alla kuuluvaid fenomene (métted, tunded,
tegevused, arusaamad). Teises, telgkodeerimise etapis koondasin avatud kodeerimisel
ilmnenud esmased koodid pdhikategooriate alla. Protsessi tulemusena saadud kategooriatest
kujunesid uurimuse tulemuste peatiikis olevad alapeatikid. Temaatilise analiiiisi viimane
samm on selektiivne kodeerimine, mis katkeb kesksete teemade tuvastamist ja neid kasitlen
uurimuse arutelus. Kodeerimine 16ppeb, kui uurijale tundub, et analiiiis on kiillastunud ehk, kui
uusi kategooriaid ja koode enam juurde ei teki ning kdik andmed on pohikategooriate alla dra
jaotunud (Ezzy, 2002). Kogu protsessi valtel pludsin olla erapooletu ja tahelepanelik, et
kogutud andmetest mitte luua oma isiklike huvide ja oletustega sobivat narratiivi, vaid

keskenduda ainult teemadele, mis tulenevad otseselt andmetest.
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2.5 Refleksioon

Ma olen &armiselt tanulik, et enne uurimist6dd oli mul vdimalus kahe dppeaine raames RITA-
rande projekti jaoks kvalitatiivselt andmeid koguda. Sealt saadud intervjuude labiviimise ja
transkribeerimise kogemus oli suureks toeks uurimuse kavandamisel. Ndgin vdga palju vaeva
intervjuu kava koostamisega, kuna ei suutnud dra otsustada, mida kdike ma sotsiaaltdotajate
vahetutelt juhtidelt kiisida tahan. Esimestes variantides oli palju kinniseid ja lihtsalt isiklikust
huvist lahtuvaid kisimusi, mis ei oleks andnud lisavaartust teema uurimisele. Retrospektiivselt
intervjuu kava vaadates jaid siiski moned teemad ké&sitlemata, nagu sotsiaalt6otaja onnelikkus
ning vordne kohtlemine. Samas annan endale aru, et juhtimine ja td0alane toetamine on
sotsiaalvaldkonnas upriski uued mdisted, veel enam Eesti mdistes ja haigla kontekstis ning kdll

jouab tulevikus teemat pdhjalikumalt uurida.

Tootades ise tervishoius sotsiaaltdtajana, teadsin, et uurimistod labiviimine saab minu jaoks
olema suurem valjakutse kui mdnda muud teemat uurides. Eelkdige just selle tottu, et algaja
praktikuna olen kogenud, et sotsiaaltood ei vadrtustata piisavalt ning tundnud puudust
juhendamisest ja toOalasest toetusest raskemate juhtumitega tegelemisel. Enda t66kohal
kogetud probleemid andsidki idee uurida, kuidas on asjalood teistes Eestimaa haiglates. Minu
ullatuseks lahkusin igalt intervjuult positiivsete emotsioonidega ja véikese kadedusega.
Uhtpidi oli nii tervitatav ja tore kuulda, et teistes haiglates ei tule sotsiaaltdotajatel enda
olemasolu Gigustada ja vajalikkust tGestata ning vahetud juhid seisavad hea selle eest, et
sotsiaaltootajatele oleksid loodud tingimused ja vdimalused oma to60 tegemiseks. Teistpidi
tajusin, et kogu selle toetuse keskel on seatud sotsiaaltootajatele véga kdrged ootused, milledele

mitte vastamine ei ole aktsepteeritav.

Enim valmistas mulle raskusi uurimusse osalejate leidmine. Osaliselt oli see tingitud Tartu
Ulikooli inimuuringute eetika komitee kooskdlastuse puudumisest, mistdttu jaid vélja mitmed
haiglad, kuid suuremat frustratsiooni tekitasid haiglad, kes lihtsalt jatsid uurimuses osalemise
kutsele vastamata. Eriti pentsik oli olukord, kus (ihe haigla kahe erineva struktuuritiksuse juhid
ei joudnud omavahel kokkuleppele, kumma alluvusse sotsiaaltétaja kuulub, vaites kumbki, et
see on teise vastutusala. See-eest olen tanulik kdigile, kes leidsid aega, et uurimuses osaleda ja

seega minu magistritéd valmimisse panustada.
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Inimestega suhtlemine on osa minu igapaevatoost, seega intervjuude labiviimine minult suurt
eneselletust ei ndudnud. Mulle véga meeldis, et intervjueeritavad suutsid oma lahkuse ja
avatusega muuta 6hkkonna vabaks ning véhendada sellega minu darevust. Intervjuusid labiviies
tajusin, et ka uurimuses osalejad pidasid teemast kdnelemist oluliseks, mis ainult kasvatas minu
ohinat iga jargneva intervjuu ees. Tagantjarele intervjuusid kuulates pidin piinlikkust tundma
oma ebaselge diktsiooni ja véga kiire kdnetempo ees. Ma ei imesta, et mitmetel juhtudel tuli
mul ennast korduvalt korrata ja kusimusi néidetega illustreerida. Transkribeerimisel
intervjuude helisalvestisi kuulates sain ka aru, et olin vastuseid oodates karsitu ja ei lasknud
intervjueeritavatel kiisimuste Ule piisavalt mdelda, vaid asusin juba eos abistavaid lisakiisimusi
esitama vOi nditeid tooma. Samuti panin tahele, et kohati sekkusin liiga palju ja katkestasin
intervjueeritavat oma téhelepanekutega. See pani mind motlema oma igapéevatoos
kasutatavale suhtlemisstiilile ja viisile, kuidas saaksin edaspidi vestluspartnerit kannatlikumalt

kuulata.

Sellegipoolest on kogu uurimistd kavandamise ja labiviimise protsess aidanud mul
stigavamalt motestada sotsiaaltod kuvandit, toimumiskontekste ja sotsiaaltootaja rolli ning
seda mitte ainult haiglas. Algaja praktikuna tunnen, et intervjuud sotsiaaltdttajate vahetute
juhtidega andsid mulle vGimaluse paremini mdista, mida tahendab asutuse toimimise ja
tootajate heaolu seisukohast juhtimine ning innustasid mind sotsiaaltod praktiseerimisest

rohkem rédmu tundma.
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1l TULEMUSED

Uurimuse tulemused on esitatud intervjuudega kogutud andmete temaatilisel anallusil.
Intervjuudes tileskerkinud olulisimad teemad on vilja toodud viies peatiikis, mis késitlevad
ootuseid sotsiaaltootajale, sotsiaaltdotaja rolli ja tegevusvaldkondi, juhtimist ja juhendamist

tookohal, todalast toetamist ning eelarvamuslikku suhtumist sotsiaalttotajatesse.

Intervjueeritavate enda Utlused, arvamused ja télgendused on esitatud tsitaatidena muutmata
kujul kursiivkirjas, vahele jaetud 16igud on tihistatud markega /.../ ning nurksulgudes on
esitatud minu tapsustused ja kommentaarid tsitaatide paremaks moistmiseks. Intervjueeritavad
on konfidentsiaalsuse tagamiseks t&histatud numbritega vastavalt intervjuude toimumise

jarjekorrale.

3.1 Ootused sotsiaaltdotajale

Intervjuude vastustest selgus, et dige sotsiaaltéo on see, mida tehakse armastusest inimeste
vastu ja oma toost rodmu tundes koos nendega, kes seda kdige enam vajavad. Leiti aga, et
sotsiaalto ei ole elukutse, mis kdigile sobiks: ,, TOSI! Suur osa ei sobi. Ma véga vabandan,
aga suur osa tdna téotavatest ei sobi sotsiaaltéotajateks. /.../*. Sotsiaaltdé nduab puhendumust
ja eeldab sotsiaalttotajalt sisemist kutset, soodumust, missioonitunnet voi, kuidas keegi seda
nimetab, et toime tulla valdkonna keerukuse ja inimeste eluilmast tingitud murede ja
rodmudega: ,,/.../ Aga ikkagi selle t66 spetsiifika on selline, et /.../ tegelikult peab olema
soodumus. See on nagu selline amet. /.../ see sama seest tulev pdhjus, eksole, mida me imber

¢

kasvatada ei suuda. .

Uurides lahemalt, missugune peaks (ks sotsiaalodtaja olema, Kirjeldasid uurimuses osalejad
eelkdige isikuomadusi. Huvitav seejuures oli, et intervjueeritavate vastused olid juskui thest
suust: sotsiaaltdotaja peab olema empaatiline. Samas ei peetud empaatia all silmas mitte ainult
vOimet olla kaasatundev, vaid vdimet ndha inimest tema loomuomases keskkonnas ja eristada
inimest, kas oskamatusest voi eluraskustest tingitud probleemidest ning mdista tema labielatut:
,,Ja empaatia all ma tegelikult pean silmas seda, et mitte vBimet nutta, vaid seda, et ta suudab
tegelikult vaadata seda inimest ja, ja mdelda labi iseenda, et see 1abi iseenda vaatamine. /.../.

Mitte-mitte see, et mul on hirmus kahju, vaid see, kuidas see inimene vdib ennast tunda, et ta
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noh, mitte see ei ole nagu oudne, ta ei tule toime, vaid see, et ta on selles olukorras, eksole. .
Oluline on seejuures intervjueeritavate meelest sotsiaaltdotajal olla avatud ja hea
suhtlemisoskusega, et patsient julgeks end avada ja oma muret jagada. Lisaks pohinedes
eelkdige usaldusel ja vastastikusel austusel, eeldab sotsiaaltéd haiglas sotsiaaltdotajalt ka

usaldusvaarsust ja patsiendi-spetsialisti konfidentsiaalsusest kinnipidamist.

Isikuomadustena toodi veel wvalja julgus, iseseisvus, positiivsus, rédmsameelsus,
vastutustundlikkus, rahulikkus, konkreetsus, hoolivus ja tahe inimesi aidata. TodoOtades
haavatavas positsioonis inimestega ja puutudes tdoalaselt kokku keerukate olukordadega
peavad sotsiaaltd6taja isikuomadused teda toetama, et ise selle kdige keskel terveks jaada: ,,/.../
aga, aga sellist soovi aidata empaatiat, hoolivust, et sellest ei saa Ule ega Umber, sest selle
maailmavaluga, millega nemad [sotsiaalt66tajad] kokku puutuvad. See, (.) seda on véaga palju.
Ja, ja noh, ega siis sotsiaaltddtajad ka tisna sageli ju ise on vaga raskes olukorras selle tottu,
et noh, kui nad liiga palju endasse imevad seda probleemide hulka, mis mis nende klientidele
ette tulevad. /.../. Tervishoiususteemis todtamise eripdrana nimetati ka vdimet jatta oma

isiklikud mured ukse taha ja keskenduda abivajajale.

Teine oluline aspekt intervjueeritavate kohaselt on sotsiaaltd6taja juures erialane ettevalmistus
ja padevus. Intervjuude vastustest selgus, et erialane kdrgharidus on Uiheks eelduseks haiglasse
toole asumise: ,,No ta peaks ikka olema I6petanud ikka kdikvdimalikud asjad /.../*. Hariduses
négid vahetud juhid sotsiaaltootaja valmisolekut votta vastutus t66 kompleksuse ees ja laiemat
késitust patsientide probleemidele lahenduste leidmisel. Eelistatud haridustasemeks oli
magistrikraad: ,,/.../ Et, meie oma magistriharidusega. Ma ei kujuta ette, et voiks olla keegi
teistsuguse haridusega. . Sealjuures vadrib eraldi mainimist, et intervjueeritavad eristasid
ulikooli haridust kdrgkooli haridusest, olgugi, et rakenduskdrgharidus on vdrdne
bakalaureusekraadiga ja enamasti praktilisema suunitlusega, mis justkui vdiks luua soodsamad

eeldused t6oturul.

Intervjueeritav 4: ,, Oh issand. *naerab* Uks asi on kindlasti see hariduslik néue 1./ ja, ja
mulle vaga meeldivad kaks tikki on Tartu Ulikooli diplomiga inimesed ja, ja magistri
IGpetanud, et et kolmas on Laane-Viru Rakenduskdrgkooli [Kirjeldab enda alluvuses tootavate
sotsiaaltootajate haridustasemeid]. Et (.) ma olen ikka selles mottes selle Glikooli fann
jatkuvalt. Et see annab kuidagi sellise n6ksukene laiema silmaringi ja, ja kuidagi kuidagi noh,
nendega [Ulikooli haridusega sotsiaaltOttajatega] on teistmoodi see tootamine. *.

36



Kuigi erialast (kdrg)haridust tahtsustasid kdik uurimuses osalejad, leidus ka neid, kes suhtusid
omandatud haridusse kriitilisemalt tuues vélja, et haridus annab vajalikud teadmised, millede
rakendamisel praktilisse todsse kujunevad tooks vajalikud oskused, kuid ilma eelneva,
personaalsetest faktoritest tuleneva soodumuseta ei ole vdimalik Opitud ametit véaariliselt

praktiseerida.

Intervjueeritav 2: ,, Diplom ei riku meest. Mul on elukogemusi selles iisna mitmeid olnud ja ma
olen saanud nii mdnelegi inimesele Gelda, et olgugi, et Sul on nagu vaga saravate téhtedega
diplom taskus, siis ei ole see Sinust veel seda seda inimest teinud, kelleks Sa 6ppisid. /.../ Et ma
ei eita Uldse koolitarkuse vajadust jumala eest /.../ Sotsiaaltod mottes ka, et et et et Sul peab
olema nagu soodumus (.) inimestega t60d teha. Need sotsiaaltootajad, kes parast hakkavad
noh, iitleme, et ,,ma motlesin, et teen ainult paberit ja arvutan seal mingisugust toime-
tulekutoetust “, eksole, et phf .. . seda v@ib igaiks téita. See on nagu, noh, meil registraator ei
pea olema meditsiinitootaja selleks, et silmaarsti vastuvottu kirja panna. *muigab* Et sul on
reeglid ees, sul on nagu formaalne protsess. Parim sotsiaaltédtaja on ikka see, kes kdiki
formaalsuseid teab, aga ta alati on selliseks subjektiivsuseks valmis, ehk ta, noh, tema juurde
tullakse avastama asju voi, vOi tema peab avastama asju. Et, et, et kaks asja — isikuomadused
ja, ja siis haridus ka juurde. Aga, aga kdigepealt peab endal tekkima tunne, et ma, et see asi
mind nagu huvitab. /.../*.

See-eest ei pidanud intervjueeritavad kutset, kui t66 edukaks tegemiseks vajalike oskuste,
teadmiste ja hoiakute kogumi tunnistust, erialase hariduse olemasolu kdrval sama tahtsaks.
Hetkel on sotsiaaltootajatel kaks kutse taset — tase 6, mille kutsealal to6tava sotsiaaltdotaja
pohitilesanneteks on ennetustoo, klientide ja nende ldhedaste noustamine ning nendega
koostdos toetavate tegevuste kavandamine ja elluviimine (Jaasi jt, 2020a) ja tase 7, mille
sotsiaaltootaja lisaks tavaiilesannetele osaleb ka strateegilises planeerimises ja teenuste
arendamises, noustab ja juhendab kolleege ja teisi spetsialiste (Jaasi jt, 2020b). Lisaks
kohustuslikele kompetentsidele vdib sotsiaaltdttaja kutset taotledes valida spetsialiseerumise
kindla sihtgrupiga to6tamiseks (tasemes 6: lastekaitse; laste ja perede heaolu; sotsiaaltoo laste
ja peredega; sotsiaaltéod erivajadustega inimestega; sotsiaaltéd eakastega; sotsiaaltdo
sOltlastega (Jaasi jt, 2020a) ning lisaks sotsiaaltd6 tervishoiuasutuses tasemes 7 (Jaast jt,
2020b). Eraldi mainimist vaarivad ise sotsiaaltd¢ taustaga intervjuueritavate arvamus, kelle
sonul ei taida sotsiaaltoOtajate kutse oma eesmarki ning selle omamine tegelikkuses

sotsiaaltootajale lisavaartust ei anna.

Intervjueeritav 3 [uurimuses osalenud sotsiaaltootaja): ,, See, heh, see kutse tase, mis see
muudab? /.../ Aga aga see, et seda kutset nliiid iga mingi aja tagant kaia tegemas, siis inimesel,
kui tal on td6kogemus ja oskused, see kutse paber ei anna talle, ma arvan, et enamusele mitte
midagi juurde. Sest see on tasuline, see kutse tegemine. Ja, ja Utleme, et, et inimesel on see
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kutse, noh, ma tean seda, kui see algas, siis oli ju jutt selles, et et oi, see hakkab tdstma palka,
kui sul on see kutse. Tegelikkuses ta ju ei tdsta seda. Et sul on ainult veel tks paber. Selle-
selleparast ei ole teda ntud kull motet teha, ttleks mina. Aga noh, kui, kui deldakse, et tuleb
teha, noh, asi see dra teha ei ole.

Intervjueeritav 1 [sotsiaaltod haridusega juht]: ,, see mi-mi, et Sa taotled seda kui kutset, eksju,
ja siis Sa justkui oled sotsiaalttotaja, tdsi. Aga selleks, et omada teadmisi meditsiinist ei piisa
mulle standardist. (.) Eksju? Mul on vaja teadmisi saada siit, siit, siit, siit, siit. See on nagu
oluline. Mitte standard. Meil tdna, minul on olnud kutsestandard number vist neli, akki, kui ma
ka vist akki esimesed viis aastat olin &ra to6tanud, siis ma taotlesin selle ja, ja (.) maksin ara
selle raha. (.) Sain standardi. T66andja maksis mulle iga kuu népuotsa teist sedasamust
lisatasu selle eest, eksole, ja see oli ka kdik, et tahendab (.) .. . Ma arvan, et see v0iks olla vaga
hea asi, aga et see voiks siis vOi siis ka tahendab tegelikkuses seda teatud (.) noh Utleme
koolitust, seda voimalust saada koolitust. /.../. "

Tervishoiuvaldkonna ja haiglas to6tamise spetsiifikast tulenevate meditsiiniliste teadmiste
vajalikkuse osas jaid uurimuses osalejad erinevale arvamusele. Leidus neid intervjueeritavaid,
kelle meelest ei ole vdimalik sotsiaaltootajal haiglas patsientidega toOtades mitte omada
meditsiinilisi teadmisi, kuna konteksti silmas pidades ei ole v@imalik inimest abistada
maoistmata tema terviseseisundit ja sellega kaasnevat lisaabi ja toetuse vajadust. Teisest kiiljest
toodi valja, et ravimisega tegelevad siiski teised inimesed ja igal spetsialistil tuleks oma liistude
Jjuurde jaada: ,, Ei, ta ei pea haigustega kursis olema. Haigustega tegelevad teised inimesed.
/...I [terviseseisundist tuleneva toimetuleku ndustamise kohta] See on juba 6dede ja arstide
teema. See ei peaks olema sotsiaaltoétaja teema. . Samas peeti psiihholoogia, kui sotsiaaltdo
siduseriala teadmisi kliendito6 alustalaks, milledest s6ltub inimestega kontakti saavutamine ja

oskus end labipdlemise eest hoida.

Erialase padevuse séilitamiseks, professionaalse enesearengu soodustamiseks ja kvaliteetse
teenuse osutamise seisukohast peeti oluliseks enese koolitamist. Intervjueeritavate jaoks oli
sotsiaaltootajate koolitustel osalemine vaga tervitatav ja hea viis, kuidas mitte ainult uusi
teadmisi omandada, aga ka oma mdéttemaailma avardada ning kogemusi vahetada kolleegidega
teistest asutustest. Sealjuures vaarib mainimist, et intervjuude pdhjal on sotsiaaltdttajate
koolitusvimalused haiglas piiratumad kui on meditsiinilisel personalil, mis tdhendab, et
vahetutel juhtidel tuleb rohkem vaeva ndha koolitusvdimaluste leidmiseks ja rahakasutuse
digustamiseks. Mitmed intervjueeritavad todesid, et sotsiaaltdotajate koolitusvajadust plitakse
katta tdiendavatest ressurssidest, naiteks projektirahade eest: ,,/.../Et ja, ja kui on kusagil

mingid projektid parasjagu kdimas, kuhu jalle sotsiaaltdttajaid saab nagu kaasata ja, ja labi
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nende koolitusi saada, siis siis me nagu pluame vdimaldada kull véimalikult palju, et nad

saaksid uut informatsiooni, et oma t66d teha. “.

Intervjuudest selgus ka, et kuigi vahetud juhid on véga altid toetama erialase hariduse
omandamist, koolitustel ja kursustel osalemist vastavalt asutuse koolituseelarve ressurssidele,
et sotsiaaltootaja saaks sdilitada erialase kvalifikatsiooni ja olla kursis sotsiaalsiisteemi
muudatustega, leidub sotsiaaltddtajaid, kes pigemini ennast ei tdiendaks: ,./.../ vaga palju ei
taha koolitada, et pigem armastavad t60d teha. Noh, need on vahest nagu sunniviisiliselt ikkagi
viskad kuskile konverentsil vélja, et ikka minge-minge tuulutage pead ka vahepeal. /.../*".
Uurimuse intervjuude pdhjal ei saa uldistusi teha, miks see niimoodi olla vdib, sest dppimine,
professionaalse enesearengu soodustamine ja oma tdo kriitiline métestamine peaksid olema
0sa iga sotsiaaltddtaja toost, kuid uurimuses osalenud sotsiaaltéotaja intervjuust jai kumama,

et aastatepikkuse tookogemusega tekib oht mandumiseks ja autopiloodil tootamiseks.

3.2 Sotsiaaltootaja roll ja tegevusvaldkonnad

Intervjuudest selgus, et tookorralduse hélbustamise mdttes to6tavas tervishoiusotsiaalttotajad
raviasutustes mitmetel erinevatel t66ldikudel. Uurimuses osalejate kohaselt olid sotsiaal-
tootajad nende raviasutustes jagunenud Kliinikute juures tdOtavateks sotsiaaltdotajateks,
osakondades t06tavateks sotsiaaltootajateks, rehabilitatsioonimeeskonna sotsiaaltdotajateks ja
juhtumikorraldajateks. Osakondades todtavaid sotsiaaltd6tajaid eristati peamiselt dendus-
hoolduses toOtavate sotsiaaltdtajatena ja psuhhiaatrias tootavate sotsiaalttotajatena.
Konkreetsest to616igust ja kliiniku vdi osakonna spetsiifikast sdltuvad ka sotsiaaltdotaja roll ja

tooulesanded.

Sotsiaaltootaja peamise rollina t6id vahetud juhid intervjuudes vélja ndustamise ja
koordineerimise. Siinkohal vaarib mainimist, et uurimuses ei osalenud kdik Eestimaa haiglad,
mis tédhendab, et see ei pruugi igas haiglas ndnda olla. Intervjueeritavate kohaselt jagab
sotsiaaltootaja patsientidele ja nende lahedastele informatsiooni haiguse olemusest, ravi
vOimalustest ja on just kui tdlk patsiendi ja ravipersonali vahel. Samuti nfustab sotsiaaltdttaja
patsienti ja tema ladhedasi erinevate sotsiaalsiisteemi tugiteenuste ja toetuste osas, aitab

orienteeruda seadusandluses ning koordineerib patsiendi abistamist kohaliku omavalitsuse ja
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muude vOrgustikku kuuluvate instantside vahel. Aktiviseerib tugivorgustikku, viib 1abi
geriaatrilist hindamist ning abistab puude raskusastme tuvastamise ja t66v6ime hindamise

taotlusi taita, negatiivsete otsuste korral ka neid vaidlustada.

Intervjueeritav 6: ,, Meie majas on praegu kiill paraku voib-olla rohkem selline nagu mdnes
méottes niisugune dispetseri t6o, aga noh, seal on viga palju niiansse |/.../. Et minu arvates kaks
kolmandikku igapéevasest to0st on see jagalemine, jagelemine. Ja konkreetselt siin majas on
meil Uks-kaks-kolm, jah neli p6hikohaga nagu sotsiaaltodtajat. Nad on kogu siin telefoni taga
ja maja peal ja todkoormus on ikka péaris suur. /../*.

Intervjuudest selgus ka, et nditeks psuhhiaatrias toimib sotsiaalttotaja filtrina, kes viib l1abi
esmase hindamise, otsustab arstiga kontakteerumise ja hospitaliseerimise vajaduse Ule: ,,/../
sotsiaaltdotajad on nagu filtrid enne psiihhiaatriasse saatmist. Et meil toimib niimoodi, et et
sotsiaaltootajad on esmased ndustajad, kelle poole (.) pédrduvad kas lastekaitse voi siis
perekonnad ise mingi murega ja siis nad teevad esmase hindamise, otsustavad, kas, mis see
raskusaste on, kas on tegemist tdsise psuhhiaatrilise probleemiga, et peab jah pariselt
tervishoiuteenustesse minema psuhhiaatriakliinikusse voi siis piisab meie pehmematest
toetavatest teenustest /..., “. Selliselt sdelub sotsiaaltdttaja valja terviseseisundist ja
sotsiaalprobleemidest tulenevad abivajajad Uksteisest, hoiab haiglaravi jarjekorrad kontrolli all

ja sééstab ravipersonali ressurssi.

Intervjueeritavate sdnul on aga kdige suurem ampluaa aktiivravi patsientidega tegelevatel
sotsiaaltootajatel, kes lisaks enda tooulesannetele téidavad tihti ka kohaliku omavalitsuse
sotsiaaltoo spetsialisti kohustusi. Jarelravi-, dendushooldus- ja hooldekodude kohtade otsimine
ja patsiendi lahedaste erinevate ndudmistega tegelemine moodustavad vaid rutiinsema osa
toost. Ei ole haruldane juhus, kui haigla sotsiaaltdotajatel tuleb patsientidele riideid leida,

nendega dokumente tegemas kaia ja bussisGiduraha anda kojuminekuks.

Intervjueeritav 6: ,, Et siin on olnud igasuguseid vahvaid juhtumeid, mida nad on pidanud
tegema. Veel siin aasta alguses oli keiss, kus haige tuli siia, ma ei maleta, kas ta tuli
Saaremaalt, Hilumaalt vGi tuli Ladnemaalt kuskilt. Tuli arsti vastuvotule. Ja, ja siis ta tuli noh,
linna tulek maalt eksju, siis ta kéis poes, ostis omale toidukraami, pani bussijaama sellesse
paki sellesse hoidu, mis see kapike on. Tuli arsti vastuvétule, siin kukkus kokku ja jai haiglasse.
No seisund uliraske niisugune, seal olid tal ka mingid, ma ei tea, mis asjad, noh ja siis oli siit
oli ta vaja siis nagu saata kohalikku haiglasse tagasi. Sest ta noh, raamiga, sest ta ei olnud
enam ise mineja. Ja siis oli see kott vaja ara tuua. Seal oli tukk liha ja siis tuli ju maksta see
kaks nadalat veel selle eest raha. Papil ei olnud raha, siis kus Sa saad selle sularaha, et
automaadist ... tudrukud oma rahaga t0id &ra. Lihatukk oli seal hapuks lainud ja see oli ikka

I3

paras naljanumber. Aga noh Sa pead, Sa pead kéik asjad dra tegema. *“.
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Koige raskema todulesandena toodi intervjuudes vélja laste ja peredega tootamine, sealjuures
lapsest loobumise juhtumid. Laste ja peredega téotamine ei ole ldjuhul Ghekordne kontakt,
vaid nduab sotsiaaltdotajalt keskmisest rohkem ajalist ja emotsionaalset ressurssi, millega
igauks toime ei pruugi tulla: ,,Et kdige raskemad on muidugi alati need, kui on tegemist lapsest

loobumisega. Et need on nagu kdige-kdige toomahukamad ja kéige valusamad. .

Lisaks klienditoole on sotsiaaltddtaja Gheks oluliseks todosaks ka t66 dokumenteerimine.
Uurimuses osalenud vahetud juhid t6id valja, eelkdige on t66 dokumenteerimine vajalik
tookoormuse  hindamiseks ja tookorralduse planeerimiseks.  Seejuures  erinesid
dokumenteerimise viisid Uksteisest haiglate 16ikes. Mdnes haiglas oli sotsiaaltodtajatel loodud
juhtumikaardid, kuhu pandi Kkirja sekkumised, mdnes haiglas tegid sotsiaaltd6tajad
sissekandeid elektroonsesse haigusjuhtu, mdénes haiglas kodeerisid sotsiaalt66tajad oma
tegevusi haiglasiseste koodidega ning mdnes haiglas pidasid sotsiaaltéotajad péevikut,
mérkides ules kliendi probleemi ja sellega tegelemiseks kulunud aja. T06 dokumenteerimisel
on ka teine funktsioon, milleks on sotsiaaltod vajalikkuse pdhjendamine haiglas: ,,See on seal
nihukesed, Wordi jah, Wordi dokumendis tehtud nihukesed p&eva pildistused oma tegevustest.
Sest et nagu ma (tlesin, praegu me eeee .. . Minu eesmark on sotsiaaltoé meditsiini eeee .. .
[intervjueerija: integreerida?] Just nimelt. Ja see tdéhendab seda, et meil on vaja pohjusi ja
pdhjendusi, miks sotsiaaltéd on oluline. Sellepdrast me peame hasti palju praegu (les

«

mdrkima. “.

Intervjuude vastustest selgus, et t6opdli on sotsiaaltdotajatel haiglates lai. Eraldi vaarib
mainimist, et sotsiaaltootaja haigestumise korral ja puhkusteperioodil asendatakse tiksteist, mis
tahendab, et sotsiaaltdotajal tuleb olla padev tootama inimestega terve nende elukaare véltel ja
igasuguste elus ettetulevate raskustega. Ka on sotsiaalttdtajad valmis taitma muid kohustusi,
mis ei ole otseselt seotud klienditddga: ,,/.../ Me véiga paljudel juhtudel ka katame tiksteist. Kui
sekretari ei ole, sotsiaaltdotaja on praktiliselt valmis teatud asjad lle vétma. /.../ igauks
nendest [see, kes osakonna telefonile vastab] peab suutma niiéelda maha rahustada selle, kes
abi vajab. /.../".

Uurimuses osalejad tddesid, et arvukatest rollidest ja mitmekesistest todulesannetest tulenevalt
on sotsiaaltdotaja asendamatu spetsialist ravimeeskonnas ilma kelleta ei ole voimalik hakkama
saada. Intervjueeritavad pidasid sotsiaaltootaja olemasolu haiglas vdga oluliseks tuues vélja

sotsiaalt6o tahtsuse patsiendikeskses lahenemises, ravisoostumuses ja -tulemustes ning haigla
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toimimise kuluefektiivsuses. Sotsiaaltdttaja oma ndu ja tegemistega on abiks nii patsiendile,
tema l&hedastele ja vorgustikuliikmetele, kui ka arstile, 6enduspersonalile ja haigla
tugispetsialistidele. Intervjueeritavate sdnul mdistetakse iga péevaga rohkem, missugune on
sotsiaalttOtaja panus ravi onnestumises ja patsientide rahulolu tagamisel: ,,/.../ Minu arust,
mida péev edasi, seda, seda rohkem saavad nagu kdik aru, et et, et kui, kuivord vaga vaja meil
seda inimest enda meeskonda on. /.../*“. Sealjuures anti mdista, et sotsiaaltdttaja on haiglas ks
nendes spetsialistidest, kes néeb patsiendis rohkemat kui terviseseisundist tulenev diagnoos
ette naeb: ,,/.../ ja ta [sotsiaaltodtaja] on keegi, kes sageli on esimene, kes tegelikult oskab
patsienti pariselt kuulata ja tema jaoks olemas olla. Sest, et kdik teised haiglas olles kasitlevad
teda, kui haiguse-haigust, eksole. Aga, aga sotsiaaltootaja on see, kes saab minna ja anda talle
selle .. . mitte anda talle, vaid saab minna ja olla tema jaoks olemas ja uurida ka seda, miks
tal selle haigusega on raske toime tulla ja kuidas teda saaks aidata, ja kes selleks peaks vdi kes

selleks peaks nagu veel appi votma. “.

Intervjuude kohaselt on sotsiaaltdotaja vordne partner ja meeskonnaliige vorreldes
meditsiinilise taustaga spetsialistide kdrval, olgugi et asutuse siseses struktuuris voib ta
tugispetsialistina paikneda samal tasandil kui hooldaja ja puhastusteenindaja. Uurides
sotsiaaltootaja paiknemist asutuse struktuuris ja vajalikkust lahemalt, l&htudes konkreetse
haigla eesmarkidest, selgus, et vahetud juhid ei tahtsusta tUhtegi spetsialisti kellestki rohkem,
kuigi 1abi aegade on traditsiooniliselt hierarhias kérgeimal positsioonil olnud arst. Samas
néhakse, et sotsiaaltdotaja on see, kes muu personali kdrval votab suurema vastutuse juhtumite

haldamises, patsiendi heaolu eest seismises ja meeskonnatdd koordineerimises.

Intervjueeritav 4: ,,/.../ Et neil on koigil hésti oluline roll ja nad on kéik tihtsad ja, ja niipea,
kui sa selle the llli &ra votad, kukub tegelikult kogu kaardimajake kokku. Vahemalt hakkab
vaga kovasti lonkama. Et, et selles osas on nagu hasti-hasti raske uldse kuidagi to6tajaid
tahtsuse jarjekorda panna. Et meil on kuidagi ajaloost on tulnud see traditsioon, et arst see on
nagu kdige olulisem ja, ja sisuliselt hooldaja on seal, koristaja on peaaegu kdige viimased.
Aga ma ei ole enam ammugi seda meelt, selleparast et niipea, kui koristaja on puudu, tunnevad
koik sellest puudust. Ja tépselt sama lugu on sotsiaaltottajatega, et et kui teda seal Gihel paeval
ei ole, siis on kohe, et ah, mis nlitid saab, kes seda teeb. /.../.

Pludes selgusele jouda, kellele on, vahetute juhtide kohaselt, sotsiaaltodtajast haiglas kdige
rohkem kasu, jagunesid arvamused kolmeks: arstile, patsiendile, vorgustikuliikmetele.
Intervjueeritavate arvamusi nende endi positsiooniga asutusesiseses struktuuris ja

tooulesannetega seostada polnud vdimalik, kuna nii aktiivraviga kui ka peamiselt vaid
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administreerivaid tooulesandeid tditvad uurimuses osalejad leidsid, et eelkdige sOltub see
sellest, kes sotsiaaltootaja poole missuguse probleemiga poordub. Seejuures réhutati, et
patsient ise ei pruugi oma abivajadust mdista, mistottu ei saa eeldada, et esmajoones on kdige
suurem kasusaaja patsient ise, kuna orgaanilisi kehalisi probleeme ei ole vdimalik eristada
inimesest tervikuna ja sotsiaalprobleemid omavad olulist mdju ravisoostumusele ja

-tulemuslikkusele.

Intervjueeritav 7: ,,() () Ma métlen. Jdllegi koik on, iiksused on eraldi vastates.
Rehabilitatsioonis on on patsiendile. Laste Vaimse Tervise Keskuses (.) (.) pigem lastekaitse,
on ka politsei, prokuratuur on, ka on sihuke kasusaaja. Haridusasutused. Ja kui ka isik on
ikkagi ise motiveeritud, et mdista, miks, miks teda suunatakse, siis on ka tema. /.../ Aga noh,
parast on, I6pptulemus on ikkagi pere jaoks ka ikka on. /.../ see on, vist on rohkem ikkagi
medpersonal ise. Arstid saavad kill kasu sellest, et nad mingi asja saavad oma vastutusest ara
anda, et nad ei pea sotsiaalse teema peale mdtlema ja nad teavad, et saavad konsulteerida
sotsiaaltootajaga. Patsiendid on tavaliselt, mitte tavaliselt (.) enamus on sellised, kes kes on
nii raske seisundi, sest nad ei teadvusta hetkel midagi. Lopptulemus on muidugi patsiendil
endale ka, aga aga hetkel ikkagi teeb nagu arsti arsti abikasi saab protsessi meil suunata. .

Vahetute juhtide seisukohta sotsiaaltootaja kasulikkusest eelkdige arstile ja patsiendile
kinnitasi ka intervjuudest vélja tulnud tdsiasi, et enamasti on patsiendi probleemide esmaseks
mérkajaks arst, kes poordub sotsiaaltootaja poole edasisteks sekkumisteks. Sealjuures tuli
intervjueeritavatel tunnistada, et patsiendid pédrduvad sotsiaaltddtaja poole voi paluvad
haiglaravil olles ise sotsiaaltéotaja konsultatsiooni harva ja ka pigem siis, kui nad on sellest
vOimalusest teadlikud voi neil on haigla sotsiaaltdttajaga olnud varasemalt positiivne
kokkupuude: ,,/.../ vdib-olla meie patsiendid ise ka veel ei tulegi nagu selle peale, et et noh,
haiglas v6ib-olla sellise inimese poole pdérduda voi abi otsida. Et enamasti on ikkagi arstid-
Oed need, kes vahendavad. . See-eest leidsid uurimuses osalejad, et meditsiiniline personal on
sotsiaaltootaja olemasolust ja funktsioonist haiglas teadlik ning Uha enam kasutatakse

vBimalust sotsiaaltodtaja poole pédrduda.

Lisaks ilmnes intervjuudest, et sotsiaaltdotaja olemasolu haiglas néhti oluliseks
kokkuhoiuallikaks ravipersonali ressursikasutuses — seda nii arstide ja ddede ajalist ressurssi
silmas pidades kui ka aktiivravi kohtade osas. Erilist tahelepanu vééris sotsiaalsetel pdhjustel
hospitaliseeritud patsientide majutusteenuse vajadus, mida vahetute juhtide sdnul ei peaks
kinni  maksma Haigekassa. Pikaajalist t6é6kogemust tervishoiustisteemis omanud
intervjueeritavad tdid valja, et kahekiimne aastaga ei ole sotsiaalstisteem nii palju arenenud, et

suudaks nditeks haiglaravi mitte vajavad lapsed paigutada turvakodudesse, kriisiperedesse voi
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muudesse kohtadesse, kui on tegemist keeruliste peresuhetega, kus kodune keskkond ei toeta
last; perest eraldamise juhtumitega, kus laps tuuakse eraldamise jargselt kohe terviseseisundi
kontrolliks haiglasse vOi on tegemist lapsest loobumistega. Terved lapsed vdivad nadalaid
viibida haiglas enne, kui kohalik omavalitsus koost60s Sotsiaalkindlustusametiga leiab neile

sobiva koha edasise hooldusvajaduse katmiseks.

Intervjueeritav 5: ,, Sest tervishoiu valdkonnas me kéiki asju ei suuda lahendada ju. Noh, tihti
on see, et Utleme, tuleb jalle, noh tdsine sotsiaalne probleem. Ma arvan, et tiletldse Haigekassa
ei peaks neid asju nagu kinni maksma. Tuleb, ltleme otse kainestusmajast, siin alles olles oli
mdned paevad tagasi niisugune olukord, et vdib-olla maksimum nadal tagasi, kainestusmajast
alaealine, eksju. Tuleb otse, koju minna ei saa, kodus tili. See, otse tuleb, 6htul saadetakse
plaksti onju meie osakonda. No see ei ole péris see koht, et ma leian, et sel juhul on ta
sotsiaalsiisteemiga. Kas see on turvakeskus v8i mingi niisugune koht. Et, et Haigekassa lihtsalt
on selle jaoks liiga noh, liiga suured rahad, mis liiguvad. Keegi haige jddb selle pdrast abita. *.

Seniajani ei ole ka sotsiaaltdd kuulunud Eesti Haigekassa rahastavate teenuste hulka, vaid
sotsiaalttotaja teenus on arvestatud haiglaravi voodipédeva hinna sisse ja juhtimiskuludesse:
,,/.../ sest haiglas ju sotsiaaltootajat, iihtegi juriidilist dokumenti Te ju ei leia Kuskilt, kus vaga
seda nagu rahastatakse, sellist asja kui sotsiaaltotaja. Tegelikult on see elust enesest
kasvanud roll. /.../ Et ta on selle muude all, muud juhtimiskulud, seal on nagu see
sotsiaaltootaja. Intervjueeritavad ndevad, et tdnases meditsiinis ei ole vOimalik ilma
sotsiaalttotajata t6od teha ning sotsiaaltdotaja teenus peaks kuuluma tervishoiuteenuste

loetellu.

Intervjueeritav 6: ,,Jah, me oleme seda nagu Haigekassaga ju viga palju arutanud, et me oleme
siin seda /.../ voodipaeva, kus nagu igal pool on meile kui meeskonda sisse kirjutatud
sotsiaaltdotaja ja siis nagu et ka, et arvestatakse ehk siis seal selle tasu sees ka sotsiaaltddtaja,
siis noh nad alati viitavad sellele, et see on arvestatud, aga see on arvestatud nagu siis
juhtimiskuludesse, siis nagu ongi seal sees. Et ma tean kunagi varasemast /.../ Katrin
Raamat 4 oli, kes Uritas, ma saan aru, vist seda nagu rohkem selliseks ametlikuks nagu saada,
aga, aga ma ei teagi, mille vastu see pdrkus. Kas mitte .. . ma v0in praegu eksida, aga kui ma
Oieti maletan, siis seal ei olnud, kas mitte erialaseltside sisene mingi konflikt, tekkis
arusaamatus, miks nagu ei suudetud nagu seal oma eriala eest niimoodi j6uliselt seista
haalekalt. Et aga, aga praegu pole kuulnud, et vaga sotsiaaltootajad ise selle eest seisaksid.
Meie-meie oleme praegu, me teeme ju seda /.../ ja, ja Sotsiaalministeeriumiga on koostoo,
Haigekassaga on koostoé /.../*.

+ Katrin Raamat on 2002. aastal loodud tervishoiusotsiaaltootajaid koondava MTU Eesti Tervishoiu
Sotsiaaltdotajate Assotsiatsioon’i ETSA Uks asutajaliikmetest. Autorile teadaolevalt on ETSA tdnaseks I6petanud
tegevuse aktiivse katuseorganisatsioonina ning sotsiaaltdd erialathendusena seisab sotsiaaltddtajate huvide eest
2004. aastal asutatud MTU Eesti Sotsiaaltéd Assotsiatsioon ESTA.

44



3.3 Juhtimine ja juhendamine

Meelevaldselt eristan siinkohal juhtimist ja juhendamist to0alasest toetusest, kuigi need on
omavahel vaga tihedalt seotud ja Uksteist mdjutavad ning esitan alljargnevalt uurimuses

osalenud vahetute juhtide vaate, mis on juhtimine ja juhendamine.

Juhi roll sotsiaaltéotaja igapdevatoos

Uurides intervjueeritavatelt nende, kui juhtide juhtimisfunktsioonides kohta, selgus, et
uurimuses osalejad ei teadvustanud endale, et juhipositsiooniga kaasneb hulk tegevusi, mis on
tootajate heaolu ja tookvaliteedi tagamise seisukohast olulised ning peaksid olema osa
igapéevasest t00st: ,, Mulle tundub, et koik need teemad on mulle tuttavad. *muigab* Vist olen
igalpool olnud oma oma selle aja jooksul /.../. “ Vahetud juhid nentisid, et sotsiaaltddtajad on
ise haiglates kullaltki iseseisvad ja autonoomsed oma t66s, et nad ei pea vajalikuks nende
igapéevatoosse sekkuda ega tegelikkuses ka oska sotsiaaltd6tajaid sotsiaaltdo spetsiifilisuse ja

niansirikkuse tottu juhtida ja juhendada.

Intervjueeritav 2: ,,/.../ V6ib-olla, vdib-olla mul on nagu jube paha sellepérast, et meie need
sotsiaalt6otajad, mblemad on sellised ise avastajad ja mdlemad Oppinud sotsiaaltodtajad,
diplomiga inimesed ja ja praktiseerivad inimesed, et nad on iseenesest taiesti avastajad tttbid.
Ehk mina olen nihuke nduniku rollis, suuresti, paljudes kohtades, et kui nad utlevad, et nii ei
saa vOi peaks teistmoodi tegema vOi ootavad mingit sellist sisendit voi tuge v6i vOi noh
tegelikult on nad mdlemad ise nagu avastajad, et on nihukesed leiutaja titpi, mis on ka tore.
Et inimene pluab ise lahendusi leida ja ja ja minu meelest ma ei ole pidanud, ma ei teagi, et
kordagi, oleks pidanud kummagile sekkuma, et noh, mingi asi on nagu pahasti lainud. /.../*.

Erandina vdib vélja tuua sotsiaaltod taustaga intervjueeritavad, kelle sdnul on nende, kui
juhtide Ulesanne jalgida tootajate toimetulekut ja aeg-ajalt uurida, kuidas neil I&heb ning
vajadusel sekkuda ja abistada. Seejuures ei pea sekkumine olema jouline, vaid enamasti piisab

sellest, et sotsiaaltootaja saab kellegi kolmandaga arutleda ja juhtumit teisest perspektiivist

naha.

Ka uurimuses osalenud sotsiaaltdotaja, kes ei teadnud, kes on tema vahetu juht, kinnitas, et on

haiglas oma murede ja rd6mudega Uksi. Ainuuksi asjaolu, et ta ei teadnud, kes on tema vahetu

5 Juhtimisfunktsioonide all on silmas peetud planeerimist (eesmérkide plistitamine, strateegiate, tegevuskavade ja
kaitumisjuhiste, ametijuhendite valjatootamine), organiseerimist (ressursside ja tegevuste korraldamine,
tookohtade kavandamine, otsustamis@iguse ja vastutuse delegeerimine), eestvedamist (td6tajate juhendamine ja
motiveerimine) ja kontrollimist (t60 ja selle kvaliteedi tagamine).
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juht, viitab sellele, et sealses haiglas to6tab sotsiaaltootaja iseseisvalt jaades ilma vdimalusest
abi ja tuge saada oma juhilt: ,./.../ () (.) (.) Klsimusi? No, mis kiisimusi vdib nii vaga tekkida?
Kui, siis ainult todalaselt, aga seda, seda pean ikkagi ise lahenduse leidma. Seda ei ole mul
siit kelleltki kiisida. Kui midagi on, mis otsest t66d puudutab. Just need otseselt t66d puudutab,
noh, kui ta puudutab mingit kedagi patsientidest, siis ma poordungi selle patsiendi
elukohajargse omavalitsuse poole. Et ega, ega jah. Siin majas keegi ju rohkem ei tegele selle

probleemiga, mis minul siin on. “.

Sotsiaaltootajate toolevotmine ja juhendamine

Kogu protsess algab sellega, et vahetul juhil tuleb, kas haigla juhatuselt uut kohta taotleda voi
otsitakse olemasolevale kohale asendajat, harvemal juhul uut inimest. Uurimuses osalejate
sonul on sotsiaaltddtajad lojaalsed t6otajad pikaajaliste téosuhetega ning enamasti esineb
lilkumisi fertiilses eas olevate naiste seas seoses lapsehoolduspuhkustega. Konkurss
véljakuulutatud, algab sobivate kandidaatide valjasbelumine. Vahetud juhid tddesid
intervjuudes, et toole kandideerib igasuguse hariduse ja todkogemusega inimesi, kelle
ettekujutus haigla sotsiaaltoost erineb tegelikkusest. Seejuures ei ole vdimalik rakendada
patsientide isikuandmete kaitseks proovipdeva v@imalust ning sobiva inimese leidmine

ametikohale toimub Kkatse ja eksituse meetodil.

Intervjueeritav 1: ,,/.../ mul on ka see kogemus olemas, tegelikult, kus mul oli to6taja, kes tuli
to6le sotsiaaltdbharidusega ja ja tootanud Uhes omavalitsuses, noh, suures omavalitsuses.
Todtanud ka juhtival kohal, Ghes Gihes asutuses, sotsiaaltodd pakkuvas asutuses ja, ja vahepeal
tootanud thel nagu teisel erialal, mis tal ka on omandatud, eksole. Ja tuli tédle ja, ja temaga
vesteldes tundus koik vaga hea. Aga kui, kui ta hakkas toole, siis hakkas jarjest rohkem
ilmnema, et ta tegelikult ei ole suuteline tegema seda sotsiaaltood, milles me noh, millest me
raakisime, mida ta nagu justkui ttles, et mida ta nagu tahab teha, eks. Et et ega seda teistmoodi,
see on nagu see katse-eksitus meetod /.../ Tegelikult, kui me vaatame paberit, siis me ndeme
uhte, aga kui me inimesega koos tegutseme, siis me ndeme midagi muud. Et ega meil midagi
muud ei olegi. Et, et katse katse ja eksitus. Kdlab veidralt muidugi see eksitus, aga ma arvan,
et meil ei olegi midagi muud. Ja me peame lihtsalt andma inimesele vGimalusele ndidata ja
olema siis julged, et talle ka seda iitlema. *.

Uue tootaja toole asumisel aitab intervjuude kohaselt tookeskkonnaga kohaneda ja uude rolli
sisse elada ametikohalt lahkuv sotsiaalttotaja voi mdne muu tUksuse sotsiaaltddtaja. Erandina
vOib valja tuua haiglad, kus vahetu juht ise oli sotsiaalt6o taustaga. Sellisel juhul oli uue t66taja
juhendamine vahetu juhi Ulesanne. Samuti t6id sotsiaaltéd taustaga juhid valja, et ka
pikaajaline tootaja vOib vajada juhendamist, missest, et tal justkui peaks olema teadmised,

oskused ja kogemused toimetulemiseks. Samas nentis uurimuses osalenud sotsiaalto6taja, et
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tema toole asumisel ei juhendanud teda keegi, kuid varasemat t6okogemust omades ei
valmistanud haigla té6ga kohanemine talle raskusi: ,,Ma lihtsalt tulin ja hakkasingi seda t66d
tegema. Ei mingit juhendamist ei olnud. (.) (.) Sest ma teadsin ise Usnagi tapselt, mida
sotsiaaltootaja tegema peab. Mul ei olnud sellega probleeme. Oli ainult noh, tleme siin nii,
haiglas, Gtleme noh, haiglast litkkumise véimalused oli vaja endale enam-vahem selgeks teha —

kuhu, kes, kuhu ja kuidas. Ja oligi kdik. /.../*.

Kuigi sotsiaaltootajate juhendamine t6okohal ei ole kuidagi ajaliselt piiritletud, siis tdid
intervjueeritavad valja, et to6lepingu seaduses satestatud neljakuuline katseaeg on tegelikkuses
piisav aeg nii td6andja kui tootaja jaoks, et selgusele jouda, kas haiglas tddtamine on inimese
jaoks. Sellel perioodil on uurimuses osalejate sénul ka eelneva sotsiaaltddalase tookogemuseta

uute to6tajate juhendamine intensiivsem.

Intervjueeritav 5: ,, Aga noh, katseaeg on ju nii voi teisiti neli kuud ja ja tihti see neli kuud
ikkagi Utleb nagu &ra. Ja kui on endal vaga suured probleemid, naiteks Gtleme noh, see siis
varjutab selle ju, et kas ma uldse suudan abi anda. /.../ Et vahel on see, et inimene pakub tksk
ennast Ukskdik kuhu koha peale, et peaasi, et to0le saaks, et see paneb ka natuke tulukese
pdlema, et nagu vist akki nagu ei vdtaks todle. Et paris kdiki asju ka nagu ei saa teha. /.../ moni
suudab pidada tapselt ka katseaja vastu. Ja kdik oleneb sellest, et kuidas, kas see osakonna
ohkkond jaéaks samaks, austavaks nii patsientide suhtes kui ka kaasttotajate suhtes. Et, kui on
néha, et kaib uks niisugune urgitsemine ja kruttimine, siis noh, vdib ju mitu véimalust anda,
aga kui ta eksib jalle ja jalle, et, et on killaltki raske, on I6puks inimesele selgeks teha, et
tegelikulz see koht ei sobib talle. “.

Ullatusena suhtusid intervjueeritavad &irmiselt toetavalt ilma erialase téokogemuseta
sotsiaalté6 vOi  siduseriala  Opinguid IOpetavatesse vOi &sja  kooli  I6petanud
toolekandideerijatesse. Sealjuures olid vahetud juhid valmis vGtma riske ning andsid aru, et
alustava spetsialisti ja tookogemusega spetsialisti juhendamisel on vahe. Lisaks selgus, et
vBimalusel eelistatakse ametikoha vabanemisel teha otsepakkumisi tublidele ja
silmapaistvatele praktikantidele. Praktikandi t06levotmine on intervjuueritavate sénul kindla

peale valja minemine, kuna inimene on enda sobivust ja vdimekust juba téestanud.

Intervjueeritav 7: ,, Hdsti palju on ka praktikante iildse, need, kes on pidanud. Kui on t66joudu
vaja, siis me teame, et meil oli vaga hea praktikant ja siis me teeme lihtsalt otse pakkumisega.
/.../ *muigab* aga noh, need lahevad k&hku nagu soojad pirukad niikuinii, et helistad kill, aga
ei, nad on juba kuskil mujal ja ttlevad, et te olete hiljaks jadnud. Sotsiaalté6tajaid on praegu

‘

palju vaja. “.

47



Intervjueeritav 5: ,,/.../ Et paris paris, palju on neid ka, kes kaivad praktikal. Jah. /.../ Noh,
koik, kes, keda meil vBimalik on siin dpetada ja praktikal olla /.../ Kdik nad kaivad siit 1&bi.
Noh, see, kes huvi tunneb. Ja, ja kui on, nagu tekib see niisugune side, siis igal juhul sobivus
on, kutsume toole. .

Mentorlust v6i ménda muud juhendamisvormi Ukski asutus oma sotsiaaltoOtajatele ei
pakkunud. Suuremates haiglates tuleb igal t66tajal labida tldine uue tdotaja koolitus, mis
tutvustab tule- ja tdoohutust, asutusesiseseid tOoeeskirju ja Opetab kasutama tervise
infostisteemi, kuid muus osas on sotsiaaltdotaja véljadpe ja juhendamine t06le asutava tiksuse

enda teha.

Eetiliselt ja ravialaselt keerukad olukorrad

Tervishoiusotsiaaltods voOib ette tulla eetiliselt ja ravialaselt keerukaid olukordi, mille
lahendamine eeldab sotsiaaltdttajalt hoolikalt kaalutletud kaitumist. Uurides intervjueeri-
tavatelt, kas sotsiaaltootajatele on koostatud kaitumisjuhiseid, millest vOiks olukordade
lahendamisel lahtuda, selgus, et sotsiaaltootajatele eraldi ké&itumisjuhseid ei ole, kill aga on
uldised kaitumisjuhised, mida tuleb igal haigla to6tajal jargida: ,,/.../ Kaitumisjuhend on uldine.

Ega sotsiaaltdotaja pea kaituma teisiti, kui tlejaanud personal haiglas. “.

See-eest on intervjueeritavate sonul sotsiaaltootajale t66l abiks ametijuhend, millele saab
toetuda tookorralduslikes kisimustes: ,,/.../ Vahemalt, kui Sul vaja on kusagilt spikerdada, mis
ma siis tegema peaksin tegelikult, siis Sa saad nagu sealt spikerdada. /.../*“. Ametijuhendid olid
enamasti vahetute juhtide enda koostatud, kuid protsessi olid kaasatud ka sotsiaaltdotajad.
Naljatledes toodi valja, et 16ppsdna ametijuhendi osas on aga alati siiski sotsiaaltdotajal, kuna
temal tuleb allkirjaga kinnitada ametijuhendis sétestatu taitmist. Siiski ei peetud ametijuhendit
lihtsalt to0d reglementeerivaks alusdokumendiks, vaid anti mdista, et patsientide probleemide
komplekssust ja sotsiaaltéd mitmetahulisust arvestades, ei olegi vdimalik kdike paberil
detailselt kirjeldada ning ametijuhend on pigem raamistik, kuidas konkreetses haiglas
sotsiaalt6d toimida vaiks. Klienditdo labiviimine ja sekkumismeetodid on sotsiaaltd6taja enda

otsustada.

Intervjueeritav 2: ,,/.../ ametijuhend on sihukene formaaljuriidiline dokument, mis, milles Sa ei
suuda kunagi seda t66d kirjeldada I6puni &ra. Meil on seal jah, pdhipunktid kirjas, et itleme,
see rehapoole peal vdi see sotsiaalttdtaja, millega tegeleb ja siis justkui, statsionaariga tegelev
sotsiaaltdotaja. PShipunktid, millega ta tegeleb, et et need asjad meil on seal justkui thtepidi
kirjas. Inimene nagu teab, aga kindlasti seal on selline-selline muud, eksole, mis ei tdéhenda
seda, et ma pean kBike muud tegema, vaid mdte on just selles, et kui mdni mdni teema ei ole
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nagu vaga tapselt sdbnastatud, aga mis on sotsiaalvaldkond, et, et noh, siis see katab justkui
seda. “.

Tagasi- ja edasisidestamine, tunnustamine

Juhi Uheks oluliseks funktsiooniks tootajate heaolu ja tookvaliteedi tagamisel on todtajate
edasi- ja tagasisidestamine ning tunnustamine. Intervjuudest selgus, et ei tagasisidestamine ega
edasisidestamine ei ole osa vahetute juhtide igapéeva to6st ning pigem nahakse, et patsiendid
ja vorgustikuliikmed annavad sotsiaaltdotajale tagasisidet: ,,/.../ varem oli kiituste ja kaebuste
leht, nadd on lihtsalt tagasiside leht, kus patsient saab 6elda, mis talle meeldis, mis talle ei
meeldinud. /.../*. lgapdevast edasisidestamist praktiseeris vaid Uks intervjueeritavatest, kes
enda sonul annab oma td6tajatele positiivset edasisidet iga kord, kui nendega suhtleb. See-eest
pidasid koik intervjueeritavad oluliseks, et sotsiaalt6otaja kogeks eduelamust ja tunnustust.
Parim viis tunnustamiseks on intervjueeritavate kohaselt sotsiaaltdOtaja nomineerimine
asutusevélisele korkursile. Asutusesisese parima kolleegi ja muude tiitlite jagamises nahti
pigem tuliallikat kollektiivis: ,, Me ei vali aasta kolleege. Me tegime moned aastad tagasi siin
... Meil Uks dendusjuht vottis katte ja tegi 6endus- ja hooldusvaldkonnas justkui mingi sellise
aasta kolleegi valimise, et tegelikult see tekitas natukene vimma majas, et et noh, miks mitte
mina ja miks mitte tema. Et, kui Sa kedagi valid, siis Sa pead nagu Utlema mingid asjad, miks
see nii on jah. Me nagu seda ei tee, et meie jaoks on nagu kdik inimesed vordselt olulised. Kull,
aga ma kasutan nagu seda varianti, et kui valjaspool maja temaatilisi asju mingeid on, noh,
kuhu ma vdiksin Uhte vOi teist inimest tunnustamiseks esitleda, esitada, siis ma olen seda
teinud. “. Sealjuures valjendasid intervjueeritavad, et sotsiaaltdttajad ootavad oma tdole

tagasisidet.

3.4 Tobodalane toetamine

Supervisioon, kovisioon, hingehoid

Esmane supervisioon kui juhendamine, jarelevalve ja toetus peaks tulema vahetult,
esmatasandi juhilt. Toetava juhi ja jJuhendamise puudumisel jaab sotsiaalttdtaja ilma vajalikust
toetusest keerulistes olukordades kéitumisel ja to0alase stressi ning pingetega toimetulemisel.
Uurides intervjuudes osalenud vahetutelt juhtidelt, kuidas saavad nemad sotsiaaltoOtajat
toetada, et tal pusiks to66d tehes sédra silmades selgus, et juhid, kes ei olnud sotsiaalto6 taustaga,

tunnetasid, et neil ei ole vé&ga palju vdimalusi sotsiaaltottajatele sotsiaaltdo eriala spetsiifikast
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tulenevate vajaduste katmiseks, kui lihtsalt nende jaoks olemas olla: ,, No, mida mina iildse
neile pakkuda saan? Sest ega ma t60 sisust ju andke andeks, mitte midagi ei tea. *naerab* Ei
ole sotsiaaltodd Gppinud ja, ja dendus vaga palju seda spetsiifilist tuge pakkuda ei saa. Aga
kull ma saan pakkuda ja seda tuge, et mis puudutab nende isiklikku arengut labi koolituste,
1abi sellise noh, toe ja mmm ja, ja see ka, et naeran, et enamus juhtudel on mul uks lahti, et et
koik teavad seda, et et nad vOivad igal ajahetkel tulla niipea kui on nagu see mingi tkskdik
mure voi room. /.../.“. Samas sotsiaaltoo taustaga juhid pidasid oluliseks td6taja eest seismist
ja tooks sobilike tingimuste tagamist, et sotsiaalttotajal oleks voimalik haiglas sotsiaalt6od
praktiseerida: ,,Mina arvan, et minu roll on olla nende jaoks vajadusel olemas kui, kui neil seda
noh, seda seda tarvis on, et, et .. . Mina arvan, et minu roll on vajadusel eemalduda, et nad
saaksid ise otsustada. (.) (.) Ma ise arvan seda, et mu minu ju ju minu mina, ma olen juht, kes
viskab Uhtepidi nagu tootaja vette, kui ta tuleb, aga vaatab kogu aeg korvalt, et ta, et ta, et ta
Opiks ujuma. Just. Ja ma arvan, et minu roll on see, et ma pean olema nende selja taga. Mina
pean olema nende selja taga ja aitama neil neid seal, kus on raske, aga ainult siis, kui, kui, kui
neil on tdesti raske. Ja, ja see on, Utleme nii, selle Utleme igapaevatédd tehes, kui, siis ka
utleme, mina olen noh, Gtleme ka selle juhtkonna vahel, eksole. Ja pean, pean looma siis need
voimalused selleks, et nad oma t66d teha saaksid. ““. Superviseerimist kui juhi tht funktsiooni

ei toonud keegi uurimuses osalejatest valja.

Uurides tOoalaste toetusallikate kohta l&hemalt, selgus intervjuudest, et professionaalset
supervisiooni ja kovisiooni ei paku tkski uurimuses osalenud haigla oma sotsiaaltdotajatele.
Mones haiglas oli kill katsetatud superviseerimist professionaalse superviisoriga (teenust
osteti haiglasse véljaspoolt sisse), kuid sellest loobuti tGsna Kiiresti td6tajate huvi puudumise
tottu. Samas toodi vélja, et vajadusel leiab haigla ressursi, et seda tootajatele vajaduse
tekkimisel vdoimaldada: ,,/.../ siis me kindlasti korraldame selle. Selles mottes, et et meil ei ole
mingisugust noh, ma ei tea .. . (.) ootamast ukse taga kedagi, aga me kindlasti korraldame
selle. . Sealjuures kovisiooni, kui kollektiivset reflekteerimist peeti intervjuude pdhjal samaks,
mis on puhketoas kohvitassi taga ventileerimine: ,, Me no, kovisiooni me teeme praktiliselt
ikkagi noh, me ei tee nagu paris ametlikult seda kovisiooni nii, et me dokumenteerime koik
need asjad ara. Aga meil ikkagi see avatud niidelda see niidelda kohvipausi jutumarkides on,
on ikkagi noh, olemas iga paev esmaspaevast reedeni kell Uksteist. Et siis tegelikult mingil
maadral on see kbikide ventileerimine. Ja, ja noh, me oleme niisugused toetavad Uksteise suhtes.
VAW
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Toimivate to6alase toetuse praktikatena tdid intervjueeritavad valja voimaluse juhiga tédasju
arutada, hingehoiu, pstihholoogilise ndustamise ja personaalse arenguvestluse. Vahetud juhid
olid seda meelt, et sotsiaaltdttaja ei peaks jddma oma muredega Uksi, vaid abi kusima, kui ta
tunneb, et ei jaksa enam vGi vajab millegagi toimetulekuks abi ja toetust.: ,, Aga kui tal on nliid
voib-olla sellised to6st tingitud pinged tekkinud ja oleks vaja vdib-olla spetsialisti abi voi, voi
nduannet vdi toetust vdi mis iganes, siis meil on see voimalus saada ka niiéelda hingehoidja
tuge, et et meil on majas kaks inimest hingehoidja koolitusega, et et ja nende, neil on variant,
kas otse nende poole podrduda ja radkida ja leppida kokku voi siis labi minu. Et kuidas, kuidas

keegi nagu seal noh, mingi tee valib. “.

Uurimuses osalenud sotsiaaltdttaja toi veel valja, et supervisiooni kui tédalast nGustamist on
vOimalik saada erialaseltsilt, kuid selles osalemiseks peab sotsiaaltd6taja tundma vajadust: ,, Ei
noh, see on, aga noh jah. Noh, meil on pakutud ttleme siin minu arust labi ESTA v&i millalgi
nad tegid ka, aga noh. Siis sulle peab see aeg ja koht sobima jélle. Ja sa pead tundma, et sul
seda vaja on. Niisama pole sinna métet istuma minna.”. Ka oli uurimuses osalenud
sotsiaaltootajal kogemus, kus emotsionaalselt keerulises olukorras on to0kaaslased temaga
vestlema tulnud: ,,/.../ Ja, ja siin on ju ka noh, kui paris aus olla siin, mis on lood olnud (.) (.),
siis on inimesed ka minuga sellest ragkinud. /.../ kui inimene tunneb, et ta tahab sellest ra&kida,

noh, asi see minul siis dra kuulata ei ole. /.../*.

Tookeskkond

Tookeskkonda peetakse t66 tulemuslikkusel ja tootaja rahulolu hoidmisel véga oluliseks.
Sealjuures eristatakse t666hkkonda fldsilist tookeskkonnast, kuid mélemal on suur roll té6taja
toetamisel. Intervjuudes keskendusid uurimuses osalejad enamasti toetavale té66hkkonnale ja
Uksteist hoidvatele suhetele kaastdotajatega: ,,/../ Aga eeee (.) pigem ongi oluline selline
emotsionaalne toetus ja, ja selline (.) mi-mitte niivord muidugi see fudsiline keskkond on ka
oluline aga, aga koik, kdik see, mis sellist puhast inimlikkust puudutab, et et kui Sa, kui Sa
tunned, et et kui ma olen hadas, siis, siis mul on vahemalt keegi, kellele ma saan tulla ja
rddkida, et ma olen hddas. /.../*. Lisaks toodi vélja, et to6taja soovidega arvestamine, juhi
vastutulelikkus ning tookorralduse paindlikkus on osa toetavast tookeskkonnast: ,, Toetav
tookeskkond arvestab t06taja soovidega, on tal vajadusel abiks ndu ja jduga, on tdotaja suhtes
paindlik (nt todajal isiklike asjade ajamine). Sots tdotajat saaks toetada vaartustades tema

tood ja olles talle selles abiks. /.../”.
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Toetava flusilise keskkonna kirjeldamisel alustati mugavast ja tervest toolist ning l9petati
seinte varvi ja akende olemasoluga kabinetis. Intervjueeritavad tdid vélja, et oluline on kabineti
planeerimisel ja sisustamisel t66tajalt kiisida, mis on tema soovid: ,,/.../ ega nditeks, kui me
sellele sotsiaaltddtajale, tkskdik, mis tdotajale seda kabineti pla noh, planeerime naiteks, siis
me kindlasti tema ké&est kiisima, et kuhu kohta sul laud, kus sa tahad lauda panna ja milline
see kapp peaks olema, kui kdrge vOi mis ta peaks mahutama, kas lukuga voéi ilma lukuta, kuni
selleni vdlja, et kuule, mis vdrvi su seinad peaksid olema. /.../”. Huvitava toetuse allikana toodi
valja ka vBimalus to0ajal aeg maha votta ja puhkeruumis puhata vdi minna vélja vérsket dhku
hingama: ,,/.../ Toetav tookeskkond tegelikult on, on minu, minu arvates on ka see, kui on

voimalus minna vilja ja, ja olla monda aega natuke viljas.”.

Eraldi mainimist vaarib, et koikidel sotsiaaltdttajatel ei ole isiklikku kabinetti, vaid seda
jagatakse kolleegidega. Uurimuses osalejad tdid valja, et peamiselt to6tab sotsiaaltdotaja
patsiendi juures palatis vOi telefoniga kabinetis ning kui on patsiendiga vaja privaatselt

vestelda, leitakse selleks sobiv ruum.

Enesehoid, iseenda toetamine ja labipblemine

Vahetute juhtide sdnul on hésti tootamiseks sotsiaaltootajal vaja dppida ennast hoidma seades
piire t00 ja eraelu vahel, teadvustades, et igapdevaselt inimeste eluilmast tingitud murede ja
rodmudega vahetult kokku puutudes on sotsiaaltootajal oht labipdlemiseks: ,,/.../ mina olen,
mina olen nagu sotsiaaltootajatele labi elu paddnud, see on nihuke kérbemise amet tegelikult.
Et tegelikult Sa elad teiste inimeste elu, kui Sa ikka paris sotsiaaltdotaja oled. Et sotsiaaltdttaja
oskus on ka ka uksepaku taha jatta oma telefon ja t60, eksole, et siis elada oma pereelu ja muid
asju. . Sealjuures on oluline tegeleda valjaspool t06aega millegagi, mis maandaks pingeid ja
vOimaldaks teistsugust eneseteostust: ,, Eks see niitid séltub viga palju sellest inimesest, et
kellel mingisugused hobid on vdi millega ta lisaks sellele veel tegeleb, et ta on haiglas
sotsiaaltootaja. Et Uhte inimest ma tean, kelle, kes teeb erinevaid ehteid naiteks. /.../ et et saab
ennast libi selle maandada. “. 1seenda toetamise viisina néhti ka enese tundma Oppimist ja
oskust abi kisida. Sotsiaaltodaja ei peaks lootma jdédma, et juht markab toimetulekuraskusi:
“/../Maarvan, et on, on, on vaja Gppida iseennast ja noh, selles mottes tundma teada, kuidas
on ennast nagu hea vélja lilitada. Ja, ja kindlasti ta, et noh, ttleme tuleb ka ise abi kisida, kui,
kui raskeks laheb. Et sest kindlasti on neid olukordi, kus, kus, kus, kus, nagu ka tlemus ei

I3

mdrka, et, et, et inimesel voib olla raske.
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Paludes uurimuses osalejatel kirjeldada, kuidas &ra tunda l&bipdlenud to6tajat, nentisid vahetud
juhid, et esimesena hakkab silma t66taja muutunud kaitumine ja suhtlemisviis: t66taja on kas
narviline voi apaatne, pidevalt vasinud ja kipub suhtlemisel kiiresti arrituma: ,, () (.) (.) Uks
asi, mida ma olen tahele pannud, on see, et mingisugused muutused tekivad kaitumises. Et ta
kas hakkab hammustama voi, voi lihtsalt kuidagi teistmoodi k&ituma, kuidas ta seni on
kditunud. /.../*. Sealjuures t0id intervjueeritavad valja, et labipdlemine ohustab nii alustavat
praktikut kui ka pikaajalise tookogemusega sotsiaaltdotajat: ,,/.../ ma arvan, et libipolemine on
noh, Gtleme ohustab Gtleme tulijat. Sest et sest, et, et siis vOib palju asju korraga tulla ja ma
arvan, et labipdlemine ohustab samavdrra ka kauaolijat. Sest et siis on, need sammud on nii

selged, et seda nagu teravust enam ei ole. .

3.5 Eelarvamuslik suhtumine sotsiaaltdotajatesse

Intervjuudes tervishoiusotsiaaltdttajate vahetute juhtidega kblas mitmeid stereotlilipe ja
eelarvamusi sotsiaaltodtajate ja sotsiaaltoo suhtes. Uks labivamaid eelarvamusi intervjuudes
oli, et kohaliku omavalitsuse sotsiaaltdotajad ei ole paris sotsiaaltdotajad, vaid ametnikud, kes
on rohkem huvitatud paberitoost kui et inimese muredest ja neile sobivate lahenduste
leidmisest. Omavalitsuse sotsiaaltdttajatele heideti ette (kskdikset suhtumist ja oma
toollesannete veeretamist kolleegidele haiglas. Eelarvamus oli kujunenud nii uurimuses
osalejate endi, vahetute juhtide alluvuses tooOtavate sotsiaaltGotajate kui ka patsientide
negatiivsetest kogemustest. Alljargnev on ehe néide sellest, kuidas tiks ebameeldiv kogemus

vOib kujundada suhtumise pikemaks ajaks.

Intervjueeritav 1: ,, Ma just tikspdev rddkisin /.../ miks meie patsiendid ei suuda saada kontakti
sotsiaaltootajatega. Ja me jagasime oma kogemusi ja, ja minu kogemus parineb kahekimne,
isiklik kogemus, parineb kahekiimne kolme aasta tagusest ajast, kui ma ise podrdusin
omavalitsuse sotsiaaltottaja juurde. Ma kaisin seal, ma arvan, kaks korda. Ja ma arvan, et
minu kogemused oli see, et mina tundsin ennast alandatuna, habistatuna ja, ja ma ma (.) ei
tahtnud sinna enam mitte kunagi tagasi minna. /.../ kui ma lahtun ka nii enda kogemusest kui
ka patsientide kogemusest, mida nemad raagivad, siis siis see on see, et nad tegelikult ei ole
huvitatud sinu loost. Nad annavad Sulle selle teadmise, et Sa justkui votaksid nende rahakotist
raha, eksole. Et see, et Sinul on raske, ei ole need mitte noh, mitte (.) et nemad ei pea Sind ara
kuulama, vaid see, et Sul on raske, see on Sinu enda probleem. Ja ja, et Sa tegelikult noh,
voiksid/peaksid, saaksid ise hakkama juhul, kui Sa noh, ei oma seda mingisugust raskust elus
toime tulla. /../ see kogemus on pigem see, et nad tegelikult ei armasta muresid (.) ja raskusi,
vaid nad tegelikult tahaksid, tahaksid, et inimene ise teeks mingid asjad korda. .
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Tegelikkuses on kohaliku omavalitsuse sotsiaaltdotajal palju rohkem funktsioone, kui raha
jagamine erinevate toetuste ndol. Abi osutamisel l&htutakse meetmetest, mis toetaksid inimese
iseseisvat toimetulekut ja oleksid suunatud isiku suutlikkuse suurendamisele korraldada oma
elu voimalikult iseseisvalt ning vahendada Opitud abitust tekkinud probleemide lahendamisel
vOi slivenemisel Uksikisiku, perekonna ja dthiskonna tasandil (Sotsiaalhoolekande seadus,
2020). Karmi vastandumisena toodi vélja, et haiglasse tulevad td6le empaatilisemad
sotsiaalttotajad ja teised asuvad t6dle ametnikena muudesse asutustesse, kuigi sealjuures anti
endale aru, et vaga palju sdltub sotsiaaltdttaja isiksusest ning see ei pruugi iga sotsiaaltéotajaga
paika pidada.

Intervjueeritav 6: ,, Et tihti on kahjuks niimoodi, kui nad suhtlevad, eks oma kolleegidega
kohalikest omavalitsustest vOi kusagil, siis see niisugune tunne vOi nende kommentaaridest
saan aru, et no, mis on jalle muidugi ju erinev ja see inimfaktor mangib alati rolli, aga see on,
tihti on nagu, pigem on Sul vastas ametnik. Ametnik, kes on nagu rohkem millegiparast
huvitatud mingite kordade vdi vdi mingite ametijuhiste vbi ma ei tea, mingisuguste
reglementide taitmisest, kuivord mitte sellest, et, et leida see lahendus, kus inimest aidata. Et
korvaltvaatajana on kill mulle see mulje jaanud, et ikkagi ka see erinevus on tuntav. Et kas,
Sa oled siinsamas haiglas, eksju, Sa nded neid inimesi vahetult, nende muresid, tragoddiat. Sa
tOesti putiad neid taie hingega aidata, kdikvoimalikke meetodeid, mis Su vdimuses on kasutada
ja, ja seal on jalle nagu ametnik, kes noh, kuidagi nagu, suhtub sedasi Ukskoikselt vGi, voi, voi
noh, ei ole nii empaatiline. V6i toimubki see ametivalik sedasi, et empaatilisemad tulevad

%3

haiglasse, teised ldhevad ametnikeks, no ma ei tea. .

Gvido Kubulnieksi (2017) magistriuurimus néitas, et sotsiaaltootajad on ka ise raskustes
birokraatia ja dokumenditédga. Uurimusest selgus, et sotsiaaltodtajad plitiavad oma téos alati
lahtuda kliendist ja dokumendit6d ei tohiks tehtavat t60d takistada, vaid pigem peaks toetama,
mistottu jéetakse teinekord moned kohustuslikud dokumendid lausa téitmata, kuna neid ei

peeta alati koikide klientide ja olukordade puhul kasulikuks.

Huvitavavalt késitlesid uurimuses osalenud vahetud juhid ka sotsiaaltéotaja vdimekust
erinevate tooulesannetega toime tulla ja p&devuse piire. Intervjuudest jai kdlama, et
sotsiaaltootajal peab olema igale kiisimusele vastus ja olukorrale kiire kdikidele osapoolele
sobiv lahendus. Seejuures voeti iseenesest mdistetavalt, et sotsiaaltdotaja tegeleb lisaks oma
igapéevastele toéoulesannetele ka muude kohustustega, mis ei kuulu tema tegevusvaldkonda:
“Mine vii see patsient siia-sinna vOi kolmandasse kohta. Ja tdepoolest, ma néen ka seda, et ta
laheb, kaib ja teeb ara dokumendid patsiendiga, kui tal neid ei ole. Noh, mitte kill alaealistega.
Alaealistel on oma, kas siis vanemad vdi hooldajad. Aga taiskasvanutega véaga palju, kui

“«

mingisuguseid dokumente on puudu.
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IV ARUTELU

Antud peatiikk kéasitleb peamisi uurimistulemusi, mis on esitatud selektiivse kodeerimise
kéigus tuvastatud kahe keskse teemana: sotsiaaltod tahtsustamine haiglas ja sotsiaaltdotajate

iseseisvus.

4.1 Sotsiaaltdo tahtsustamine haiglas

Sotsiaaltd6tajad on tanaseks juba lle saja aasta tootanud tervishoiusiisteemis meditsiinilise
personaliga korvuti (Cleak ja Turczynski, 2014; Craig ja Muskat, 2013; Gehlert, 2019; Heyman
ja White-Ryan, 2018; Judd ja Sheffield, 2010; Reich, 2012) ja toetanud patsiendikeskse
ldhenemise kujunemist keskendudes haiguse sotsiaalsetele aspektidele vottes arvesse patsiendi
psuhholoogilisi  ja emotsionaalseid tegureid (Browne, 2012; Craig jt, 2015).
Uurimistulemustest selgus, et iga pdevaga tahtsustatakse sotsiaaltood ja sotsiaalttotaja
olemasolu haiglas rohkem ning sotsiaaltdotajas nahakse ravimeeskonnas meditsiinilise

taustaga personalile vdrdset partnerit.

Sotsiaaltdotaja olulisus haiglas valjendus kolmes aspektis: patsiendikeskses lahenemises,
ravisoostumuses ja -tulemustes ning haigla toimimise kuluefektiivsuses. Kui teised
tervishoiutdotajad kipuvad keskenduma vaid patsiendi tervislikule seisundile, siis
sotsiaaltootaja ndeb diagnoosist kaugemale ja oskab patsiendi jaoks olemas olla. Taites
arvukaid rolle ja tegutsedes paljudes erinevates tervisega seonduvates kontekstides, on
sotsiaaltodtajad llliks mitmete organisatsiooniliste ststeemide ja professioonide vahel
hdlbustades oma panusega patsiendile vajaliku abi korraldamist (Browne, 2012; Evans, 2018)
ja hoides ravipersonali ressurssi kokku. Sotsiaaltdotaja peamiste rollidena ilmnes uurimuses
ndustamine ja koordineerimine. Sotsiaaltddtaja jagab patsientidele ja nende lahedastele
informatsiooni haiguse olemusest, ravi vdimalustest ja on just kui t6lk patsiendi ja
ravipersonali vahel. Samuti ndustab sotsiaaltdOtaja patsienti ja tema l&hedasi erinevate
sotsiaalsiisteemi tugiteenuste ja toetuste osas, aitab orienteeruda seadusandluses ning
koordineerib patsiendi abistamist kohaliku omavalitsuse ja muude v@rgustikku kuuluvate
instantside vahel. Sotsiaalto6taja aktiviseerib tugivorgustikku, viib 1abi geriaatrilist hindamist
ning abistab puude raskusastme tuvastamise ja td6v6ime hindamise taotlusi tdita, negatiivsete

otsuste korral ka neid vaidlustada. Muu personali korval vGtab sotsiaaltdotaja suurema
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vastutuse juhtumite haldamises, patsiendi heaolu eest seismises ja meeskonnat6o

koordineerimises.

Uurimuses leidis Kkinnitust, et sotsiaaltd6tajate panus patsientide heaolu tagamises ja ravi
onnestumises on vorreldav meditsiinilise taustaga personali panusega ning ilma

sotsiaalttotajata voivad arstide ja 6dede pingutused tiihja minna.

4.2 Sotsiaalttotajate iseseisvus

Tdosuhted, mis pdhinevad usaldusel, puhendumusel, toetusel ja lojaalsusel, eeldavat selleks
sobivat tookeskkonda, td66hkkonda, usalduslikke ja toetavaid suhteid juhi ja to0kaaslastega
ning  vOimalust  todalaseks  eneseteostuseks.  Uurimistulemustest  selgus, et
tervsihoiusotsiaaltdttaja on mitte-meditsiinilise personalina haiglas iseseisev ning tdotab
sotsiaaltooalaste sekkumistega autonoomselt. Uhest kiiljest annab see sotsiaaltdotajale
vabaduse to6tada ja oma té0d korraldada nii, kuidas sotsiaalttéotajale meeldib, teisest kiljest
jaéb sotsiaaltdotaja juhtimise ja juhendamiseta ilma vajalikust toetusest. Seejuures on oluline
silmas pidada, et juhtimine on (ks olulisemaid organisatsioonilisi tegureid tddtamise
kontekstis, mis mdjutab to6tajate tookvaliteeti, totdhkkonda, tdorahulolu, 1abipdlemist ja soovi
to6lt lahkuda (Aarons, Sommerfeld ja Willing, 2011; Dulebohn jt, 2012; Hughes ja Wearing,
2007, Ravalier, 2018; Ruch, 2012; Tafvelin jt, 2014; Yliruka ja Karvinen-Niinikoski, 2013).
Uurimuses osalenud vahetud juhid aga ei teadvustanud endale, et juhipositsiooniga kaasneb
hulk tegevusi, mis on to6tajate heaolu ja tookvaliteedi tagamise seisukohast olulised ning
peaksid olema osa igapaevasest to0s, mistottu ei ole imekspandav, et sotsiaaltddtaja haiglas
iseseisev on. Lisaks tunnistasid sotsiaaltéd tausta mitte omavad juhid, et nad ei oskagi
sotsiaalttotajaid sotsiaaltoo spetsiifilisuse ja nlansirikkuse tdttu juhtida ja juhendada. See-eest
sotsiaaltdo taustaga juhid ndgid enda, kui juhtide Ulesandena jalgida tootajate toimetulekut ja
aeg-ajalt uurida, kuidas neil l&heb ning vajadusel sekkuda ja abistada. Sealjuures ei peaks

sekkumine olema jéuline, vaid piisavaks peeti vdimalust juhiga to6asjade ule arutada.
Kuigi esmane supervisioon kui juhendamine, jéarelevalve ja toetus peaks tulema vahetult,

esmatasandi juhilt, selgus tulemustest, et juhid ei ndinud seda oma téoilesandena. Néiteks uue

t00taja toole asumisel aitab tookeskkonnaga kohaneda ja uude rolli sisse elada ametikohalt
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lahkuv sotsiaaltdotaja vOi mdne muu Uksuse sotsiaaltdttaja, mitte vahetu juht. Erandiks olid
haiglad, kus vahetu juht ise oli sotsiaalto6 taustaga ja pidas seda oma kohustuseks. Samas
toetava juhi ja juhendamise puudumisel j&&b sotsiaaltootaja ilma vajalikust toetusest
keerulistes olukordades kéitumisel ja té0alase stressi ning pingetega toimetulemisel.

Tdoalase toetuse allikatena nahti uurimuse tulemusena vdimalust juhiga tédasju arutada ja
tooks sobivaid tingimusi nii toovahendite kui emotsionaalselt toetava to66hkkonna néol.
Toimivate to0alase toetuse praktikatena toodi lisaks veel valja psiihholoogiline ndustamine ja
personaalne arenguvestlune. Uurimuses osalenud vahetud juhid olid seda meelt, et
sotsiaalttotaja ei peaks jaddma oma muredega Uksi, vaid abi kiisima, Kui ta tunneb, et ei jaksa

enam VvOi vajab millegagi toimetulekuks abi ja toetust.

Saadud tulemuste pohjal voib Oelda, et tervishoiusotsiaaltddtajate juhtimise, junhendamise ja
t0balase toetamise vOimalusi saaks parendada luues haiglatesse eraldi sotsiaaltdoteenistused,
mida juhiksid sotsiaaltd0alaste teadmistega juhid, et osata pakkuda sotsiaaltddtajatele

sotsiaaltoo spetsiifikast tulenevat toe vajadust.
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KOKKUVOTE

Minu magistritod eesmargiks oli valja selgitada tervishoiusotsiaaltdttajate kui mitte-
meditsiinilise personali vahetute juhtide késitus juhtimiseset ja t06alasest toetamisest haigla
kontekstis. Lisaks keskendusin uurimuses kisimustele, mis aitasid motestada sotsiaalto6tajate

kuvandit labi vahetute juhtide pilgu ja tervishoiusotsiaaltd6tajate rolli Eestimaa haiglates.

Tulenevalt eesmargist pustitasin  kaks uurimiskisimust: kuidas kasitavad juhid
tervishoiusotsiaaltotajate t66d ja mida vajavad sotsiaaltd6tajad juhtide arvates hasti
tootamiseks, millele puldsin vastuseid leida kasutades kvalitatiivset uurimismeetodit. Viisin
tervishoiusotsiaaltootajate  vahetute juhtide ja (Uhe sotsiaaltoOtajaga 1&bi  seitse
poolstruktureeritud individuaalset intervjuud ning Uhe Kirjaliku intervjuu. Intervjuude
analtdsimiseks kasutasin temaatilise analttisi meetodit. Anallisist selgus, et sotsiaaltottaja on
ravimeeskonnas meditsiinilise taustaga personalile vordne partnertner, ilma kelleta ei ole
voimalik t66d teha. Sotsiaaltdotaja olulisus haiglas véljendus patsiendikeskses l&henemises,
ravisoostumuses ja -tulemustes ning haigla toimimise kuluefektiivsuses. Sotsiaaltdttaja oma
arvukate rollide, erinevate tegevusvaldkondade ja mitmesuguste to6llesannetega vdtab muu
personali kdrval suurema vastutuse juhtumite haldamises, patsiendi heaolu eest seismises ja
meeskonnat6d koordineerimises hdlbustades seega oma panusega patsiendile vajaliku abi

korraldamist.

Juhtimise ja t60alase toetamise osas selgus, et tervsihoiusotsiaaltdotaja on mitte-meditsiinilise
personalina haiglas iseseisev ning todtab sotsiaaltdtalaste sekkumistega autonoomselt.
Sotsiaaltdo spetsiifilisuse ja nuansirikkuse tottu ei oska ka vahetud juhtid sotsiaaltddalaseid
teadmisi omamata sotsiaaltootaja todsse sekkuda ning neid juhtida ja juhendada, mis tahendab,
et sotsiaaltootajad jadvad sellel kujul ilma juhipoolsest toetusest. See-eest olid vahetud juhid
seda meelt, et sotsiaalt6otaja ei peaks jadma oma muredega uksi, vaid abi kiisima, kui ta tunneb,
et el jaksa enam vOi vajab millegagi toimetulekuks abi ja toetust, kuid Ukski haigla ei pakkunud

sotsiaaltootajatele voimalust regulaarselt professionaalset tdoalast toetust saada.
Nagu kvalitatiivsete uurimuste puhul tavaks on, ei saa ka kéesoleva magistritoé raames

labiviidud uurimust tldistada ning selle tulemused ei kehti kdikide haiglate kohta, kus

tervishoiusotsiaaltodd praktiseeritakse.
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LISA 1 Intervjuu kava

Intervjuu kava on kuni t66 valmimiseni ja positiivsele hindele kaitsmiseni konfidentsiaalne ja

soovin, et see oleks kattesaadav ainult uurimuse labiviimiseks loa andmisega seotud isikutele.

Tutvustus. Tdnan Teid, et olete leidnud aega uurimuses osaleda. Palun Teilt luba intervjuu
salvestada, et selle pdhjal hilisem andmeanaliiiis teostada. Kinnitan, et tagan Teie
konfidentsiaalsuse seelabi, et ei esita magistritoos teavet, mis lubaks asutust, iiksust ja isikuid

tuvastada.

Teil on digus igal hetkel intervjueerimine katkestada ja monele kiisimusele vastamata jatta. Kui

see soov tekib, andke kohe marku.

Enne alustamist on Teil ehk mulle maoni kisimus?

Kiisi ™ I

Taust

e Kaua Te olete tootanud haiglas, sotsiaaltootaja vahetu juhina?
e Missugused on Teie kogemused olnud sotsiaaltootajatega? (eraelus, tooalaselt)

e Kauidas Te suhtlete/kokku puutute tooalaselt sotsiaaltootajatega?
Kasitus sotsiaaltootajast (taust, roll ja toosiilesanded)

e Milline peab Teie meelest iiks sotsiaaltootaja olema? Millistele nduetele vastama?
e Missugune on sotsiaaltootaja roll haiglas?
e Millised on peamised teemad ja tooiilesanded, millega sotsiaaltootajad oma
igapaevatoos tegelevad?
o Kellele on sotsiaaltootajast kasu? Kes tema poole poorduvad/ tema abi kasutavad?
e Sotsiaaltootaja koht haigla struktuuris.
U arstid;

U &ed, abided, ammaemandad, laborandid, radioloogiatehnikud;
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U paetajad, hooldajad;
U Kliinilised spetsialistid;

U tugipersonal.

e Kauidas jarjestaksite jargmised tootajad: pdetaja, hooldaja, psiihholoog, logopeed,
fisioterapeut,  tegevusterapeut, sotsiaaltootaja, haigladpetaja, eripedagoog,
hingehoidja, sekretar tihtsuse jarjekorras, alustades viahem tiahtsamast ja lopetades
tahtsaimaga lahtudes haigla eesmarkidest?

e Kuidas toimub sotsiaaltootajate toolevotmine? Kas olete selles osalenud? Palun

kirjeldage seda protsessi ja oma rolli selles.

Tooalane juhtimine ja juhendamine

e Olete oma iiksuse juht. Palun kirjeldage, milliseid juhtimisfunktsioone téidate.

e Sotsiaaltootaja viljaopetamine ja juhendamine toole asumisel, tootamisel. Kes?
Kuidas? Kui kaua juhendatakse uut toctajat? Kui tihti juhendatakse pikema ajalist
tootajat?

e Sotsiaaltootaja padevus ja too kvaliteet. Koolitusvajadus ja -voimalused.

e Missugusena niete enda rolli, et sotsiaaltootajate to6 ilusti tehtud saaks? Kes otsustab
haiglas, mis on sotsiaaltootaja tooiilesanded? Kas sotsiaaltootajal on ametijuhend? Kas
sotsiaaltootajal on sellest oma to6s abi?

e Kiitumisjuhised eetiliselt voi ravialaselt keerukates olukordades. On Teie asutuses
kaitumisjuhised maaratletud? Kui jah, siis kes neid koostab ning tagab nende aja- ja
asjakohasuse, jalgib nende tiitmist?

e Kauidas saab sotsiaaltootaja teada, kas tema tooga ollakse rahul voi mitte? Tagasiside
andmine ja tunnustamine. Millisel viisil? Kui tihti? Kes (juht, kliendid, personal,

vorgustik ja koostoopartnerid)?
Tooalane toetamine
e Kas tervishoiusiisteemi tootajatel on mingi eripara? Kui jah, siis mis see olla voiks?

e Kauidas toetada sotsiaaltootajat, nii et tal piisiks sira silmades? Kuidas ta ise saaks

ennast toetada? Millest sotsiaaltotaja puudust voiks tunda?
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e Kellelt ja kuidas saab toetust? (ametikaaslased? tookaaslased? tocandja?
seltsid/liidud?) Supervisioon, kovisioon, hingehoid.

e Kauidas &ra tunda labipolenud tootajat?

e Keerulised ja ohtlikud olukorrad (nii patsiendi kui ka haigla personali jaoks). Abi
kiisimine ja kutsumine (paanikanupu olemasolu).

o Tookeskkonda peetakse t66 tulemuslikkusel ja tootaja rahulolu hoidmisel véga
oluliseks. Palun kirjeldage, milline on Teie arvates toetav tookeskkond. Kuidas saaks
tookeskkond sotsiaaltootajat toetada?

e Kas sotsiaaltootaja tunneb end kollektiivi litkkmena? Millest seda naete? (puhkeruumis
kohvitamine, koos Iounal kaimine, isiklikel teemadel radkimine jms) Osaleb
ihisiiritustes? Saab sama info, mis meditsiinipersonal?

e Fisiline keskkond, tooruum ja toovahendid (turvalisus, ergonoomilisus,
kohandamisvoimalused).

e To0aeq: oigus ise otsustada, oma aega jagada, kohaloleku kontrollimine.

Aitdah! Minul rohkem kiisimusi ei ole. Kas on midagi, millest me téna raakinud ei ole, kuid Te

peate oluliseks teemaga seoses lisada?

Aitih veelkord, et leidsite aega uurimuses osaleda ja minu magistritoosse panustada!
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LISA 2 Uurimuses osalemise ndusolek

Uuritava informeerimise ja teadliku néusoleku vorm

Uurimistood ,,Sotsiaaltootajate kui mitte-meditsiinilise personali juhtimine ja ttdalane toetamine haigla
kontekstis* viib 1abi Tartu Ulikooli ihiskonnateaduste instituudi sotsiaaltéo ja sotsiaalpoliitika eriala magistrant

Carolyn-Angelika Liblik 16putdd raames. T66 juhendaja on sotsiaaltoo eriala dppejoud Marju Selg.

Uurimistod eesméark on vdlja selgitada, kuidas vahetud juhid késitavad tervishoiusotsiaaltdotajate kui mitte-
meditsiinilise personali juhtimist ja to0alast toetamist haigla keskkonnas. Uurimist6d raames on plaanitud
intervjueerida 8-10 tervishoiusotsiaaltdttaja vahetut juhti Eesti erinevates raviasutustes. Uurimuse l&biviimiseks
on planeeritud kdesoleva aasta aprill-mai. Intervjuudes osalejatega kokkulepete saamiseks kontakteerutakse
nendega raviasutuste veebilehtedel olevate avalike telefonide ja meiliaadresside kaudu. Uurimuses osalemine on
vabatahtlik.

Intervjuu salvestatakse diktofoniga, et teostada selle pdhjal hilisem andmeanalliis. Intervjuu kéigus vdib
intervjueerija markmeid teha. Uurimuses osalejatele on tagatud konfidentsiaalsus, mis téhendab, et t66s ei esitata
teavet, mis lubaks tuvastada intervjueeritava isikut ja tdokohta. Anallilisis avaldatakse ainult intervjuu tsitaadid.
Keegi peale intervjueerija ja to0 juhendaja intervjuud ei kuule ning pérast uurimuse analliisi intervjuu
helisalvestus hévitatakse. Intervjuu kiisimustele vastamisel ei ole olemas Gigeid v6i valesid vastuseid: oluline on
intervjueeritava arvamus ja seisukohad. Uurimuses osalemisest voi manele kiisimusele vastamisest on voimalik
igal hetkel loobuda. Magistriuurimus avaldatakse Tartu Ulikooli digitaalarhiivis DSpace, kus uurimuses

osalenutel ja teistel huvilistel on voimalik sellega tutvuda.
Nousolek

1V T o S , on informeeritud ulalmainitud
uuringust ja ma olen teadlik lébiviidava uurimistoo eesmargist ja uuringu metoodikast. Kinnitan allkirjaga oma

ndusolekut uurimuses osalemiseks.

Tean, et wuurimuse Kkiigus tekkivate kiisimuste kohta annab mulle tidiendavat informatsiooni

Uuritava allKiri: .....ocooeeveviiieec e,

Kuupdev, Kuu, aasta .........cccceverervereereninnnnnnns
Uuritavale informatsiooni andnud isiku Nimi .........ccoeeveviiiceeenienen.

Uuritavale informatsiooni andnud isiku allKiri .........ccocoevvveeivnnennnnen.

Kuupidev, kuu, aasta .........cc.cceceeuenee.
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