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SISSEJUHATUS

Tduke t66 kirjutamiseks andis ESTA poolt korraldatud konverentsil “Elul on mitmed
toed” 1dbi viidud kiisitlus ning selle hilisem analiiiis. Analiiiisi tulemused néitasid, et pea
pooled kiisitlusele vastanud tervishoiu sotsiaaltootajatest ei tunne end oma téokohas
arvestatava meeskonna liikkmena. Analiitisile lisatud kommentaarid viitasid mitmele
vastamata kiisimustele tervishoiu sotsiaaltoé valdkonnas, néiteks, millised on
meditsiinipersonali  ootused  meditsiiniasutuse  sotsiaaltootajale  ning  kuidas
meditsiinipersonal hindab koost66d tervishoiu sotsiaaltootajaga? Vastuse leidmine
nendele kiisimustele aitab leida voimalusi meditsiinipersonali ja sotsiaaltodtaja vahelise

koostoo parendamiseks raviasutuses.

Téhelepanu juhtimine sotsiaaltddtaja ja meditsiinipersonali koostddle on oluline
sotsiaaltod valdkonnale, eriti haiglates tootavatele sotsiaaltootajatele, et koostoo oleks
tohusam ning sotsiaaltootaja ei peaks kulutama energiat enda olemasolu vajalikkuse
toestamisele haiglas. Selgemad arusaamad sotsiaaltootaja ja meditsiinipersonali
koostdost toetaksid sotsiaaltodtajate koostood arstidega ning aitaksid seeldbi kaasa
inimese inimese terviklikuks abistamisele tervishoiusiisteemis. Valdav osa tervishoiu
sotsiaaltod valdkonda késitlevatest uurimustest Eestis keskenduvad sotsiaaltootaja
tegevusele konkreetsete sihtriihmade abistamisel (Ojaberg, 2013; Tisler, 2010; Ojala,
2007; Pahk, 2006; Gutmann, 2001). Haigla sotsiaaltootaja koostood ja vorgustikutood
puudutavaid uuringuid on autorile teadaolevalt kolm. Evelin Peerna on andnud tilevaate
tervishoiu sotsiaaltootajate koostodvorgustiku kujunemisest Eestis (Peerna, 2006).
Dagmar Narusson keskendus oma magistritdos aktiivraviasutuste sotsiaaltdotajate
funktsioonidele ja tegevustele ning puudutas oma t66s tihtlasi ka sotsiaaltootaja ja
tervishoiuspetsialistide koostdd teemat (Narusson 2002). Uks virskemaid on Laura—Liis
Onneleidi bakalaureusetdo, mis kisitleb tervishoiu sotsiaaltdotajate koostddd klientidega

ja spetsialistidega (Onneleid, 2016).



Kéesoleva uurimistod eesmirgiks on selgitada vilja meditsiinipersonali ootused

tervishoiu sotsiaaltddtajale ja hinnang sotsiaaltootaja ja meditsiinipersonali koostdole.
Eesmargi tditmiseks otsitakse vastuseid jargmistele uurimiskiisimustele:

1. Millised on meditsiinipersonali hinnangul tervishoiu sotsiaaltodtaja tooiilesanded?
2. Millised on meditsiinipersonali ootused tervishoiu sotsiaaltootajale?

3. Milline on meditsiinipersonali hinnang senisele koostodle?

4. Kuidas arendada raviasutuses koost6od meditsiinipersonali ja sotsiaaltdotaja vahel?
Uurimiseesmargi tditmiseks seati jirgmised uurimisiilesanded:

1. Anda kirjanduse pohjal iilevaade tervishoiu sotsiaaltoost Eestis ja maailmas ning

sotsiaaltdotaja lilesannetest ja tegevustest tervishoiuasutuses;
2. Planeerida ja libi viia uurimus tervishoiuspetsialistide seas SA TU Kliinikumis.

Uurimiskiisimustele vastuse leidmiseks viidi ldbi kvantitatiivne uurimus. Andmeid koguti

veebipdhise kiisimustiku abil.

Kéesolev 10put6d koosneb kahest osast — teoreetilisest ja empiirilisest. Esimeses 0sas
kasitletakse tervishoiu sotsiaaltood ja sotsiaaltootaja iilesandeid tervishoiuasutuses,
tépsemalt antakse iilevaade sotsiaaltddtajate tegevusest SA TU Kliinikumis. Empiirilises
osas kirjeldatakse uuringu metoodikat ning antakse iilevaade uurimistulemustest ja
jareldustest. kirjeldatakse lithidalt meditsiinipersonali arusaama koostodst tervishoiu

sotsiaaltootajaga.



TOOS KASUTATUD LUHENDID JA MOISTED

Kéesolevas t00s kasutatakse erinevaid sotsiaaltodga seonduvaid moisteid ja selles

alapeatiikis selgitatakse neist olulisemaid.

Sotsiaaltoo — ,,Ennetav, leevendav, rehabiliteeriv, juhendav, hooldav vdi arendav
kutsealane tegevus sotsiaalse Gigluse pohimdtete elluviimiseks, sotsiaalse sidususe
edendamiseks ja elukvaliteedi parandamiseks®. (Sotsiaalala Too6taja Eetikakoodeks...,
2010, Ik 2)

Sotsiaaltoo keskmes on inimene oma keskkonnas, tema heaolu soltub
vOimalustest elada vastavalt inimdigustele. Keskkonna puhul on tegemist
struktureeritud suhete vorgustikuga, milles osaleb {ihiskonna iga liige. Sotsiaalsed
probleemid, mille lahendamisega sotsiaaltodtaja mis tahes tihiskonnas tegeleb,
tulenevad mitte iiksikust inimesest, vaid keskkonnast ehk suhete vorgustikust,

milles ta elab (Strompl, 2009, 1k 44-50).

Tervishoiu sotsiaalto6 — ,,Kliiniline sotsiaaltoo on tervishoiu eriala, mis toetub
vaimse tervise ja tervishoiu teenuse osutamisel kasutatavatele ennetuse ja ravi
teooriatele ning meetoditele, keskendudes peamistelt kiitumuslikele ja
biopsiihhosotsiaalsetele probleemidele ja hairetele. Kliinilise sotsiaaltodle on
iseloomulik inimese kasitlemine teda iimbritseva keskkonna perspektiivis, kliendi
Oiguste austamine ja tugev terapeutiline koostoo kliendi tootaja vahel®. (American

Board of Examiners..., n.d.)

Tervishoiu sotsiaaltdd on olukorrast sdltuv ja kliendi vajadustest ldhtuv koostdo
haigestunud inimese, meedikute ja tervishoiuasutusest véljapoole ulatuvate
vorgustikulitkmetega, kus t66 eesmirgiks on toetada inimese terviseprobleemide

taustal tekkinud voi teravnenud psiihhosotsiaalsete ja sotsiaalmajanduslike



probleemidega toimetuleku vdimet, selle kaudu tdsta ravi efektiivsust ning hoida

kokku otseseid ravikulutusi (Eesti Tervishoiu Sotsiaaltdotajate. .., s.a.).

Tervishoiu sotsiaaltootaja — Akadeemilise erialase haridusega spetsialist, kes
(ETSA..., 2002):
1. teab tervisest ja haigusest, orienteerub tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonnas;
2. tunneb haigestumise sotsiaalseid tagajérgi;
3. on asjatundja sotsiaalhoolekandes, pensioni-, ravikindlustuse ja teenuste
vorgustiku voimalustes;
4. on asjatundja sotsiaalsete suhete ja elu iile kontrolli saavutamise
voimaluste osas;

5. on abistaja, ndustaja, informeerija, vestluskaaslane ja uurija.

Tervishoiuteenus —Tervishoiutootajate (arstid, hambaarstid, oed,
dmmaemandad, hooldajad) tegevus haiguse, vigastuse vOi miirgituse
ennetamiseks, diagnoosimiseks ja ravimiseks, et leevendada inimese vaevusi, dra
hoida tema tervise seisundi halvenemist voi haiguse dgenemist ning taastada
tervist. Statsionaarse tervishoiuteenuse osutamiseks on vajalik inimese
O0pdevaringne viibimine haiglas. Ambulatoorne on mittestatsionaarne
tervishoiuteenus, mille korral patsiendi visiit tervishoiuasutusse piirdub mone
tunniga. Selle alla kuulub nii pdevakirurgia kui ka padevameditsiin. (Tervis, to6- ja

sotsiaalelu, 2008, 1k 58)

Meditsiinipersonal —,, Tervishoiutd6tajad. Tervishoiutdotaja on tervishoiuteenust osutav
eriharidusega tootaja (arst, hambaarst, dendustootaja voi muu tervisevaldkonna spetsialist

ning abispetsialist)* (Tervisestatistika sonastik, s.a.).

Meeskonnatoéo - ,,Viikesearvuline erineva kompetentsiga inimeste grupp, kes
piihenduvad tihisele eesmaérgile, voi iilesandele, mille eest nad koos vastutavad* (Kuusk,
2015, Ik 6).

Klient — ,,Iseseivaks toimetulekuks abi vajav iiksikisik, leibkond, grupp voi kogukond*
(Sotsiaalala Too6taja Eetikakoodeks.. ., 2010, 1k 3).



1. ULEVAADE TERVISHOIU SOTSIAALTOOST JA
SOTSIAALTOOTAJA ROLLIST MEDITSIINIASUTUSES

1.1. Tervishoiu sotsiaaltoo eesmark ja kujunemislugu

,Sotsiaaltddtaja elukutse on unikaalne. Ukski amet ei ndua oma esindajatelt sellist
mitmekiilgsust ega voimalda ka nii laialdast spetsialiseerumist eri eluvaldkondades.* (K.
Raamat 2002, Ik 50). Sotsiaaltdo tervishoius on selle todemuse heaks néiteks. Nii teeb
nditeks haigla sotsiaaltdotaja tood siisteemis, kus tihelt poolt kehtivad tervishoiuteenuste
osutamise reeglid ning samas praktiseerib ta sotsiaalt6od, jargides oma eriala pohimotteid
ning pdhiviirtuseid (Onneleid, 2016, 1k 12). Tervishoiu sotsiaaltddtajad seisavad silmitsi
eriliste olukordadega kliendi hindamise ja ravi faasis. Nad peavad tundma end vabalt

tootades tundmatuga, kiirelt orienteerudes patsiendi vihjetes (Gregorian, 2005, Ik 6-7).

ETSA juhatuse liige aastal 2009 Olga Sumbajeva iitleb oma artiklis
., Tervishoiusotsiaaltoo eriala areneb koostoos®, et ,,21. sajandi tervishoiu sotsiaaltoo
proovikivi on koostdd. Sotsiaaltodtajaid ndhakse meditsiiniasutustes tdhtsate ja
vordvéirsete kolleegidena ning tunnistatakse neid kasulike meeskonnaliikmetena®
(Sumbajeva, 2009, Ik 52). Sumbajeva fraas ,,Tervishoiu sotsiaaltoé proovikivi on
koostod™  kirjeldab  hidsti  kédesoleva  uurimustoé  fookust.  Keskendutakse
meditsiinipersonali ja tervishoiu sotsiaaltdotaja vahelisele koostdole. Sotsiaaltdotaja ja

meditsiinipersonali koost6o mdistmiseks tuleks heita pilk sotsiaaltoo ajalukku.

Dhooper toob vilja, et sotsiaaltod on olnud tervishoiu osaks rohkem kui 100 aastat.
Sotsiaaltdootajad on kaasatud koikidel tervishoiusiisteemi tasanditel, alates esmatasandi
meditsiinist ja ennetustoost kuni kolmanda etapi raviasutuste ja taastusravi- ning

jarelraviga tegelevate asutusteni. Sotsiaaltoospetsialistid toGtavad teise ja  kolmanda



etapi  aktiivraviasutustes ehk haiglates, ambulatoorsetes ravikeskustes,
rehabilitatsioonikeskustes, hooldusraviasutustes, hospiitsides jne. (Dhooper, 2012, Ik 1)

Oma uurimustdds mainib Narusson fakti, et esimesed meditsiiniasutuse sotsiaaltoo

algatajad olid arstid voi heategevusorganisatsiooni asutajad (Narusson, 2002, 1k 11).

Richard Clarke Cabot oli arst, filosoof, dpetaja ja sotsiaaltod pioneer, tdppisteaduse
vaatleja ja arhivaar, osav kdnepidaja, andekas kirjanik ja edasimotleja meditsiini, moraali
ja eetika valdkonnas. Ta ise ndgi enda kutsumust kui empiiriliste teadmiste ja usu
tihendajana. 1905. aastal asutas Cabot MGHs (Massachusetts General Hospital) esimese
osakonna, mis pakkus sotsiaaltodteenust, esimeseks ametlikuks todliseks oli Ida Maud
Cannon. 1924. aastal voimaldas Cabot teoloogiaosakonna tudengitel patsiente ndustada
pastorlikul viisil. 1931. aasta Rahvusvahelisel Sotsiaaltdotajate Assotsiatsiooni
konventsioonil tunnistas Cabot pessimistlikult, et sotsiaaltdd ei suuda leevendada
borsikrahhist tekitatud probleeme. Cabot vordles seda situatsiooni kui kivist kindluse
vastu tulistamist hernepiissiga. Ta soovis saavutada seisu, kus sotsiaaltootajad aitavad
leida inimesel lahendust probleemile, selle asemel, et ise lahendada probleemi inimese
eest. Ta soovis, et sotsiaaltod pohineks kolmel alustalal: aususel, erinevate inimestega
suhtlemise vOimaluste leidmisel ja sotsiaaltootaja tookoormuse kergendamisel ja
lihtsustamisel. Ei saa ka mainimata jitta, et Cabot maksis seitse aastat omast taskust
sotsiaaltootaja Idale palka, kuna haigla juhatuse arvates ei olnud oluline, et haiglal oleks
oma sotsiaaltdotaja. Seitse aastat hiljem osutus sotsiaaltodtaja védrtus haiglas
hindamatuks ja nii asutas Bostoni Sotsiaaltdd Kool ametlikult sotsiaaltddtaja eriala

koolides. (Dahlberg-Chu, 2007)

Esimesi sotsiaaltdotajaid kutsuti haiglas almuse jagajateks, kuna nad tootasid haiglates.
The Free Royal Hospital palkas Mary Stewarti esimeseks ametlikuks sotsiaaltootajaks,
kelle tilesandeks oli vilja uurida, kas klient on tegelikult vaene voi ta simuleerib vaest, et

ei peaks maksma arstliku teenuse eest (Carranza, 2013, 1k 9).

Aktiivraviasutuse sotsiaaltodtajate funktsioone ja tegevusi uurinud Narusson (viidatud
Oesson, 2006, vahendusel) on oma uurimist6os viidanud kolmele tervishoiu sotsiaalt6o
tekkimise pohjusele. Esiteks on sotsiaaltod praktikute ilmumine tervishoiusiisteemi

seotud vajadusega tagada kdikidele inimestele vajalik ravi. Teise tegurina on moju



avaldanud vajadus poorata ravi korval tdahelepanu ka patsientide psiihhosotsiaalsetele ja
sotsiaalmajanduslikele probleemidele ja vajadustele. Viimaste vilja selgitamiseks
kasutati tihti kodukiilastust. Kolmanda tegurina oli vélja toodud vajadus muuta
tervishoiuasutus kliendisdbralikumaks. (Oesson, 2006, Ik 10) Uks olulisemaid argumente
tervishoiu sotsiaalto6 olemasolu toetuseks on kahtlemata see, et raviasutuses praktiseeriv
sotsiaaltootaja vihendab meditsiinitootajate koormust. Arstid saavad keskenduda raviga
seotud probleemidele ning sotsiaaltdotaja lilesanne on tegeleda patsiendi sotsiaalsete
probleemidega, mille lahendamata jatmine mdjutab sageli ka raviprotsessi. Koost6o
kaudu suudetakse pakkuda molemas valdkonnas kvaliteetsemat ja standardiseeritud
professionaalsel tasemel abi. (Onneleid, 2006, lk 12) Hoolimata sellest ei ole

sotsiaaltdotaja roll ja positsioon meditsiinisiisteemis alati selge ja vdirtustatud.

Carranza (2013) viitab asjaolule, et endiselt arvatakse, et tervishoiu sotsiaaltdotaja roll ei
ole oluline ja mdningatel juhtudel ndhakse tervishoiu sotsiaaltood isegi konkureeriva
alana meditsiinile. Samuti ndhakse tervishoiusiisteemis tegutsevaid sotsiaalt6o praktikaid
kuluallikatena, samas kui sotsiaaltdoteenuse pakkumise rahaline kasu jiéb ebaselgeks.
Kuna pohilised sotsiaalteenuste kasutajad on ja olid vaesed, on raske tdestada
sotsiaaltdotaja poolt pakutava teenuse rahalist kasumlikkust ning see on olnud 1ébi acgade
tiheks pdhjuseks, miks ei peeta tervishoiu sotsiaalala eriti oluliseks (Carranza, 2013, Ik
14).

Carranza mainib oma teoses “Social Work in the Hospital Setting”, et tervishoiu
sotsiaaltodd peaks stigavuti uurima ja tooiilesanded timber hindama (Carranza, 2013, 1k
30). Meditsiiniasutuse kultuur on kohati vanamoodne, meestootajate poolt domineeritud
ja patriarhaalne ning tihti voivad tervishoiu sotsiaaltodtajad seista silmitsi erinevate
probleemidega, mis tulenevad meditsiiniasutuse sisestest muutustest (Gregorian, 2005, Ik
8).

Sellises keskkonnas todtamine eeldab sotsiaaltdotajalt iihelt poolt nii tugevat erialast
kompetentsi kui ka héid koostddoskusi. Nii Gregorian kui ka Berkman et. al. on iihel
arvamusel, et meditsiiniasutustes tulevad oma t60ga hidsti toime tervishoiu
sotsiaaltootajad, kes on iseseisvad, paindlikud, avatud, pragmaatilised,

meeskonnatoovoimelised ja klientide heaolule pithendunud. Nad peavad kasutama koiki

10



oma ametialaseid oskusi ja teadmisi kiiresti muutuvates olukordades.(Social Work in
Health Care, 2005, Ik 6-14)

Eesti tervishoiu sotsiaaltdo on alles noor ja uus ala. Oma 24 aastaga on ta kiill arenenud
ja laienenud, kuid siiski on tervishoiu sotsiaaltod ja meditsiinivaldkonna koost6o
hetkeseis selline, et tdnaseni kulutavad tervishoiu sotsiaaltdotajad energiat toestamaks, et

nad on olulised meditsiinipersonali litkmed.

Eesti tervishoiu sotsiaalto0 ajaloos on Eesti Naisliidul tdhtis roll. Eesti Naisliidu
suurimaks saavutuseks 1935. aastal jdi Sotsiaal- ja Kodumajandusinstituut, millest arenes
vélja kolm haru: sotsiaalhoolekanne, lapsehoidjad-kasvatajad ja sotsiaalkodumajandus.
Kodumajandusinstituudi juhatajaks méadrati Marie Reisik — see oli suur samm naiste
kutsehariduse edendamiseks. 1936. aastal hakati ette valmistama sotsiaalala tootajaid

sotsiaalassistendi nime all.

Sotsiaalalal koolitamine Idpetati 1950. aastal, sest ndukogude ajal ei peetud vajalikuks
tegeleda inimeste sotsiaalsete probleemidega. Kodumajanduse Instituudi digusjérgne on
praegune Tallinna Pedagoogiline Seminar (TPS). Sotsiaaltdo eriala taasavati esimesena
Eestis TPS-is 1990. aastal keskerihariduse tasemel sotsiaalpedagoogika eriala nime all.
Eesti Tervishoiu sotsiaaltoo sai alguse 1992. aastal, kui Nomme Haiglas alustas

ametlikult t66d sotsiaaltodtaja nime all Heli Vahter.

Samal ajal alustas Tallinna Pedagoogikaiilikoolis sotsiaaltod erialal Opinguid Heli
Laidsalu, kes ka to6tas Nomme haiglas vanemdena alates aastast 1972. Ta Idpetas 1996.
aastal Tallinna Pedagoogikaiilikooli, kaitses oma 10put6dd teemal ,,Sotsiaaltoo
tervishoiuasutuses*. Laidsalu oli esimene, kes uuris taasiseseisvunud Eestis, kui oluline

ja vajalik oleks tervishoiu sotsiaaltdotaja.

Eesti Sotsiaaltoo Assotsiatsiooni eetikakomitee (ESTA) loodi 2004. aastal. Eesmirk
on sotsiaaltdod tegevate ja seda vddrtustavate inimeste iihendamine sotsiaalse heaolu,
sotsiaaltdo ja sotsiaaltookultuuri edendamiseks ning sotsiaalpoliitika kujundamiseks;
tthenduse liikmete kutsealaste huvide esindamine ja kaitse. ESTA to6tas 2005. aastal

vilja Sotsiaalala Tootaja Eetikakoodeks. Juhtumite menetlemise kord tootati vilja
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2008. aastal ja 2012. aastal seda uuendati. Eetikakomitee todkord kinnitati 2013.
aastal (ESTA, s.a.).

Eesti Tervishoiu Sotsiaaltdotajate Assotsiatsioon (ETSA) on asutatud 20. septembril
2002. Organisatsiooni  kuuluvad tervishoiu sotsiaaltéotajad ja  teised
tervishoiuslisteemis tegutsevad ja/voi valdkonda wuurivad sotsiaaltoo eriala
spetsialistid. Assotsiatsiooni pohikirjalised eesmérgid on aidata kaasa (ETSA, s.a.):

1. tervishoiu sotsiaaltod kui eriala vadrtustamisele ja arendamisele {ihiskonnas;
2. tervise edendamisele sotsiaalt66 kaudu;

3. thingu litkmete, sotsiaal- ja tervishoiutdotajate ning patsientide/klientide

tervishoiu sotsiaaltodalaste teadmiste tOstmisele.

Assotsiatsioon teeb koostodd koigi organisatsioonidega ja iksikisikutega, kelle
eesmargiks on inimese tervise kaitsmine, edendamine, sotsiaal- ja tervishoiupoliitika

kujundamine. (ETSA, s.a.)

Tervishoiu sotsiaaltdo on iihe spetsialiseerumissuunana kirjeldatud sotsiaaltdotaja tase 7
kutsestandardis. Kutsestandardis toodud tegevusnditajate kirjeldusest selgub, et
tervishoius tegutseva sotsiaaltodtaja peamisteks iilesanneteks on informeerida
patsiente/kliente ja nende ldhedasi vajalike teenuste, toetuste jt ressursside voimalustest
ja seadusandlusest ning vajadusel seista nende Oiguste eest; ndustada ja abistada
kliente/patsiente ja nende ldhedasi haigestumisega kaasnevate probleemide lahendamisel;
teha kliendi/patsiendi abistamiseks koost6dd ravipersonaliga ning teiste spetsialistidega.
Lisaks kuulub tervishoiu sotsiaaltddtaja kompetentsi kriisitdd ning raviasutuste
spetsialistide konsulteerimine ja koolitamine sotsiaaltod péadevusse kuuluvates
kiisimustes. Muuhulgas toetab ja ndustab tervishoius praktiseeriv sotsiaaltootaja
patsiendiorganisatsioone; toetab kogemusndustamise arengut ning aitab korraldada
klientidele/patsientidele ja nende pereliikmetele suunatud koolitusi. (Tervishoiu ja
sotsiaaltoo kutsendukogu, 2014, 1k 16-17)

Ténase seisuga osutatakse Eestis sotsiaaltdoteenust tervishoiuasutustes Tartus ja
Tallinnas (statsionaarne, ambulatoorne) ja lisaks neile ka enamikes maakonnahaiglates.

Maarika Tisler (2010) toob oma magistritods vélja, et Eestis on tervishoiuteenuste loetellu
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liidetud kolm teenust, mille osutamisele on esitatud ndue tervishoiusotsiaaltootaja
kaasamiseks tervishoiuteenuse osutamise protsessi. Nendeks on statsionaarne pediaatria
teenus, ambulatoorne  geriaatrilise  hindamise teenus ning  statsionaarne
oendushooldusteenus. Tisler viitab neile kolmele teenusele kui toovdidule, sest
tervishoiusotsiaaltod Eesti Haigekassa rahastatud tervishoiuteenuste hulka lisamise nimel
on ETSA tootanud aastaid (Tisler, 2010, lk 9) Seega Carranza hinnang, et
meditsiinisiisteemis ndhakse sotsiaaltood endiselt pigem kuluartiklina, kehtib ka Eestis.
Siiski voib todeda, et meditsiinis podratakse jarjest enam tdhelepanu tervist mojutavatele
psiihhosotsiaalsetele ja sotsiaalmajanduslikele teguritele ning tohus ravi eeldab ka kliendi
elukeskkonna ja elukvaliteedi m&jutamist (Oesson, 2006, Ik 11). Need on valdkonnad,
millega tegeleb peamiselt sotsiaaltdotaja. Seega on sotsiaaltool tervishoius tdita viga

oluline roll.

1.2. Sotsiaaltdootaja Ulesanded ja tegevused meditsiiniasutuses

USA-s Indianapolise osariigis tehtud uuringus 1984. aasta novembrist kuni 1985. aasta
veebruarini uuriti tdpsemalt, mida peavad meditsiinipersonal ja tervishoiu sotsiaaltodtaja
oma ametialasteks tlilesanneteks. Uuringus osales osariigi nelja suurema haigla personal.
Uurimus jagunes kaheks osaks. Esimeses pooles uuriti patsiendi/kliendi véliste tegurite
sotsiaal- keskkondlikest mojutustest tekkinud probleeme, teises osas aga uuriti
kliendi/patsiendi tervisest tingitud probleeme. Teise osa uuringus poorati enim tdhelepanu
sellele, kas piistitatud probleemid kuuluvad sotsiaaltootaja todiilesannete hulka vai on
tegu mone muu ameti parusmaaga. Uurimuse tulemused néitasid, et sotsiaaltodtajad ja
meditsiinipersonal nigid sotsiaaltdo lilesandeid erinevalt. Alljirgnevalt on vélja toodud
neli voimalikku pdhjust erinevate erialade erinevate ootuste kohta (Cowles ja Lefcowitz,
1992, Ik 57-65, 279):

1. mudelite erinevus tervishoius;

2. sotsiaaltdotaja kompetentsuses;

3. erialade konflikt;
4

. erinev arusaam meditsiiniasutuse sotsiaaltoo eripdrast.
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Uuringu tulemused viitasid, et sotsiaaltdotajad ei ole oma ameti unikaalsust ja vajalikkust
meditsiiniasutuses tdestanud ning tervishoiu sotsiaaltdotaja pdhiiilesanded vajavad

tapsustamist .(Cowles ja Lefcowitz, 1992, Ik 57-65, 279)

Ullatav avastus oli see, et kui muidu peeti patsiendi raviasutusest viljakirjutamist
meditsiiniasutuse sotsiaaltod pohitegevuseks, siis vdhem kui pool igast grupist
vastanutest ootas sotsiaaltootajalt patsientide abistamist viljakirjutuse planeerimisel
kojuminekuks. Samas vdhem kui pooled arstidest ning Odedest ja ainult 60%
sotsiaaltodtajatest eelistasid, et sotsiaaltootajad tegeleks ka patsientide viljakirjutamisega

O0endus- vo1 hooldekodusse.

Arstid ja ded joudsid moningasele kokkuleppele kiisimuses, kellega nad eelistaksid
jagada tookohustusi. See aga tstatas jargnevad kiisimused (Cowles ja Lefcowitz, 1992,
Ik 57-65, 279):

1. Miks on vdhem ndustumist kohustuste jagamisel psiihhosotsiaalseteks kui

konkreetsemaiks sotsiaal-keskkondlikeks probleemideks?

2. Kuidas tegeletakse tervisega seotud psiihhosotsiaalsete probleemidega, nagu véimalik

futisiline végivald, suitsiidikatse, abieluprobleemid meditsiiniasutuses?

3. Kas meditsiiniasutuses on mirkimisvdidrne arvamuste lahknevus tervisega seotud
psithhosotsiaalsete probleemide teadvustamisel vOi neile osaks saaval tdhelepanul, ja kui

nii, siis miks?

Meditsiiniasutuse sotsiaaltodtajatel on soodsad véimalused demonstreerimaks sotsiaaltdo
eeliseid psiihhosotsisaalsete  probleemidega patsientide eest hoolitsemiseks.
Sellegipoolest tuleb rohkem teha uuringuid, et vilja selgitada Genduse ja meditsiini
kutsealade esindajate ootusi kiisimuses, kelle iilesanne on selle teenuse osutamine.
Kokkuleppe puudumine arstide ja ddede gruppide vahel selles kiisimuses takistab
sotsiaaltootajate kindlate tooiilesannete midramist ning pohjustab védritimodistmist.

(Cowles ja Lefcowitz, 1992, Ik 57-65, 279)

Tervishoiu sotsiaaltddtajal, nagu eelnevalt on kirjutatud, on palju iilesandeid ja nende

véadritimdistmine ning ebavordsena kohtlemine tekitab pahameelt, eriti tervishoiu
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sotsiaaltootajate  ridades. Ulesanded, sellele jirgneva tegevuse planeerimine ja
tegutsemine vastavalt planeeritule, siinnivad t66 kédigus vastavalt kliendile, tema
tervislikule seisundile ning inimestele, keskkonnale, mis klienti imbritsevad peale
meditsiiniasutusest lahkumist. Samuti peab sotsiaaltdotaja silmas pidama koiki teisi

aspekte, nagu seadus, patsiendi iseloom, patsiendi valla sotsiaaltdotaja.

Jargnevalt tuuakse vilja peamised tlilesanded, millega sotsiaaltotaja puutub kokku oma
igapdevatoos, kus koik tegevused on omavahel vidga tihedalt seotud. Peamisteks
ilesanneteks on (Kutsestandard 7, 2014, Ik 2-3):

1. To&0 planeerimine ja korraldamine

2. Teenuste korraldamine ja osutamine

3. Juhtimine, juhendamine ja to6alane toetamine

4. Enesearendamine

5. Kliendit6o

6. Sotsiaalnoustamine

7. Too gruppidega

8. Teavitus- ja ennetustdo kogukonnas, kogukonna aktiveerimine
9. Spetsialistide vorgustiku loomine, hoidmine ja tugevdamine

10. Valdkonna arendamine.

Lisaks voib olla tervishoiu sotsiaaltodtajal veel mitmeid iilesandeid, nditeks leida
kliendile sobiv asutus, kuhu ta edasi suunata (niiteks taastusravi osakond, hooldusravi,
kodudendusteenus, vanadekodu vms). Kui klient suundub kodusele ravile, siis tuleb
arvestada kliendi taastusravi vOimalusega sealsetes tingimustes, aidates saavutada
iseseisvus igapdevaelu toimingutes. Sotsiaaltootaja peab olema teadlik kliendi elukoha
laheduses asuvatest taastus- vOi pdevakeskustest, teavitades kohaliku omavalitsuse
sotsiaaltdotajat tulevase kliendi olemasolust ja tema eritingimuste vajadusest. Tartu
Ulikooli  Kliinikum  (http://www.kliinikum.ee/teenused/144-sotsiaaltoeoeteenused)

Sotsiaaltooteenused.
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Seda, et sotsiaaltdo on iseseisev osa siisteemist ja peaks seega olema t0Osse
kaasatud algusest peale, moistetakse harva. Sotsiaaltod voimalusi alahinnatakse,
sest puudub kogemus sotsiaaltod rollist ja tema védrtusest siisteemi osana.
Ootused, mida sotsiaaltodtajatele esitatakse, voivad olla ddrmiselt laias skaalas ja
karmid — kuulekast kdsutdimisest kuni tdisvolituse andmiseni lahendamatuna
tunduvate olukordade lahendamiseks. Sotsiaaltodtaja voime enda eest seista, oma
tegelikke Olesandeid ja piire teadvustades ning neid ka teistele selgitades, peab

neis tingimustes olema tdepoolest muljetavaldav. (Raamat, 2002, 1k 51)

Hetkel antakse tervishoiu sotsiaaltdotajale lahendada tilesandeid, mis vdivad olla
meditsiinipersonalile tiititud voi liiga palju aega ndudvad. Tervishoiu sotsiaaltodtajaid
koormatakse iile pisiiilesannetega (nditeks takso tellimine kliendile, riiete otsimine,
erinevad telefonikdned), mida voiks teha mdni teine meditsiiniasutuse todtaja. Teadmatus
tervishoiu sotsiaaltodtajata tooiilesannetest meditsiiniasutuses pohjustab konflikte
sotsiaaltootajate, meditsiinipersonali ja klientide vahel. Selliste probleemide tekkimine
on tarbetu, kuna meditsiinipersonal ja tervishoiu sotsiaaltdotaja on eelkdige

meditsiiniasutuse klientide/patsientide aitamiseks.

Tervishoius todtava sotsiaaltootaja iilesanne on aidata inimest kohaneda
muutustega, mida tema haigus voi vigastus, aga vahel ka haiguse ravi tema ellu
toob. Vahel on vaja inimest ette valmistada eluks uues olukoras, selgitada sellega
kaasnevaid riske ja vdimalusi, aidata leida ning kasutusele votta ressursid, mis
vOimaldavad saavutada olukorrale vastava parima vdimaliku elukvaliteedi.

(Raamat, 2002, Ik 52).

Kdikide eelpoolmainitud iilesannete ja tegevustega ei puutu tervishoiu sotsiaaltootaja
igapdevaselt kokku, omavahel on nad aga igapdevaselt viga tihedalt seotud. Siin kohal ei
tohi unustada ka seda, et sotsiaaltddtaja on vahendajaks meditsiinipersonali, kliendi ja
kliendi omaste vahel. Tervishoiu sotsiaaltodtaja puutub kokku kliendiga sellisel
tasapinnal, mis patsiendi ja arsti vahel on tihtipeale olemata. Vestluses saab tervishoiu
sotsiaaltdotaja teada pohjusi, mis raskendavad kliendi tervenemist, nditeks mured kodus,
lemmikloomad iiksi, ebapiisav sissetulek, vigivald, peresiseselt sdltuvushéirete kiiiisis

vaevleva ldhedase tottu — ehk siis pohjused, millest tihti ei radgita. See on aga info, mida
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kliendi raviarst alati ei pruugi teada ja suhtlemine tervishoiu sotsiaaltootaja ja

meditsiinipersonali vahel selles kontekstis on ddrmiselt oluline.

Dagmar Narusson oma magistritdds ,,Aktiivraviasutuste sotsiaaltdotajate funktsioonid ja
tegevused jouab jéreldusele, et aktiivraviasutuste sotsiaaltod edasiarendamisel on
muuhulgas oluline ,,iihtsele kokkuleppele joudmine selles, missugused peaksid olema

erinevate aktiivraviasutuste sotsiaaltootajate funktsioonid Eestis® (Narusson, 2002, Ik 81)

1.2. Tervishoiu sotsiaaltootaja vorgustiku- ja koostooga seotud

ulesanded

Evelin Orav magistritoos ,,Tervishoiu sotsiaaltdotaja koostoovorgustiku kujunemine
Eestis“ (2006, 1k 80) kirjutab, et vorgustikutdo on véga oluline tervishoiu sotsiaaltdo osa.
Tervishoiu sotsiaaltdotajad jagavad vorgustiku kaheks:

1. tervishoiu asutuse siseseks vorgustikuks;

2. koostd0 teiste asutuste ja eriala spetsialistidega.

Tervishoius praktiseerival sotsiaaltodtajal on vorgustikutoo litkmena viga palju erinevaid
rolle (todiilesandeid) soltuvalt iga juhtumi vajadustest. Respondendid tdid pohilistena
vélja: informaator, koordinaator, koost66 algataja, vorgustiku aktiveerija ja siilitaja,
dokumenteerija, véljakirjutamise planeerija ning vorgustiku litkmete koolitaja. Kliendiga
tunneb tervishoiu sotsiaaltodtaja end ndustaja, infopanga ning vahendajana. (Orav 2006,
Ik 80-82)

Samast to0st selgub, et vorgustikutdos esinevad mitmed takistused. Uuringust selgus, et
peamisteks takistusteks on aja ning raharessursi puudumine, koostddpartnerite vihene
huvi, meditsiinipersonali poolne tervishoiu sotsiaaltoitaja tegevuse vajalikkuse vahene
moistmine ja tunnustamine, vOrgustikut6d olulisuse védhene tunnustamine riiklikul
tasandil, liigne biirokraatia. Tulevikus ndevad tervishoiu sotsiaaltotajad toimiva
vorgustikutdoo eeldustena vorgustiku liikkmete huvi koostdd vastu, iihtsemat arusaama
multidistsiplinaarse  meeskonnatdod  olemusest, kliendikesksust, sotsiaaltdotaja

omaksvotmist meditsiinipersonali poolt ja tema t66 tunnustamist. Samuti vajatakse
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rohkem aega ja vahendeid kdikidele spetsialistidele vorgustikutods osalemiseks ning
asjaajamise lihtsustamist. Kaasa aitavad ka uuringud vorgustikutod kasulikkuse kohta

ning vorgustiku liikmete sellealane koolitus (Orav 2006, Ik 80-82).

Eesti Tervishoiu Sotsiaaltootajate Assotsiatsioon (ETSA) tegi 2011. aastal uurimuse
,Kuidas ldheb tervishoiu sotsiaaltodl Eestis aastal 2011?“ Muuhulgas uuriti, kas
tervishoiu sotsiaaltootaja tunneb end arvestatava meeskonna liikmena. Tulemused
nditasid, et kuigi iile pooled (55%) vastajaist tunneb end meeskonna liikmena, siis oli ka
neid, kes vastasid sellele kiisimusele eitavalt (3%) voi kelle hinnanhul see sdltub
olukorrast (17% vastanutest) voi olukorrast ja juhtumist (28% vastanutest).

Meeskonnatodd kommenteeriti alljargnevalt (Raamat, 2011):
1. oleneb kolleegist, osa hoiab mind kursis toimuvaga (nt plaanide muutmisel), teiste
puhul pean ise kiisima ja uurima — st info edastamine on puudulik vdi seda ei

toimu iildse;
2. erinev arusaamine meeskonnatdost;

3. mind pole mitte kunagi kaasatud iihelegi haigla ndupidamisele, ka mitte sellele,
kus arutati hooldusraviga seonduvat; meeskonna vordvéarse liikkmena tunnen end

ainult geriaatrilises meeskonnas ja rehabilitatsioonikomisjonis;

4. 1lma meeskonnatdota ei saa haigeid ravida voi inimesi rehabiliteerida.

Kiisimusele kas tervishoiu sotsiaaltdotajat peetakse véartuslikuks ressursiks vastas 55%

vastanutest nii ja naa, 42% jah ning 3% vastas eitavalt.

Veel uuriti, keda peetakse sotsiaaltddtaja koostdopartneriks. 93% vastanutest pidas arsti
esimeseks partneriks. Arstile jdrgnesid ode (79%), teine sotsiaaltootaja (61%),
psiithholoog (50%), fiisioterapeut (43%), hooldusdde ja tegevusterapeut (39%) ning 38%
vastanutest arvas, et partneriks on keegi teine (eripedagoog, logopeed, osakonnajuhataja,

kiirabipersonal jpt).

Koostooga seondub ka téokoormuse teema. Kolmveerand sotsiaaltdotajaist titles, et
tootavad normaaltookoormusega ja veerand neist arvas vastates, et nad on tdiesti

tilekoormatud. Kiisitlusele vastas 43 sotsiaaltootajat. (Raamat, 2011)
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Kéesoleva todga sarnast uurimust on teostanud ka Katrin Raamat oma kursusetoos
»Sotsiaaltootaja ja tema roll Eesti Onkoloogiakeskuse t66s“. Uurimuse kdigus kiisitleti
Eesti Onkoloogiakeskuse meditsiinipersonali ja patsientide perekondi. (Raamat, 1997, Ik
35)

Katrin Raamatu kursusetd6 hiipotees sai kinnituse: sotsiaaltod kuulub kiisitluses

osalenud Eesti Onkoloogiakeskuse meditsiinitdotajate arvates onkoloogiakeskuse t66
hulka.

Valdav enamus arvas, et sotsiaaltddtaja on tihedalt seotud haigla, polikliiniku
vOi mone muu ametkonnaga, et ta on pdhimdtteliselt erapooletu kdigi haigete
suhtes ning et tema tooiilesanneteks on pohiliselt ravile jargnev abivahendite
hankimine, pdetuse vOi taastusravi organiseerimine, haige koduse olukorra
hindamine ja koostd patsiendi omastega pdetuse kvaliteedi huvides. Tundub, et
onkoloogiakeskuse meedikud ootavad, et sotsiaaltddtajast saab neile raskes t60s
partner ja seetdttu on ndudmised tema koolitusele kiillaltki korged. See annab
pohjust optimismiks selles mottes, et kasvuruumi peaks iihel arukal
onkoloogiakeskuse sotsiaaltdotajal tulevikus olema, tal tuleb vaid ennast

toestada ja jatkuvalt tdiiendada. (Raamat, 1997, Ik 35)

,, Lervishoiuorganisatsiooni toimimise seisukohalt on tervishoiusotsiaaltoo iiks eesmérke
ja lisavairtusi olnud tervishoiuspetsialistide muutmine tundlikumaks klientide erinevate

vajaduste ja haiguse psithhosotsiaalsete aspektide suhtes® (Narusson, 2002, Ik 8).

Siinkohal tuleb esile tuua ka hooldajad, kes on patsiendi/kliendiga kdige tihedamas
kohtaktis, hoolitsedes hoolealuse fiiiisiliste ja emotsionaalsete vajaduste eest, sooritades

lihtsamaid protseduure. (Sotsiaalhooldajad, hooldajad ja hooldusded, 2007)
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2. MEDITSIINIPERSONALI ARUSAAMAD KOOSTOOST
TERVISHOIU SOTSIAALTOOTAJAGA

2.1. Too eesmark ja uurimuskiisimused

Kéesoleva uuringuga otsiti vastuseid jargmistele uurimiskiisimustele:

1. Millised on meditsiinipersonali hinnangul tervishoiu sotsiaaltodtaja todiilesanded?
2. Millised on meditsiinipersonali ootused tervishoiu sotsiaaltootajale?

3. Milline on meditsiinipersonali hinnang senisele koost6dle?

4. Kuidas arendada raviasutuses koost6od meditsiinipersonali ja sotsiaaltddtaja vahel?

2.2. Uurimismetoodika ja valim

Uurimist6ds on kasutatud kvantitatiivset meetodit. Andmeid koguti kiisimustiku abil, mis
koostati LimeSurvey veebikeskkonnas. Kiisitlus koosnes kolmest blokist, kokku oli 26
kiisimust, millest osad suletud ja osad avatud kiisimused. Valikvastusega kiisimuste puhul

oli vastajale antud vdimalus oma vastust tdiendada vabas vormis (vt LISA 1).

Pilootkiisimustik saadeti kahel meditsiinitdtajale, kes ei ole seotud SA TU Kliinikumiga.
Kiisimustiku iilesehitust ja kiisimuste sonastust korrigeeriti 1ahtuvalt testijate tagasisidest.
Kiisimustikud saadeti vidlja 8. martsil 2016 ning 14., 21., 28. martsil saadeti

meeldetuletused. Kiisimustik oli aktiivne kuu aega.
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Kisitlus oli anoniiimne. Kiisimustiku saatmisel kasutati kaasjuhendaja abi, kel oli
vdimalik SA TU Kliinikumi tddtajate sisevorgus kiisimustiku link korraga kdigile
voimalikele vastajatele laiali saata. Ankeet saadeti 554le tootajale. Kuivord ankeedi
saatmiseks kasutati asutuse siselisti, siis oli kdigil TUK meditsiinipersonali liikmetel

potentsiaalselt voimalik uuringus osaleda.

Valimiks on SA TU Kliinikumi meditsiinipersonal, mis hdlmas jirgnevaid spetsialiste:
arst, 0de, hooldaja, flisioterapeut, eripedagoog, logopeed, psiihholoog, tegevusjuhendaja,
hingehoidja, piihhoterapeut ja psiihhiaater. Kokku on kliinikumis 3578 tookohta, nendest
meditsiinipersonal 3359 tookohta. Uuring hdolmab 16 osakonda, kes teevad koostdod

sotsiaaltdotajaga.

Vastajaid oli kokku 232, kuid neist 155 jattis vastamise pooleli v3i avas ankeedi ainult
korraks. Téielikult tdidetud kiisimustikke lackus 76, mis moodustab 2,3 % valimist. Viga
vdike vastamisprotsent mdjutab kahtlemata tulemuste iildistatavust kogu SA TU
Kliinikumi meditsiinipersonalile. Vastuste vdhene arv vois tuleneda vastajate
ajapuudusest, kuid on voimalik, et vastajad ei pidanud oluliseks sel teemal arvamust

avaldada.

Tabel 1. annab iilevaate vastanute jaotusest uuringuga holmatud osakondade 15ikes.
Tabelis kajastatud naistekliinikus puudub sotsiaaltodtaja ning sotsiaaltdotaja iilesandeid

tdidab hingehoidja.
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Tabel 1. Vastajate jaotus uuringuga hdlmatud osakondade 16ikes (autori koostatud)

22

Osakond Tootajate | Vastajate | Osakond Tootajate | Vastajate
arv arv arv arv
Anestesioloogia ja | 586 9 Psiihhiaatria- | 210 14
intensiivravi Kliinik
Kliinik
Hematoloogia- 193 2 Radioloogia- | 169 0
onkoloogia kliinik Kliinik
Kirurgiakliinik 238 3 Silmakliinik | 68 1
Kopsukliinik 121 6 Sisekliinik 227 23
Korvakliinik 98 1 Spordi- 212 3
meditsiini  ja
taastusravi
Kliinik
Lastekliinik 281 9 Stomato- 159 0
loogia Kliinik
Nahahaiguste 62 0 Stidame- 267 0
Kliinik Kliinik
Naistekliinik 192 0 Traumato- 136 5
loogia ja
ortopeedia
Kliinik
Narvikliinik 140 10




Vastajate amet

Psiihhiaater
Tegevusjuhendaja
Eripedagoog

Flisioterapeut

Amet

Hooldaja

Ode

Arst

]
%]

10 15 . 20 25 30 35
Vastajate arv

Joonis 1. Vastajate ametikoht (autori koostatud)

Kiisitlusele vastas 75 tootajat, kellest oli arste 29, ddesid 33, hooldajaid 5, muid
spetsialiste 8. Muude spetsialistide all on esindatud flisioterapeut, eripedagoog,

tegevusjuhendaja, psiihhiaater. Teisi spetsialiste vastajate seas ei olnud.

Vastajate sugu ja vanus

61-65
56-60
51-55
46-50
41-45
36-40
31-35
25-30
18-24
Mees
Naine /|

Yanus
|-|I|||“|

o

10 20 30 40 50 60 70 80
Vastajate arv

Joonis 2. Vastajate sugu ja vanus (autori koostatud)
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Joonisel 2 on ndha, et vastajate seas oli rohkem naisi. Kdige enam vastajaid oli

vanusevahemikus 41-60 eluaastat (vt Joonis 2).

Todostaaz on oluline, kuna see niitab, kui palju vastaja on kursis kliinikumis toimuvaga.
Vastajate seas oli lilekaalukalt viga staazikaid (iile 26 aasta oma ametialal t66tanud)
spetsialiste. Samas Kliinikumis to6tamise staazi poolest oli vastajate seas kdige rohkem

neid, kelle staaz jai vahemikku 1-5 aastat. (vt Joonis 3).

Vastajate to0staaz

lle 26 aasta
21-25 aastat
16-20 aastat
11-15 aastat
6-10 aastat
1-5 aastat

To6staaz kliinikumis

alla 1 aasta
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21-25 aastat
16-20 aastat
11-15 aastat
6-10 aastat
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Joonis 3. Vastajate to0staaz (autori koostatud)

Taistookoormusega tootab kliinikus 62 vastajat, 75% osakoormusega tootab 6 vastajat ja

8 vastajat to6tab 50% to6koormusega. (vt Joonis 4).



Vastajate haridustase ja todkoormus

Doktorikraad (varasem teaduskandidaat)
Magistrikraad

Bakalaureusekraad

Korghariduse diplom (valdavalt enne aastat 1992)

Rakenduské&rgharidus (sh kutsekdrgharidus)

Haridustase

Keskeri/ tehnikumiharidus parast keskharidust
Kutseharidus keskhariduse baasil
Kutseharidus p&hihariduse baasil

Keskharidus

tdiskoormus
75%

50%

Too koormus

Joonis 4. Vastajate haridustase ja tookoormus (autori koostatud)

Enamikul vastajatest oli kas doktorikraad (14 vastajat), magistrikraad (12 vastajat),
rakenduskdrgharidus (24 vastajat) voi kdrghariduse diplom (valdavalt enne aastat 1992,

18 vastajat).

2.3. Uuringu tulemused

Kéesolevas peatiikis antakse lilevaade empiirilise uuringu tulemustest. Esmalt antakse
ilevaade vastaja hinnangust sotsiaaltdotaja vajalikkuse kohta meditsiiniasutuses, seejérel
tuuakse vélja uurimuses osalenud meditsiinipersonali esindajate arusaam sotsiaaltodtaja

toolilesannetest ning nende hinnang senisele koostddle sotsiaaltddtajaga.
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Sotsiaaltootaja vajalikkus raviasutuses
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Vastajate arv

M Jah, kindlasti  ® Pigem, Jah Pigem, ei Kindlasti mitte M Ei oska elda

Joonis 5. Vastajate hinnang sotsiaaltodtaja vajalikkusele meditsiiniasutuses (autori
koostatud)

Uurimuses osalejatel paluti hinnata sotsiaaltdotaja vajalikkust raviasutuses. Koik vastajad
pidasid sotsiaaltodtajat raviasutuses vajalikuks voi pigem vajalikuks. 72 vastajat tddes, et
sotsiaaltdotajad aitavad leevendada patsiendi ja patsiendi pere probleeme ning aitavad
kaasa patsiendi taastumisele. Viitega, et sotsiaaltodtaja kergendab arstide ja teiste
spetsialistide t60d ning aitab tdsta pakutava teenuse kvaliteeti ndustus 50 vastajat. 22

vastajat ei osanud antud kiisimusele vastata. Sotsiaaltdotajat pidas vajalikuks 67 vastajat

72-st.

Arvamusega, et sotsiaaltdotaja kergendab kdikide spetsialistide t66d noustus 48 vastajat
ning 6 ei osanud vastata. 55 vastaja meelest kergendab sotsiaaltootaja arstide t6od, 4

kiisitluses osalejat jii vastuse volgu.

54 osalejat usub, et sotsiaaltdotaja tdstab raviasutuse teenuse kvaliteeti, 6 vastaja arvates
see pigem nii ei ole. Sotsiaaltootaja leevendab patsiendi pere probleemi 35 vastaja arvates
kindlasti ja 5 kiisitluses osalejat ei osanud kiisimusele vastata. 28 osalejat arvab, et
sotsiaaltootaja aitab kaasa patisendi taastumisele kaasa kindlasti, 6 vastajat ei oska vastust
oelda. 40 korral veenduti, et sotsiaaltodtaja leevendab patsiendi probleeme ja 3 vastajat
ei oska Oelda. On voimalik, et viimatinimetatud vastajatel puudub koostéokogemus

sotsiaaltodtajaga.



Ametirihmade panus patsiendi ravi tagamisel

Pslhhiaater I ]
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Tegevusjuhendaja I ]
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Arst |
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Vastajate arv
W Vaga tdhtis M Pigem tahtis Pigem tahtsusetu M Taiesti tdhtsusetu M Ei oska delda

Joonis 6. Vastajate hinnang erinevate ametiriihmade esindajate panusele patsiendi ravi

maksimaalse tohususe tagamisel (autori koostatud)

Kiisimustiku teises kiisimuses paluti vastajatel maaratleda tabelis esitletud ametiriihmade
panus patsiendi ravi maksimaalse tShususe tagamisel. Tahtsaimaks pidasid vastajad
arstide, meditsiiniddede ja hooldajate panust meditsiiniasutuses. Téhtsuselt neljandale
kohale valiti fiisioterapeudid ja viiendale kohale paigutati sotsiaaltodtajad. Sotsiaaltodtaja
paigutamine viiendale kohale v3ib tuleneda sellest, et vastajad ei nde sotsiaaltoGtajat kui
patsiendi/kliendi raviprotsessi edendajat ja selles osalejat. Hingehoidjate, eripedagoogide
ja tegevusjuhendajate panust patsiendi ravi seisukohalt 1dhtudes peeti vihem olulisemaks

kui teisi spetsialiste.



Sotsiaaltootaja llesanded raviasutuses

Haiglast valja kirjutamine

Ettevalmistus lilkkumiseks kodusele hooldusele
Ettevalmistus lilkkumiseks hooldekodusse
Ettevalmistus lilkkumiseks Gendushooldusele
Erimeditsiinitranspordi tellimine

Juhtumi konsulteerimine meditsiinipersonaliga
Oendusepikriisi vormistamine

Epikriisi vormistamine

Rehabilitatsiooniplaani koostamine ja elluviimine I — ]
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Joonis 7. Vastajate arusaam sotsiaaltootaja iilesannetest meditsiiniasutuses (autori

koostatud)

Uuringus piiiiti vélja selgitada, milline on meditsiinipersonali arusaam sotsiaaltdotaja
ilesannetest tervishoiuasutuses. Todtllesannete loendis oli ldhtutud kliinikumi toGtajate
ametijuhendist. Kiisimustikku oli valitud 11 sotsiaaltdotaja todiilesannet SA TU
Kliinikumi ametijuhendist ning nendele lisatud 3 iilesannet, mis ei kuulu sotsiaaltdotaja
tegevusvaldkonda (epikriisi koostamine, dendus-epikriisi koostamine ja erimeditsiini

transpordi tellimine).

To6o autorit {illatas, et epikriisi vormistamist (12 vastajat 76-st), dendus-epikriisi
vormistamist (7 vastajat 76-st) ja haiglast véljakirjutamist (15 vastajat 76-st) peeti
sotsiaaltdotaja lilesanneteks. Selline segadus konkreetsete iilesaanete puhul voib lahtuda
sellest, et vastajad kas ei teadnud, mis on nende konkreetsed tooiilesanded voi vastati
kiisimustikule ilma seda pohjalikumalt uurimata. Koigi kolme puhul valis palju vastajaid
ka variandi ,,pigem ei, mis viitab sellele, et ei oldud vastuses véiga kindlad. Samuti
illatas, et geriaatrilist hindamist (42 vastajat 76-st) ei peetud sotsiaaltddtaja
tooiilesandeks. Selle vastuse puhul tddes autor, et paljud vastajad kas ei tea vdi on

teadmatuses oma ja teiste toolilesannetest.
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Kisimustikku sai lisatud juurde rehabilitatsiooniplaani koostamine ja elluviimine, mida
kasutatakse juhtumite lahendamiseks ja piistitatud eesmérkide saavutamiseks.
Rehabilitatsiooniplaan  on  iiheks eelduseks riiklikult rahastatud sotsiaalse

rehabilitatsiooniteenuse saamiseks.

Rehabilitatsiooniplaani koostamine ja elluviimine sai lisatud kiisimutikku, kuna SA TU
Kliinikumi ametijuhendis on see sotsiaaltdotajal kirja pandud, ning selle kiisimuse
vastusest selgus, et kaheldi selles, kas osalemine patsiendi rehabilitatsiooniplaani
koostamisel ja elluviimisel on ikka sotsiaaltdotaja iilesanne (19 vastajat 76-St).
Noustamisel ja konsultatsioonil osalemist (13 vastajat 76-st) ei pidanud koik kiisitlusele

vastajatest sotsiaaltdotaja iilesandeks.

Ettevalmistusele lilkumiseks kodusele hooldusele vastas 28 respondenti kindlasti jah ning
1 respondent arvas ei. Vastuse erinevus voib tuleneda sellest, et enamik patsiente/kliente,
kes padsevad kodusele hooldusele, vajab juhiseid, kuidas edasi toimetada ja kust abi

saada.

Oendushooldusele suundumist pidas 29 vastajat oluliseks sotsiaaltdotaja iilesandeks, kuid
4 vastajat ei pidanud seda sotsiaaltodtaja iilesandeks. Oendushooldusravile suunduv
patsient ja tema lihedased vajavad ndustamist ja infot, kuidas toime tulla situatsiooniga
ning kuidas edasi toimida. Seega usub autor, et paljudes juhtumites peetakse ndu ka

meditsiiniasutuse sotsiaaltodtajaga.

Hooldekodusse mineku ettevalmistamine oli 31 vastaja poolt kindlasti sotsiaaltdotaja t66
ning 10 vastajat arvas, et pigem ei ole sotsiaaltddtaja iilesanne. Siinkohal on tdendosus
suur, et paljud arstid, ded ja ka hooldajad on sotsiaaltéotajaga koostood tehes saanud

patsiendi/kliendi edasi suunata hooldekodusse.

Erimeditsiinitrantspordi tellimise puhul arvas 20 vastajat, et see peaks sotsiaaltdotaja
toolilesanne olema, 13 ei ndustunud selle viitega. Erimeditsiinitrantspordi tellimise
erimeelsused voivad tulenad sellest, et see konkreetne iilesanne viidi iile osakonnale.

Osakond ehk siis vanemdde peab erimeditsiinitrantspordi vajadusel selle ise tellima.

Sekkumisstrateegia koostamist pidas 48 respondenti kindlasti sotsiaaltdotaja tilesandeks

jaainult 1 vastaja ei pidanud seda sotsiaaltootaja tilseandeks.

29



Vastajad lisasid etteantud todiilesannetele tdiendavalt pere ndustamise edasiste
asjaajamiste kohta, kui patsient on haiglas surnud, to6voimetuspensioni dokumentide

vormistamise ja ID-kaardi tegemise.

Viimased kaks iilesannet ei kuulu ilmtingimata raviasutuse sotsiaaltdotaja iilesannete
hulka, kuid voivad kuuluda erikorralduseta {ilesannete tditmise alla ldhtuvalt

ametijuhendist.

Sotsiaaltootaja kaasamine

Kui ilmnevad probleemid patsiendi perega

Kui ilmnevad suhtlemisprobleemid patsiendiga
Kui ilmnevad psiihholoogilised probleemid

Kui ilmnevad sotsiaalsed probleemid

Patsiendi haiglast valjakirjutamise protsessis

Patsiendi haiglasse saabumisel

Korduva patsiendi haiglasse saabumise eel

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Vastajate arv
H Alati Enamasti Harva ® Mitte kunagi

Joonis 8. Vastajate késitlus olukordadest, kus on vajalik sotsiaaltdotaja kaasamine (autori

koostatud)

Jargnevalt sooviti teada vastajate arvamust, millal tuleks sotsiaaltootaja kaasata
patsiendiga seonduvasse juhtumisse. Kahe viitega oldi peaaegu iiksmeelselt ndus, et
sotsiaaltootaja tuleb kaasata, kui patsiendi ravi kestel ilmnevad sotsiaalsed probleemid ja
kui ilmnevad sotsiaalsed probleemid patsiendi perega. Vastajate arvamus voib tuleneda
situtasioonidest, kus on enamasti sotsiaaltodtaja just siis kaastud juhtumisse, aitamaks
patsiendi perel leida lahendusi voi lahendada patsiendi sotsiaalsed probleemid (nditeks ei

ole dokumente, ei ole kedagi, kes hoolitseks nende eest kodusel ravil olles jne).

Kdige vihem oldi ndus viitega, et sotsiaaltoitajat tuleks kaasata patsiendi haiglasse

saabumisel. Selline vastus vOib tuleneda sellest, et kui patsient saabub haiglasse
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esmakordselt, ei teata tema seisundit peal selle, mis on fiiiisiliselt ndha, ja probleemid,
mis kaasnevad patisendi haiglasse saabumisel, selguvad alles esmaste diagnooside ja

analiiiiside vidljaselgitamise jargselt, kui on teada patsiendi edasine saatus.

Kui ilmnevad suhtlemisprobleemid patsiendiga, siis 28 vastajat arvas, et enamasti tuleks

kaasta sotsiaaltootaja ja 31 respondenti vastas, et harva.

Kui ilmnevad psiiholoogilised probleemid, arvas 25 vastajat, et enamasti, ja 34, et harva
tuleks sotsiaaltootaja kaasata. Psiiholoogiliste probleemidega seonduvalt arvatakse

enamasti, et tuleks kaasta psiiholoog/ndustaja.

Patsiendi haiglast viljakirjutamise protsessis 27 vastajat pidas enamasti oluliseks ja 33
arvas, et harva tuleks sotsiaaltootja kaasta. Haiglast viljakirjutamise protsess on hetkel
kill ainult arsti toGiilesannetes kirjas. Korduva patsiendi saabumise eel arvas 15 vastajat,
et enamasti tuleks sotsiaaltootaja sellesse protsessi kaasata ja 42 osalejat tddes, et

sotsiaaltootajat voiks harva kaasata.

Antud kiisimusele lackus vabu kommentaare. Uhes kommentaaris peeti oluliseks kaasata
sotsiaaltootajat  patsiendi  hooldusjdrjekorda panekul. Selle iilesande lisamine
sotsiaaltdotajale voib lihtustada patsiendi olukorda ja aidata kaasa patisendi paranemise
kiirenemisele. Soovitati kaasata sotsiaaltootajat olenevalt patsiendist — see voib
lihtsustada/vdhendada sotsiaaltodtaja koormust ja tdsta esile tdhtsamad juhtumid, mis

vajavad rohkem tdhelepanu.

Selliste kommentaaride pdhjal voiks elda, et koik meditsiinipersonali liilkmed peavad
suhtlemist oluliseks ja tunnevad sotsiaaltodtaja vajalikkust. See tdhendaks sotsiaaltdotaja
koormuse suurendamist, kuid palgates juurde sotsiaaltdotajaid, ei tohiks olla see

probleem, kui sotsiaaltootajaid oleks osakonna peale iiks.
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Sotsiaalt6otaja asendamine
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Joonis 9. Vastajate arusaam tervishoiu sotsiaaltddtaja asendamisest tema eemalolekul

(autori koostatud)

Vastajatelt kiisiti, kes voiks tdita sotsiaaltodtaja iilesandeid, kui ta on toolt dra voi
kittesaamatu. Vastajaist 42 oli seda meelt, et sotsiaaltodtaja lilesandeid ei saa keegi muu
tdita. See kinnitab veelkord sotsiaaltootaja vajalikkust raviasutuses. Siiski 12 vastajat
arvas, et vajadusel voiksid arstid votta sotsiaaltodtaja kohustused iile. 4 arvas — dde, 4 —
tegevusjuhendaja, 3 — hooldaja, 2 - psiihholoog, 3 — hingehoidja, 6 — muu spetsialist.
Kuna esimest meditsiinipersonali peeti kdige tdendolisemaks asendama sotsiaaltodtajat
tema puudumisel, siis vOib arvata, et kuna meditsiinipersonal puutub patisendi/kliendiga
sama palju voi kohati isegi enam kokku kui sotsiaaltootaja, siis on just nemad kdige
piddevamad aitama. Teisi spetsaliste asendajaks panna voib tuleneda meditsiinipersonali

ajapuudusest.

Kéesoleva kiisimuse vabades kommentaarides pakuti vélja, et draoleku korral on asendaja
teine sotsiaaltootaja. Pakuti vilja ka, et osakonna sekretdr voiks moningal méaral tdita
sotsiaaltootaja kohustusi, kuid siiski kalduti enamasti arvama, et arst voi meditsiinidde
oleksid asendajateks sobilikumad teise sotsiaaltdotaja puudumisel. Sotsiaaltootaja
puudumisel on seega klientide arvates teda sobilikumad asendama meditsiinipersonali

liikkmed, kes tegelevad otseselt patsiendi/kliendiga juhtumiga. Seda vdoib lugeda
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respondentide vabadest kommentaaridest (Vt Lisa 1), kus tuuakse esile erinevaid

situatsioone.

Kiisimusele, mis késitles sotsiaaltéotaja ja ravipersonali vahelist koost6od, vastas 64

osalejat, et see on véga tdhtis ja 12 osalejat et pigem téhtis. Selles kiisimuses ei olnud

kellelgi vastuvditeid, ning lisati palju vabu kommentaare selle kohta, kuidas oleks

voimalik parandada koost6dd ja lihtsustada teineteise to6d.

Vastajad kommenteerisid:

,Suurem osa patsientide probleemidest on sotsiaalset laadi, toeliste
meditsiiniliste kiisimuste osakaal patsiendi probleemistikus on viike — seega on
sotsiaaltéotaja ja meditsiinipersonali vaheline koostdo iilioluline, et optimaalselt

patsiendi heaolu suurendada.

Sageli patsient ise ei rddgi oma muredest voi ei oska neid mdrgata enne, kui kodus
liksi hddas olles. Seega aitaks kogu ravimeeskonna koostéo sotsiaaltoétajaga
luua koju voi teise raviasutusse minekuks soodsa ettevalmistatud ja ldbimoeldud

keskkonna.

Leian, et ravimeeskonna koosviibimistel, raviarutlustel, vorgustikutéds jne peaks
kohal viibima ka sotsiaaltootaja (meie osakonnal ta puudub ja vaid plaanide

tegemisel voi omavalitsustega koostéoks "laename/palume” vajadusel teiselt

osakonnalt) “. (Vt Lisa 1)

Kommnetaaride pohjal voib jareldada, et meditsiiniperosnal ndeb sotsiaaltdotajat
oma meeskonna vairtusliku litkmena, kelle teadmised on korgelt hinnatud.
Sotsiaaltddtaja puudumisel ta n-6 laenatakse teistest osakondadest, et pakutava

teenuse tulemus oleks maksimaalne ja ennetav.
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Joonis 10. Vastajate kasitlus koostodst sotsiaaltdotajaga (autori koostatud).

Lahtuvalt eelmisest kiisimusest paluti vastajatel tipsustada, et millistes olukordades on
tehtud koostddd sotsiaaltootajaga. Koige enam on vastajad teinud koostdod
sotsiaaltdotajaga siis, kui ravi kestel ilmneval sotsiaalsed probleemid vdi on patsiendi

perega probleeme. Vihe koost6dd on tehtud korduva patsiendi saabumisel haiglasse.

Kui ilmnevad psiiholoogilised probleemid, leidis 4 vastajat, et on alati tehtud koostodd
ja 14 fitles, et enamasti. Selle vastuse pohjal vihese koostdo tegemine voib olla tingitud
konkreetse probleemi loomust, mis vajab teise spetsialisti kaasamist ja vdhesel méaaral

sotsiaaltodtaja abi.

Kui ilmnevad sotsiaalsed probleemid, arvas 38 respondenti, et alati tuleks kaasta

sotsiaaltdotaja.

Patsiendi haiglast viljakirjutamise protsessis arvas 33 vastajat, et on vaja enamasti
kaasata sotsiaaltootaja. Sellise vastuse tulemusel voib eeldada, et on tehtud
sotsiaaltdotajaga t00d, kui patisent/klient on edasi suunatud voi on kindel probleem, mille
puhul saab sotsiaaltodtaja abi pakkuda (invaabi saamine, toetuste taotlemine, spetsialistid,

kelle poole pdorduda jne).

Patsiendi haiglasse saabumisel arvas 11 respondenti, et enamasti peaks kaasama

sotsiaaltootaja. Selle vastuse puhul voib olla pdhjuseks vihene koost6d, kuna enamasti
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patsiendi haiglasse saabumisel ei ole teada veel kdiki tema tervisliku seisukorra aspekte.

Need voivad selguda alles uuringute ja ravi kéigus.

Sellele kiisimusele vabadest kommentaaridest vois vélja lugeda, et sotsiaaltootajaid
ndhakse enamasti siis, kui on vajadus patsient/klient suunata teise asutusse vOi on

tegemist patsiendi surmaga. (Vt Lisa 1)

Sotsiaaltootaja poolt pakutava toe kattesaadavus
osakonnas

Ei oska hinnata
Sotsiaaltootaja tugi ei ole piisav

Sotsiaaltootaja tugi on enam-vahem piisav

Sotsiaaltootaja tugi on tdiesti piisav

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Vastajate arv

Joonis 11. Vastajate arvamus sotsiaaltdotaja kéttesaadavusest (autori koostatud)

Kui kiisitluses osalejatelt kiisiti, et kui kdttesaadav on hetkel sotsiaaltootaja poolt pakutav
tugi, vastas valdav enamus, et see on tdiesti piisav vOi enam-vdhem piisav. Sellele

kiisimusele lisasid vastajad enim vabas vormis kommentaare.

Kolama jai tilekaalus see, et sotsiaaltootajaid on liiga vihe ja koormus on neil vihestelgi
liiga suur. Mitmetes kommentaarides ilmneb, et kuigi sotsiaaltdotaja on iilekoormatud,

on ta siiski peaaegu alati kéttesaadav.
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Senine koostd6 meditsiiniasutuse sotsiaaltootajaga
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Joonis 12. Vastajate hinnang senisele koostdole tervishoiu sotsiaaltdotajaga (autori

koostatud)

Vastajatel paluti hinnata senist koost6dd tervishoiu sotsiaaltootajaga. Enamus vastajatest
pidas senist koostood védga heaks voi heaks. Leidus ka kaks vastajat, kes polnud

koostddga rahul. Neljal vastajal pole kunagi sotsiaaltootajaga koostdo kogemust olnud.

Kommentaaridest selgus, et sotsiaaltootaja on osanud alati vajalikku ndou anda voi
vajalikku teavet otsinud. Oli ka rahulolematuid kommentaare, nagu niiteks, et

sotsiaaltootaja on halvasti kittesaadav ja ei suuda pakkuda toimivaid lahendusi.
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Joonis 13. Vastajate arvamus sotsiaaltootaja koostdost teiste spetsialistidega (autori

koostatud)

Sellel joonisel kujutatakse vastajate arvamust sotsiaaltootaja  koostoost —teiste
spetsialistidega tdhtsuse jarjekorras. Paljud pidasid arsti esimeseks valikuks, kellega
sotsiaaltootaja teeb kdige enam koostodd. Ode ja hooldajat peeti peale arsti teiseks
grupiks, kellega teeb sotsiaaltootaja koige enam koostodd. Ei olnud iihtegi spetsialisti,
kellega sotsiaaltootaja ei tee koostodd. Eripedagoog, psiihholoog ja psiihhoterapeut olid
vilendast kuni seitsmenda kohani. Silma jddb, et spetsialistid, kes tegelevad
patsiendi/kliendi psiihhooloogiliste probleemide lahendamisega, mitte konkreetselt

fiitisiliste haiguste ravimisega, jadvad tagaplaanile ja neid ei peeta nii oluliseks.

Kiisimusele ,,Kellega peaksid sotsiaaltodtajad koostodd tegema? vastati, et ennekdike
arstiga, seejérel ddede ja hooldajatega. Seega voib jireldada, et sotsiaaltddtaja on oluline
meditsiiniperonali liige, ning meditsiinipersonaali lilkmed ja teised spetsialistid peavad

teda oluliseks meditsiinipersonali litkmeks.
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Spetsialistid, kellega peaksid sotsiaaltootajad koostood

tegema
60
50
2
o 40
g
® 30
®
o 20
>
B | N |
0
X e . RN S S X < RS
I P I A
SR NG ¢ & & £ & &
TS & S & &
& & & < & < NS
& &
,\Q/

Ametite koost60 olulisus tdhtsuse jarjekorras

ml 2 3 4 W5 E6 m7 m8 mE9 ml10 11

Joonis 14. Vastajate seisukohad, kellega spetsialistidest peaks sotsiaaltodtaja koostood
tegema (autori koostatud)

Kdige olulisetemaks peeti arste ja ddesid ning hooldajaid, kellega peaksid sotsiaaltdotajad
koostodd tegema. See vOib tuleneda sellest, et enamasti puutub patsient
meditsiiniasutusse sattudes kokku kdige enam meditsiinipersonaliga, ning kui on
juhtumeid, mille lahendamine Ildheb kaugemale fiilisilistest probleemidest, siis
poordutakse lisandustamiseks sotsiaaltddtaja poole. Teiste spetsialistide poole
poordutakse arsti suunamisel voi muudel pdhjustel, kuna teiste spetsalistidega puututakse

kokku siis, kui on vaja psithholoogiliste muredega tegeleda.

Kiisimusele, mis iseloomustab Teie jaoks ideaalset koostood raviasutuse sotsiaaltdotaja
ja ravipersonali vahel, tulid alljargnevad vastused:
e  Molemad osapooled on erialaspetsialistid, kelle vahel toimub info edastamine

ning on teadlikud teise osapoole eriala probleemidest.

o Kiire ligipdds kliendiinfole, konsulteerimise voimalus teiste
erialaspetsialistidega, arusaam meeskonnatéo olulisusest ka vdljaspool

tervishoiuasutust.
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Erialaspetsialistide abivalmidus, sotsiaaltootaja isiksuseomaduste olulisus

kliendile abi osutamisel, koostoovalmidus ka kliendi pereliikmetega.

Need on néited, mida vastajad soovitasid. Peamiselt soovitati suhtlemist omavahel ja

koostdod.

Kiisimusele, kuidas arendada/soodustada raviasutuses koost6dod meditsiinipersonali ja

sotsiaaltootaja vahel, vastati jargnevalt:

Palgata juurde sotsiaaltéétajaid, et koik osakonnad meditsiiniasutuses oleksid
kaetud. (Spetsiifiline spetsialiseerumise voimalus igas osakonnas), et oleks
suurem usaldus erialaspetsialistide vahel, probleemideta suhtlemine,

infovahetuse olulisus.

Suurema arvu erispetsialistide  konsiilium kord nddalas, personali
informeerimine  sotsiaaltéotaja ~ ameti  iilesannetest, sotsiaaltéotaja
Kontaktandmed kdttesaadavaks, sotsiaaltootaja vidrtustamine, info liitkumine

elektrooniliselt laiemale ringile, nouande veebileht.

Reeglid paika, info liitkumise olulisus kliendi, tema pere meditsiinipersonali vahel,

aja vddrtustamine..

Selliste soovituste alusel voib jireldada, et meditsiinipersonal, kes teeb koostood

sotsiaaltootajaga, peab sotsiaaltodtaja panust juhtumite lahendamisel véga oluliseks.

Sotsiaaltddtajate spetsialiseerumine oleks lihtsam osakonniti, kuid selleks peab

sotsiaaltootajaid rohkem olema, ning kui oleksid korrapédrased ndupidamised, oleks

infolitkumine Kiiremini tagatud.
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2.4. Arutelu ja jareldused

Vastustest vois vélja lugeda, et meditsiini sotsiaaltodtaja tdidab igapdevaselt talle
madratud tlesandeid ja meditsiinipersonal on iildiselt tehtud t66ga rahul. Seda viidet
toetab sotsiaaltddtaja ja meditsiinipersonali vahelise koost66 tdhtsusega seotud kiisimus,
millele vastati liksmeelselt, et koost6d on tdhtis. Kui réddkida sotsiaaltootaja
tootilesannetest, siis meditsiinipersonali jaoks ei olnud selge, mis kuulub téoiilesannete

hulka ja mis mitte.

Samuti vastas kiisimusele sotsiaaltootaja asendamise kohta (vt Joonis 9) 48 osalejat 76-

st, et sotsiaaltodtaja dra olles ei saa teda keegi muu asendada.

Sellele kiisimusele kirjutati 18 kommentaari, kus pakuti vélja, et asendajaks voiksid olla
meditsiinipersonali litkmed voi teised sotsiaaltddtajad. Tundub, et selle kiisimuse vastuste
pohjal jagunevad kiisimustikule vastajad nn kahte leeri — iihtede jaoks on sotsiaaltdotaja

asendamatu ja teised soovivad moista anda, et sotsiaaltodtajat on kerge asendada.

Vastajate vabadest kommentaaridest jdi kdlama, et sotsiaaltodtajad on lilekoormatud ning
ei joua koikide toodiilesannetega tegeleda, kuid samas annavad oma parima nende
tditmisel. Hoolimata sotsiaaltdotaja iilekoormusest oldi iildiselt senise koostdoga rahul ja
enamuse vastajate arvates on sotsiaaltootaja alati vajadusel kéttesaadav ning aitab
voimalusel. Oli ka vastajaid, kel puudus igasugune koostddkogemus sotsiaaltodtajaga.

Paar vastajat mainis ka, et sotsiaaltddtaja on aidanud neid eraelu kiisimustes.

Voib viita, et kdesoleva uurimistdo kiisimustiku kdige huvitavamad andmed ongi ehk
vabalt kirjutatud kommentaarid (vt Lisa 1). Kiisimused, millele lisati palju kommentaare,
tekitasid ilmselt vastajates palju erinevaid emotsioone, motteid ja ideid. Sotsiaaltootajate
ja meditsiinipersonali vahelise koost66 arendamise kiisimuse vastused on viga
valgustavad. Vastajate arvates on praegusel hetkel distants meditsiinipersonali ja

sotsiaaltootajal vahel liiga suur.

Paljudes kommentaarides on mainitud, et oleks vaja ,ldhedust sotsiaaltdotaja ja
ravimeeskonna vahel. See tdhendab, et sotsiaaltootaja on kiill olemas, kuid ei toota
tihedalt meditsiinipersonaliga koos, mis oli paljudele vastajatele arusaadav, kuna

sotsiaaltootajaid on nende arvates liiga vahe. Samuti avaldati arvamust, et sageli ei teata,
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mis on lldse sotsiaaltodtaja todiilesanded ja millistel juhtudel temaga kontakti vdib

astuda. Selline jareldus ilmnes ka vastava kiisimuse vastustest (Vt Joonis 7).

Kindlasti peeti sotsiaaltodtaja tilesanneteks patsiendi individuaal- ja perendustamist,
sekkumisstrateegia koostamist patsiendi sotsiaalsete probleemide lahendamiseks,
osalemist nduande ja konsultatsiooni tegevuses, osalemist rehabilitatsiooniplaani
koostamises ja elluviimises, juhtumi konsulteerimist meditsiinipersonaliga ja
ettevalmistust patsiendi litkumiseks raviasutusest dendushooldusele, hooldekodusse voi

kodusele hooldusele.

Sotsiaaltootaja iilesanneteks ei peetud patsiendi haiglast véljakirjutamist, epikriisi ja
Oenduse epikriisi vormistamist. Kahtleval seisukohal oldi erimeditsiinitranspordi

tellimise suhtes.

Kiisimustiku kommentaaris pakuti vélja idee, mis jdi kolama — soov korraldada
ravimeeskonna koosolekuid, kuhu oleks kaasatud ka sotsiaaltdotaja. Koosolekute
eesmirk oleks teatud patsientide seisundite ja erijuhtude arutelu, andes vdimaluse sdna
votta kdikidel eriala spetsialistidel kliendi jaoks sobiva voimaliku lahenduse leidmisel,
voi infotunnilaadsed koosolekud, kus ka sotsiaaltdGtaja saab end tutvustada kui

meeskonna liiget ja todiilesandeid, mis kuuluvad tema kompetentsi.

Uute sotsiaaltdotajate juurde palkamine kiis mitmeid kordi kommentaaridest 14bi ning
iiks vastaja pakkus vilja lahenduse, et lisada sotsiaaltootaja teenus haigekassa hinnakirja,
mis aitaks {ihelt poolt tdsta sotsiaaltootaja véadrtust raviasutuse silmis ning teiselt poolt
sotsiaaltootajate juurde palkamisega tasakaalustada nende tookoormust. Vastustest

ilmnes selgelt, et sotsiaaltdotajate arvu ei saa kindlasti vdhendada.

Sarnaseid uuringuid on teostanud Katrin Raamat 1997. aastal Eesti

Onkolooogiakeskuses, kus tema valimiks oli onkoloogiakeskuse meditsiinipersonal.

Heli Laidsalu, tootades vanemdena uuris Nomme haigla pohiselt, kuidas luua juurde
sotsiaaltddtaja kohta. Selleks oli eelnevalt vaja teada, kas on ja kui suur on vajadus. Uheks
eesmérgiks oli teada saada meditsiinipersonali arvamus tervishoiu sotsiaaltootajast.

Selles uurimuses toodi esile tervishoiu sotsiaaltodtaja isikuomadused.
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Karin Kiis ja Dagmar Narusson uurisid 2001. aastal tervishoiu sotsiaaltdotaja ala
ildisemalt. Nad joudsid jareldusele, et iildises mottes tuleks patsienti/klienti vaadata kui
tervikut ja patsiendi ravimisega sama moodi tegeledes kaasata enam sotsiaaltootajaid.
Oluliseks pidasid nad ka vajadust esile tuua, et sotsiaaltootaja ametialased iilesanded

tuleks selgemini piiritleda.

Katrin Raamat toob oma artiklis sotsiaalt66st tervishoius esile, et tervishoiu
sotsiaaltodtaja t00 enamasti ei piirdu vaid kellaaja ja tookoha piirides. Sageli véljub see

haigla seinte vahelt.

Sotsiaaltoo- ja tervishoiualasel konverentsil Soomes Tamperes 2001. a tdstatati ka teema,
et tervishoiusiisteem vajab muutusi — kuna siisteemi peetakse liiga konservatiivseks, siis
on tihti raske sisse viia uuendusi, ja et sotsiaaltootaja roll jadb integratsiooni edasiviija

rolli.

Ce’sar M. Garce’s Carranza, DSW annab raamatus ,, Social work in the Hospital setting
interventsions * iilevaate tervishoiu sotsiaaltodtaja t00st, to0kohustustest, ettetulevatest

probleemidest, totajate omavahelise kommunikatsiooni olulisusest (Carranza, 2012).

Kokkuvotvalt voib viita, et lildine meelestatus sotsiaaltotajate kohta on positiivne ning
neid hinnatakse. Kuid kui meditsiinipersonali jaoks on sotsiaaltdotaja todiilesanded
ebaselged, ei toimi ka koost66 maksimaalselt hésti. Uuringust 1dhtuvalt voib 6elda, et
sotsiaaltdotajale antakse iilesandeid, mis ei kuulu talle ja mis pohjustavad veel suuremat
tilekoormatust. Teine variant on, et teadmatusest, milliseid iilesandeid sotsiaaltddtaja
tdidab, ei julgeta voi ei osata votta tihendust sotsiaaltddtajaga ja vajalik abi ja teave jdib

sotsiaaltootaja poolt andmata.
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KOKKUVOTE

To60d kirjutama hakates arvas autor, et tervishoiu sotsiaaltdotaja ja teiste eriala esindajate
vahel on minimaalne koosto0 ja veel vdaiksem arusaam teineteise toost. Samuti lugedes
eelnevaid uuringuid sotsiaaltodtaja ja meditsiinipersonali ning teiste spetsialistide
vahelisest koostdost, jdi mulje, et nende kahe eriala esindajate gruppide vahel on
tooerialaselt suur 16he. Ei moisteta teineteise vajalikkust vai ei taheta koost66d teha, kuna
praktikal viibides tekkisid viga segased tunded erinevates osakondades koostodd tehes.
Nii vois sotsiaaltodtaja minna tihest osakonnast, kus oli koost66 viga hea ja meeldiv ning
sotsiaaltootaja oli meeskonna liige, teise osakonda, kus selgesti anti mdista, et
sotsiaaltdotaja olemas olu ei olnud méératlev ja arst saab ise koik tehtud voi siis méadratleti

meditsiinide tditma sotsiaaltodtaja todiilesandeid.

Uurimuse 16pus vastuseid analiitisides selgus, et kdige rohkem koostddd sotsiaaltootajaga
teevadki arstid, 0ed ja hooldajad. Autor mdistis, et tervishoiu sotsiaaltdétaja erialaks ei
ole mitte kliente ravida, kuid nendel patsiendi/kliendi tervise edendamisel on oma osa
taita. Uurimustodde lugemise ajal ja vastuste analiitisimisel joudis t66 autor selgusele, et
tervishoiuasutuse spetsialistide vahel on vaja edendada rohkem koost66d ja teavitada
koiki osapooli t60 spetsiifilistest iilesannetest ning mis peamine — mdista, vastu tulla

erinevates kriisisituatsioonides.

Uurimustdd eesmdrk oli  vélja selgitada tervishoiu sotsiaaltéotaja  olulisus
meditsiiniasutuses ja koostoo meditsiiniasutuse personaliga lahtudes meditsiinipersonali
arvamusest. Oletused, et teised tervishoiu eriala spetsialistid ei tea tervishoiu
sotsiaaltdotaja ametikohustusi, leidsid kinnitust. Samas selgus positiivse jdreldus, et

tervishoiu sotsiaaltddtajal on meditsiiniasutuses oluline roll tdita ja tema abi on oluline.
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Kahjuks on jaanud koostdo sotsiaaltodtajaga napiks, kuna ei teata tépselt, milline tema
roll ja millised on tema eriala spetsiifilised iilesanded meditsiiniasutuses. Olenemata
mone spetsialisti teadmatusest, oldi siiski optimistlikud ja suhtuti sotsiaaltodtajasse

positiivselt, enamjaolt arvestati tema kui ravimeeskonna liikmega.

Kolama jdi vajadus suurendada teadlikkust sotsiaaltootaja suhtes, kaasates teda rohkem
meditsiinipersonali tegemistesse. Respondendid maistsid, et tervishoiu sotsiaaltdotaja
kaasamine erinevatesse kliendi juhtumitesse nduab suuremaid ressursse, st vajadust

suurendada sotsiaaltddtajate arvu SA TU Kliinikumis.

Kiusimuses, kus esitati erialade ametiiilesanded, olid arusaamatused selles, millised olid
vastajate enda ametikohustused. Kahetsusvddrne on, et ei teatud tdpsemalt enese
erialaseid toojuhendeid. Kohas, kus paluti anda teada, kuidas saaks arendada koost6od ja
mis hinnang on senisel koost6dl, oli palju tagasisidet ja vastused erinesid mitmeti.
Enamasti jdddi arvamusele, et on tihtis omavaheline suhtlemine ja meeskonnat6o. Samuti
tuleb leida labiradkimiste tulemusena parim vdimalik lahendus kliendile/patsiendile.

Kurb oli tddeda vihest huvi ja passiivsust vastamisel sellisele kiisimustikule.

Meditsiiniasutuste ametkondade ning sotsiaaltdotajate omavahelist koost6od ja selle
tohustamise vOimalused vajavad tdiendavat uurimist. Soovitavalt tuleks uuringusse
kaasata erinevate Eesti maakondade suurhaiglad ja teised meditsiiniasutused.
Meditsiiniasutuses tootavad inimesed on siiski iiks meeskond ja omavaheline 1dbisaamine
ja teineteisemdistmine on oluliseks teguriks nii patsiendi/kliendi suhtes kui ka
positiivsema tookeskkonna loomiseks. Soovitav oleks vilja selgitada abivajajate hulk,
abivajaduse olemus ja kui suur protsent klientidest on saanud vajalikku abi. Kui

abisaamine on olnud puudulik, siis teha kindlaks pohjused, mis on takistanud abi saamist.
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LISAD

Lisal
1. Milliseid iilesandeid tdidab | 2. Milliste patsientidega  seotud
raviasutuse sotsiaaltootaja? olukordades tuleks Teie arvates

1.1. Kui eelnevas kiisimuses toodud

iilesannete loetelus puudub Teie
hinnangul sobilik vastusevariant, lisage

see palun siia:

kaasata sotsiaaltootaja?

2.1.

olukordade

Kui eelnevas Kkiisimuses toodud

loetelus puudub Teie
hinnangul sobilik vastusevariant, lisage
see siia. Palun tipsustage seejuures, kas
selles olukorras tuleks sotsiaaltootaja

kaasata alati, enamasti voi harva.

perekonna ndustamine edasiste
asjaajamiste kohta, kui patsient on haiglas

surnud

Sots. tootaja tuleks kaasata sageli, oleneb
millise pt-ga on tegemist ja kui vana ta on.

Kiisimuse 1 vastused sdltuvad ju patsiendi
probleemist, miks ta ravi vajab, ja east.
Kui on emaga laps ravil dgeda haigusega,
el ole sots. toOtajat ega teisi spetsialiste

vaja.

Minu meelest vOiks vastusevariantide

hulgas olla ka "monikord".

Ei olnud tépselt arusaadav, millist epikriisi
oli mdeldud, kui sotsiaaltdotajal on mingi
kindel

patsiendiga seoses, siis loomulikult oleks

oma todga seotud epikriis
vastus: Kindlasti jah. meditsiinilise puhul
saab teha koost6dd ja anda oma arvamuse,
aga tdidab selle arst voi dde hetkel minu

teada.

sotsiaaltodtaja kes on raviasutuses ei saa
tegeleda haiglase saabumise eelsete ja
saabumise kiisimustega. selleks on vast

piirkondlikud sotsiaaltootajad.
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Toovdimetuspensioni dokumentide

vormistamine, ID-kaardi tegemine

Meie osakonnas pole enamasti korduvaid

patsiente

Pt.hooldus jérjekorda panekul

3.Kes ravipersonalist voiks Teie

hinnangul tiitsa sotsiaaltootaja
iillesandeid, kui ta on to6lt eemal voi

Kittesaamatu?

3.1. Kui
vastates

Te eelmisele Kiisimusele

valisite  variandi  ""muu

spetsialist', siis palun tipsustage,

millist spetsialisti silmas pidasite.

Sotsiaaltodtaja tegevusi on tema draolekul
tavaliselt tditmas teine sotsiaaltodtaja,

teatud tegevusi ka dde voi arst

moni teine sotsiaaltdotaja

Varemalt tditis samu {ilesandeid patsiendi

raviarst.

teistel pole kindlasti aega

vanemode

Keegi, kes on patsiendi probleemidega
kursis ja teab ka kuidas sotsiaalsiisteem
toimib. Koik loetelust véivad nimetatud
probleemidega tegeleda. Tavapraktikas

tegeleb see, kelle aega on.

Kopsukliinikus sellise ametinimetusega

tootajat ei ole

osakonna sekretir

Sotsiaaltodtaja appi  palumine monest

teisest asutusest.

Paratamatult teeb siis seda arst ja dde

Soltuvalt tekkinud probleemist antud
hetkel sobilikum inimene. Vdib olla nii
arst, psiihholoog voi néiteks osakonna

sekretar.

kui on olemas sotsiaaltdotaja, siis oma

lilesandeid ta peab tditma. Peaks

osakonnajuhataja
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plihendama patsiendile rohkem aega, eriti

eakatele patsientidele.

Ajutiselt pakiliste kiisimustega saab
tegeleda arst, kuid sotsiaaltodtaja muutub
ju mingist hetkest uuesti kittesaadavaks.
Suure raviasutuse peale peaks olema
asendjaks keegi ajutiselt kes teaks ka mis

peab tegema, eelnevalt teadlik

see, kes korraldab osakonna jooksvat t66d

- vanemode

Peale arsti voiks jargmisena tegeleda ka

vanemdde ja dde.

oleneb osakonna spetsiifikast, vanemode

peab olema asendaja sotstdotajatest

osakonna sekretér

siis peaks asendama teine sotsiaaltodtaja

paraku tdidavad seda rolli seni pidevalt

arstid ja ded

Teine sotsiaaltodtaja asendab

Tdidavad enamasti arst ja vanemode

Ei olnud voimalik méarkida mitut varianti,
on olnud juhuseid, kus sotsiaaltdotaja
ametiiilesandeid on  tditnud  Ode,
eripedagoog, arst ja ka psiihholoog. Minu
arvates 100% ei saa tema t00 tegijat
asendada keegi teise ala spetsialist, seega

ka valitud vastav vastusevariant
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Sotstodtaja asendajad on samuti olemas.

4. Kui oluliseks peate raviasutuse

sotsiaaltootaja ja ravipersonali vahelist

koostood? Palun pohjendage

voimalusel oma seisukohta vabas

vormis korval olevas lahtris.

5.  Millistes patsientidega seotud
olukordades olete teinud koostood
sotsiaaltootajaga?

5.1. Kui eelnevas Kkiisimuses toodud

olukordade loetelus puudub Teie

hinnangul sobilik vastusevariant, lisage
see siia. Palun tipsustage seejuures, kas
olukorras teinud

olete selles

sotsiaaltootajaga koostood alati,

enamasti voi harva.

Minu arvates on suur osa patsientide
probleemidest sotsiaalset laadi, toeliste
meditsiiniliste kiisimuste osakaal
patsiendi probleemistikus on viike - seega
on sotsiaaltodtaja ja meditsiinipersonali
ULIOLULINE,

optimaalselt patsiendi heaolu suurendada.

vaheline koostdo et

Ei puudu

Arstil pole aega ja kontakte korraldada

ravikindlustust, sots. toetusi, VEK
pabereid, hooldusasutuse kohta voi
transporti.

Enamasti nden sotsiaaltodtajat siis kui

tekib patsiendi suunamine teisse asutusse.

Enamasti patsiendid ei tea oma tervise
taastamise vOimalustest. Sotsiaaltdotaja

pakub valikuid kuidas ja kus edasi elada.

perega  probleemid on  erinevad.

Kontakteerume harva kui pere on

ikka

otsimisega,

rahulolematu raviga. Enamasti

probleemid omaste

korteriprobleemid..
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Oluline kuna patsiendile sotsiaalse abi
pakkumiseks on haiglapersonal pat.-i
kdige enam joudnud tundma Sppida ja on
temaga koige kauem koos olnud haiglas

oleku perioodi jooksul

Otseselt ma sots. todtajaga koostodd ei

tee. Temal oma t66, minul oma

intensiivne  t60, tegelen  enamasti

erakorraliste patsientidega ja t00 on

protseduurikeskne.

Arst otsustab patsiendi vastu votta ja votab
anamneesi. Jargmisena vOtab anamneesi
dde. Sellele toetudes, saab sots. tootaja
edasi toimetada. Mina otseselt sots.
tootajaga koostood ei ole teinud, kuid
usun, et ta toetub lisaks ka odede
anamneesile, mis on iildiselt pohjalik. See
oleneb ka osakondadest, kui sujuvalt
saame koostood teha sots. tOdtajaga.
Uldiselt

ajab asju teisena

Kui

arst ja

vanemaode. ilmnevad ravi Kkestel
mingid probleemid, saab neid edasi anda
ehl-i

patsiendi kohta sealt lisaks.

kaudu. Enamasti loeb arst oma

patsiendi teise raviasutusse iileviimise
protsessis. Surnud patsiendiga seotud

asjaajamistes.

Aitab lahendada

Nt.

vOimaluste  piires

patsiendi sotsiaalseid probleeme.
psiihhiaatriliste patsientide puhul aitab see

oluliselt kaasa paranemisele

véljakirjutamise protsessis.

sageli patsient ise ei rddgi oma muredest
vOi ei oska neid mérgata enne, kui kodus
tiksi hddas on, kogu ravimeeskonna
koostd0 sotsiaaltdootajaga aitaks luua koju-
vOi teise raviasutusse minekuks soodsa

ettevalmistatud ja 1dbimoeldud keskkonna

Alat
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Voimaldab saada paremat iilevaadet
patsiendi vajadustest ja hetkeseisundist.
Kuigi kindlasti tuleb arvestada ka
keskkonna mojusid. Leidub neid , kes
haiglakeskonnas kidituvad teisiti kui

kodus.

votmaks dra koormust otseselt ravitdoga

tegelevalt personalilt

on oluline, et sotsiaaltootaja tellib
patsiendile haiglast lahkumiseks auto,

suhtleb ldhedastega, tellib edasise ravi.

Kui on ravipersonalil kahtlus, et patsiendi
kodune keskkond voib halvendada tema
tervislikku seisundit, on alati olulisel

kohal koostd0 sotsiaaltootajaga

koostdoo arstide ja Oega aitab paremini
planeerida patsiendi ravivoimalused peale

haigla viljaminekus

Seadusandlusega kaasnev, nt kui pt on
kindlustamata, elukohata, toimetuleku
hindamine hooldekodu vajaduse

selgitamiseks ja suunamiseks, jp

Leian, et ravimeeskonna koosviibimistel,
raviarutlustel, vOrgustikutods jne peaks

kohal viibima ka sotsiaaltootaja (meie
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osakonnal ta puudub ja vaid plaanide
tegemisel vOi omavalitsustega koostdoks
teiselt

"laename/palume”  vajadusel

osakonnalt

Ravipersonal teab pt.olukorda paremini.

Eesmaérk on rahulolev patsient, kui pt. on
abi vaja seda on vdimalik pakkuda, on ju

hasti!

6. Kuivord on sotsiaaltootaja poolt

pakutav tugi osakonnas praegu

Kittesaadav?

7. Kuidas hindate oma senist koostood
raviasutuse sotsiaaltootajaga? Palun
voimalusel pohjendage oma hinnangut

vabas vormis korval olevas lahtris.

Valisin selle variandi, kuna leian, et
sotsiaaltootajaid voiks osakonna kohta

isegi rohkem olla.

Kuna pole saadaval, ei saa koostodd teha

Meie VAGA TUBLI sotsiaaltddtaja on

lihtsalt ULEKOORMATUD, toetab
maksimaalselt, kuid t66d on minu arvates

lihtsalt liiga palju!!!

Igasugune koostoo erinevate
spetsialistidega, mis parandavad patsiendi
heaolu ja tervist on tervitatav ja védga hea.
On hea, kui inimene ei pea tegelema
patsiendi probleemidega laialdasemalt,
vaid selleks on spetsiaalsed inimesed nagu
nditeks

hingehoidja, psiihholoog,

tegevusjuhendaja.

indivduaalne ndustamine perelitkmetele

sotsiaaltodtaja on hea ja tubli, lihtsalt liiga

ulekoormatud

sotsiaaltootaja koormus on nii suur, et ta

ei joua alati oodatud hetkel kohale

Viga palju pole koostodd olnud

sotsiaaltodtajaga, kuid tunduvad viga

sobralikud ja koostooaldid todtajad.
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Uks sotsiaaltddtaja ei joua kogu to6d dra

teha

Sotsiaaltddtaja on alati osanud vajalikku
ndu anda vOi alati vajalikku teavet

otsinud.

Sotsiaaltodtajal on liiga palju patsiente

halvasti kittesaadav, toimivaid lahendusi

mittepakkuv

Sotsiaaltddtajaid on liiga védhe ja neil on

liiga suur tookoormus.

olen ise antud informatsiooni kuhu

patsient peab podrduma et abi saada

Kui sotsiaaltootajaid oleks rohkem, sis

saaks nende ulesandeid laiendada.

véga tubli ,abivalmis, alati kittesaadav

Osakonnas on olemas telefoninumber,

millele saab helistada.

Alati kui pdordun, tegeleb.

Sots tootaja tegeleb ainult sotsiaalsete
isikutdendavate

VEK dokumentide

probleemidega,

dokumentide ja

tegemisega.
Vastavat isikut pole olemas, pole | 8. Misiseloomustab Teie jaoks ideaalset
kéttesaadav koostood raviasutuse sotsiaaltootaja ja

ravipersonali vahel? Kui ei oska vastata

lisage kriips.

on niha et sotsiaaltddtajal on véga palju
t00d, telefoni kdnesid, jne, kuid tdnu heale
koostddle on leitud alati aeg tulemiseks ja

ara kuulamiseks

Molemate stigav  huvi olukordade-

probleemide lahendamisel.
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Kuna otseselt temaga kokku ei puutu, siis
raske hinnangut anda.

alati olemas

Uhte sotsiaaltddtajat on lihtsalt liiga viihe
psiihhiaatriakliiniku taiskasvanute

osakondade peale.

normaalne suhtlemine, iiksteise t60

aktsepteerimine

sotstdotajatel on viga suur koormus

Sotsiaaltddtaja on olemas iga osakonna
jaoks eraldi; siis jatkub tal acga ja joudu

iga patsiendiga pikemalt/siivitsi tegeleda

vajalik oleks sotsiaaltdodtaja koormuse

tottu kohta juurde taotleda

Arusaamine, abi, moistmine

sotsiaaltootaja on liiga lilekoormatud ja ei
joua kdigi vajalike esmatdhtsate asjadega

tegelda, rddkimata pisiprobleemidest

Hea suhtlemine, koos voimaluste otsimine

Sotsiaaltodtaja kuulub meeskonda ning on

igapdevaselt kittesaadav.

Sotsiaaltdotaja votab aktiivselt osa pt-i

sotsiaalsete probleemide lahendamisest

sotsiaaltodtaja esineb pigem nduandeid

jagava  konsultandina, mitte  selle

valdkonna probleeme lahendava to6tajana

Liialt suur todkoormus.

osaleb meeskonnatdos

On olemas, kui teda vaja. Neid ei ole

piisavalt, et tegelda kdigi patsientidega.

Abivalmidus ja heatahtlik suhtumine
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mitte koikides osakondades

sotsiaaltdotaja on olemas

Kui pt-ga seotud tegevuskava on koigile
pt-ga kokkupuutuvatele ravipersonalile

selge/teada, mis  holbustab  {ihist
patsiendikasitlust.
igas osakonnas see vOoimalus puudub voi | Sotsiaaltootaja  on alati  kéttesaadav,

el ole alati kattesaadav

osavotlik ning lahendab probleeme

stidamega.

Olen véga rahul, alati olen saanud abi ja

professionaalset nou Merle Pahkilt

Hea ja tdhus suhtlemine.

Meie osakonnas sotsiaaltddtaja ametikoht
puudub. Kui palume abi maja teiste
osakondade sotsiaaltodtajalt, siis sageli ei
ole ta teadlik meie ootustest toimetulekuks
tulenevate

osakonna spetsiifikast

erivajaduste/ndudlustega

Kummagi t66 vastavalt eriala pddevusele

Tookoormus liialt suur.

Head suhted, viisakus, efektiivsus,

uksteise moistmine

alati kittesaadav

Pole vdga probleeme, kui on, tean, kes on
meie struktuuriliksuse sotsiaaltootaja ja
saan alti temaga murest rddkida ja ta

ptiiiab leida lahendust.

probleemide sujuv kasitlus

suhtlemine
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9. Kuidas arendada/ soodustada

raviasutuses koostood
meditsiinipersonali ja sotsiaaltootajate

vahel? Kui ei oska vastata lisage Kriips

Molemad osapooled teavad, mis on nende
roll ja piisab info edastamisest, et asi

toimiks.

Inimesed peavad omavahel suhtlema -

heade suhtlejate  puhul lahenevad

probleemid kiiresti ja konstruktiivselt.

Kui haigasoleku jooksul saab selgeks, et
pt. vajab haiglast lahkudes kodust voi
koduvilist hooldust, siis sotsiaaltdotaja
lahendab (Kui
probleem).

selle  probleemi on

Suhtlemine

Koik probleemid jouaksid lahenduseni.

osakonnas sugulastega suhtlemine

Patsiendi sotsiaalsed vajadused ei ole ravi
kestel tahaplaanile jddnud (st nditeks on

korraldatud edasine jdtkuravi teises

haiglas v01  Oendushoolduses  vdi

elamispind pédrast vilja kirjutamist)

Koostoo on olemas, ei oska arendamiseks

soovitusi anda

sotsiaaltdotaja kompetenstus ja kogemus

Tuleb arendada {iksteisedga suhtlemist,
vahel tundub et inimesed on liiga uhked,

et paluda tiksteise abi

Sotsiaaltodtaja voiks rohkem huvi tunda
patsieni haiglesoleku ajal, mitte ainult

suunamisel teise raviasutusse.

Votta todle rohkem sotisaaltootajaid

Modlemad osapooled peaksid olema oma
ala spetsialistid, kes tunnevad veidi ka

teise osapoole erialaprobleeme.
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Uhel sots. todtajal voiks plla viiksem pt-

de arv, seega on tal liiga suur koormus!

Olen rahul koostodga sots. tootajaga - alati

vajadusel  olemas, saab vastuseid

koikidele kiisimustele ning koos sots.

tootajaga saavad lahendatud erinevad sots.

probleemid

sotsiaaltodtaja osalemine kajastub kusagil | vajadusel  kéttesaadav  ja  lahendab

dokumentatsioonis, mis on dele vaadatav | sotsiaalsed probleemid.

Raske vastata Kommunikatsioon

oppida ja areneda koos. kittesaadavus, vajalike  kontaktide
olemasolu, (omaste  otsimine, pt.
tuvastamine,edasise ravi koha
plilaneering...)

Suurem fiitisiline ldhedus (osakonnal | Kui on teada inimene, kelle poole

vOiks olla nd. tdiesti oma sotsiaaltdodtaja,

kes oleks ka fiitisiliselt
lahedal/ldihedamal), rohkem aega iga
patsiendi  jaoks et siliiibida tema

probleemidesse (mitte ainult tel. teel

hooldus/dendus koha aja

kokkuleppimine).

podrduda, on teada toonumber. Kindlasti

hea plihendumisega, hea

suhtlemisoskusega, aktiivne inimene.

Rédkida omavahel ja austada iiksteist

kommunikatsioon

Fi oska oelda.

Sotsiaaltddtaja suurem tédaeg osakonnas

Tihe infovahetus, sotsiaaltootaja ligipads
abi

tervikliku tilevaate saamiseks.

sotsiaalset vajava haigusloole

Ei oska praegu midagi soovitada.

kdik osapooled teevad oma t60d rddmuga
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ei oska kommenteerida

sotsiaaltodtaja on ravimeeskonna 1 liige,

kes on alati kittesaadav

ei osak vastata

pidev suhtlemine

Tundub, et sotsiaaltootajaid ei ole

piisavalt ja nende koormus suur.

Haigete sujuv litkumine osakonnast

mujale(teine haigla, hooldusasutus, jne)

Meditsiiniperonal ~ vdiks  arvatavasti
sagedamini ja julgemini sots. to6taja poole

poorduda.

hea meeskonnatdo, kéattesaadavus,

kompetentsus

Sotsiaaltdotajal peab jddma rohkem aega

patsiendiga tegelemiseks.

Koik sotsiaalsed probleemid lahendab

sotsiaaltootaja

Ei oska delda. Pakuksin, et suurendada

suhtlust nditeks 0dede/hooldajate ja
sotsiaaltootaja vahel, aga ma arvan, et

sotstootaja pdevaplaan on péris tihe ja

koost60, lihised juhtumipdhised arutelud

t60d tiis.
sotsiaaltdotaja regulaarsed visiidi | Kahjuks ei oska hinnata, kuna pole palju
osakonda koost6dd olnud.

Meeskonna t66 arendamisega.

Modlemad eelpool toodud kommentaarid.

Sots todtaja peab olema eriharidusega,
kuid orienteeruma ka vastava meditsiini-

eriala pohikiisimustes ja probleemides

Mblemad pooled saavad julgelt vajadusel
teineteise poole podrduda. Koigil on

paigas see iiks eesmark - aidata patsienti.

Sotsiaaltootaja oskus leida kiiresti asjalik

lahendus kiisimusele
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Koost60 sotsiaaltodtajatega on  véga

meeldiv olnud, kuid arvan, et tookoormus

kittesaadavus ja probleemide iilevotmine

ja lahendamine

sotsiaaltodtajatel on liiga suur.
Kliinikumis  vdiks olla.  rohkem
sots.tootajaid

Todylesannete jaotamine, arstilt | Koost6o

sotsiaaltod otsene iilevotmine, nagu haige

lilkumine erinevate meditsiinietappide

vahel, noustamine, abivahendite

rentimine, ostmine jne.jne.

Koostoo tihe kontakt personaliga

Arvan et me arstina ei tea mis on | patsiendi probleemid saavad lahendatud
sotsiaaltootaja tookohustused | koostdo abil

konkreetsemalt. Kui palju suheldakse

omastega jne, millised Oigused ja

kohustused on sotsiaaltootajal.

Lastekaitse??

Koik eelnev jutt.

Probleemide ilmnemisel kiire kontakti

vOimalus sotsiaaltdotajaga, mis meie

kliinikus on véga hea!

tootada vilja vastav tooplaan esmalt

sots.tootajaid peab olema piisavalt, praegu

on neid ebapiisavalt, olemasolevad

tootajad on iilekoormatud

Ei oska 6elda, meil lihtsalt koost6 sujub

véga histi.

olukord,  kus ravijuhuga  seotud
sotsiaalsete probleemide esinemisel on
voimalik see temaatika anda lahenduste
leidmiseks iile raviga seotud todtajatelt

sotsiaaltootajale
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Meie osakonnas sujub koik vdga hasti Ei
kujuta ette, et saaks parem olla.

T606 laabumine.

ravimeeskonna koosolekud.

Kui patsient on kindlalt antud iile
Oigetesse kitesse, edasise ravi
jatkamiseks.

pidev suhtlemine

Sujuv koostdo ja iihtne arusaam erinevate

spetsialistide vahel.

el oska Oelda

Omavaheline suhtlemine ja probleemide
lahendamine kohe, kui need ilmnevad

tthedam erialade vaheline meeskonnatoo

patsiendiga tegeldes

Tihe, usaldusvairne

Tuleb sotsiaaltdotajat usaldada ja rohkem
rakendada sotsiaalvaldkonda puudutavate

probleemide lahendamisel.

ideaalne koostdo eeldab kdigi patsiendiga
tegelevate meeskonnaliikmete osalust,
praeguse seisuga on raviarsti otsustada,
kas kaasata sotsiaaltdotajat, voi mitte ja ka
poetajad, kes sageli saavad patsientidelt
informatsiooni,

kdige  pdhjalikuma

peaksid olema arutelusse kaasatud

vaja oleks nt kord néddalas timarlauda kus
osaleb kogu personal ja arutatakse labi
eelmise nddala lahendatud/lahendamata
juhtumid, kus iga spetsialist toob vilja
omapoolse panuse ja asjade kulu. Nii
saavad koik teised ka teada, milliste

juhtumitega sotsiaaltootaja iildse tegeleb

Tihe koostdd probleemsete patsientide

puhul

Sotstdotaja Kéttesaadavus ja tema hea

side patsientide elukohajirgsete

sotstootajatega, omavaheline diskussioon
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parimate lahenduste leidmiseks ja koiki

osapooli rahuldav tulemus

Meeskonnat66 koosolekud. molemapoolne abivalmidus patsienti
huvides
Teavitada kogu personali, millistes | Patsiendi raviskeemi koostamisel

kiisimustes saab sotsiaaltodtaja abiks olla

ning informeerida, kuidas
sotsiaaltootajaga kontakti saada
(kontaktandmed).

arvestada voimalused, vajadused. Vajalik
pidev informatsiooni vahetus patsient -

arst/0de + sotsiaaltootaja

Korraldada koolitusi, et tutvustada just
meditsiinipersonalile sotsiaaltdotaja
tooiilesandeid ja vdimalusi. Olen ise
kdinud Kliinikumi koolitusel, mis on
seotud viikelastega. Ja kahel viga poneval
koolitusel on olnud sotsiaaltootajal ka

voimalus réddkida. Ja oli védga pdnev.

Paraku kiill aega oli liiga vihe antud.

meeskonnatoo, ithised koosolekud

vastastikune info vahetamine

Mure dra kuulamine, oskuslik edasise

kditumise suunamine ja  vajadusel
kokkusaamine patsiendi vOi  tema
pereliikmetega, samuti edaspidine

kontakti voimalus

piisavalt tookoormust spetsiaaltdotajatele

Kattesaadavus

piisavalt hea praegu

Hea kontakt sotsiaaltdotajaga
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rohkem kiilastada osakondi ja aidata

emadel raskete maj  olukordade

lahendamisel tihe kontakt lastekoduga

kiire ja tohusa lahenduse leidmine

sotsiaaltootaja peaks rohkem suhelda

patsientidega ja personaliga

Osaleb ravi ja patsiente puudutavatel
Oskab

tuua ka ise paremaid lahendusi ravi

koosolekutel, supervisioonides.

jatkumiseks  ja toetuseks peale

statsionaari, mis puudutab keskkonda,

perestruktuure ja toimetulekut
ithiskonnas.
ei oska oelda Sotsiaaltodtaja  abistab  ravipersonali

vastavalt oma padevusele ja ravipersonal
hoiab sotsiaaltdotajat patsiendi tervisliku

seisundiga kursis.

Meil ongi juba koostd6 véga heal tasemel!

hea suhtleja

sots tootaja teenus haigekassa hinnakirja
ja siis saab igasugust tegevust arendada

ning radkida koostoost

Kui sotsiaaltodtajani jouab kohene info
abivajajast ja sotsisaaltdotaja asub leidma

iseseisvalt lahendusi.

ei tea

Kollegiaalsus, adekvaatne infovahetus

Meie osakonnas on koik hésti

Sotsiaaltootajal on liiga palju patsiente

kellele organiseerida abi, seega voiks

rahulolev  patsient ja  osakonna

meditsiinipersonal, normaalne tooriitm

osakonnassotsiaaltodtaja kontrollib ,kas ja
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nende tookoormust vihendada patsientide
arvu vihendamisega ja sotsiaaltdotajate

juurde palkamisega.

kuidas ta hakkama saab ja abistab teda
vajadusel,kus ,millal ja mida.

Sotsiaaltoo vadrtustamisega.
Sotsiaaltodtaja t66 hindamisega samal

tasemel teiste spetsialistidega.

hea kommunikatsioon

ei oska 6elda midagi konkreetset

Peab olema piisav arv sotsiaaltootajaid.

kliinikumi sisevorgus vdiks olla lehekiilg,
kus tervishoiutdotajal(del, poetajal) oleks
vOimalus sotsiaaltodtajaga konsulteerida.
Praeguses olukorras on teiste spetsialistide

kaasamine olnud ainult raviarsti padevus.

Meditsiinipersonal  peaks arvatavasti

sagedamini podrduma  sotsiaaltdotaja

poole abi saamiseks.

Teavitus abivajavatest probleemidest ja

siisteem, kuidas leida head lahendust

rohkem 14bi viia osakondades meeskonna
koosolekud, kus saaksid koik osaleda,
vajadusel arutleda, jagada informatsiooni,
paremini lahendada patsienti puudutavaid

probleeme

rohkem meeskonnakoosolekud, kus saab

arutleda, jagada informatsiooni, koostada

patsiendi raviskeemi, arvestades iga
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patsienti voimalused, vajadused lédhtudes

tema sotsiaalvorgustikusest

Kindlad reeglid. Ka sotsiaaltdotajal on
oma piirid ja arvestada tuleks sellega ka
arstidel, et kohe ei ole voimalik olukorda
lahendada, eriti kui see on eelnevalt pikka
aega kestnud. Samuti seda, et patsiendi ja
tema ldhedastega suhtlemine ei ole
voimalik alati ajalistesse  piiridesse
mahutada, see tdhendab, et monikord voib
kuluda iihe juhtumi lahendamiseks mitu

tundi ja ka péeva.

Rohkem visiite

Sotsiaaltddtaja tookoormus ei tohiks olla

liiga suur

Meil on vidga hea koostod enda
sots.tootajaga. Kiill aga vdOiks teistes
kliinikutes sots.tootajat veel rohkem
kohata, hetkel tundub et tegeleb enamuses
vaid arsti korraldusel patsiendi edasi

suunamisega teise osakonda.

Sotsiaaltootajaid voiks olla kliinikumis
rohkem, eriti laste/noorukite ja geriaatria

valdkonnas.

Korraldada infopdevi, kus tdotajatele
selgitatakse sotsiaaltdotaja todiilesandeid
ja tema poolt pakutavaid vOimalusi ja

vastupidi. Sellisel juhul kui mdlemad
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pooled on teise poole tdost teadlikumad,
oskavad nad seda koost6dd paremini dra

kasutada.

pidev erialane tdiendamine

Uhised koosolekud, juhtumi arutelud ja

kéttesaadavus.

Meeskonnat66 osakaalu suurendades

Kindlasti vérvata uusi sotsiaaltootajaid.

peavad suhtlema ja leidma kindlad

abivahendid jne

Meeskonnakoosolekud
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SUMMARY

The title of the current thesis is “A socialworker-member of the medical personnel or a
separate unit“.The inspiration of writing the thesis came from a report of a research that
was presented at conference called “Elul on mitmed tded*, held by the Estonian Social
Work Association. The analysis of the research revealed that almost half of the social
workers who participated in the research, do not feel that they are a part of the medical
personnel and often feel unappreciated for their work. The author of the current thesis
was curious to find out how the medical personnel itself evaluates the social worker and
their everyday work in a hospital setting. It is of utmost importance to research this issue,
because if these problems are brought attention to, then hopefully in the future social
workers can focus more on working together as a team with the medical personnel and

not on proving the importance of their profession.

The aim of the current thesis is to investigate the importance of the social worker in the
hospital setting and how coherently social workers and medical personnel work together
from the medical personnel’s point of view. The research questions are the following:

1. What are the social workers” tasks in the opinion of medical personnel?

2. What are the expectations put on the social worker by medical personnel?

3. How does the medical personnel evaluate the collaboration with the social
workers?

4. How to develop teamwork between social workers and medical personnel?

A quantitative method of gathering data has been used in the thesis. Data was collected
by a questionnaire on LimeSurvey website. Questionnaire consisted of 25 open- ended
and multiple choice questions. Open-ended questions allowed the respondents to write

72



comments freely (LISA 1) the respondents were from the medical personnel of Tartu
University Hospital.

A pilot survey was conducted and sent to two members of the medical personnel not
working at the Tartu University Hospital. The structure and the questions of the
questionnaire were modified according to the feedback of the pilot survey respondents.
The link to the questionnaire was sent via e-mail to 554 members of the medical personnel

of Tartu University Hospital on 8 March 2016. The survey was anonomous

The sample consisted of the medical personnel of the Tartu University Hospital, that
included for example doctors, medical nurses, care givers, physiotherapists, special
education teachers, speech therapists, psychologists etc. The amount of people working

in the hospital is 3578 and among them are 3359 members of medical personnel.

There were 232 respondents in total who opened the questionnaire for answering, but 155
of them did not completely answerd all of the questions so their answers cannot be
included in the analysis. Only 76 questionnaires were completely answered to, which is
2,3 % of the total sample. Low activity of the respondants has an effect on the reliability

of the analysis but some conclusions can still be made.

The analysis showed that suspicions of the medical personnel not knowing what the social
workers tasks are were confirmed. There is a definite confusion among the medical
personnel regarding what a social workers everyday work consists of. On a positive note,
the results showed that social workers play an important part in the Tartu University

Hospital and their help is needed on a daily basis.

The need to bring awareness to the work that social workers do daily stood out in the
analysis process of the data. The respondents also realised that in order to do so, more
resources are needed and definitely more social workers should be hired. All in all, it was
stated that communication and team work is important between social workers and other
members of the medical personnel in order to help the patients best way possible. It can
be concluded that the social worker is considered as a member of the medical personnel

in Tartu University hospital.
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