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SISSEJUHATUS

Maailma Terviseorganisatsiooni pohikirja (2005) sissejuhatavas osas on oOeldud, et
»lervis on tdieliku fiilisilise, vaimse ja sotsiaalse heaolu seisund, mitte liksnes haiguse
voi puuete puudumine®. Ka kaasaegne inimesekeskne ldhenemine raviprotsessis eeldab,
et lisaks meditsiinile podratakse inimese terviseseisundi paranemise protsessis tdhelepanu
veel psiihhosotsiaalsetele ja sotsiaalmajanduslikele teguritele. See omakorda eeldab
multidistsiplinaarset meeskonda, sealhulgas sotsiaaltodtaja kaasatust patsiendi edukaks
raviks. Patsientide edukaks raviks on oragnisatsioonidel oluline pdorata tidhelepanu
tootajate toorahulolu mdjutavatele teguritele, et tagada raviprotsessi edukus. Tootajate

rahulolu uurimine on oluliseks teguriks tookvaliteedile ja valdkonna arengule.

Erinevatest 1dbi viidud uuringutest ja kirjutatud artiklitest on selgunud mitmeid
sotsiaaltod eriala puudutavaid tegureid, mis voivad mojutada toorahulolu. 2018. aastal
viis Eesti Sotsiaaltod Assotsiatsioon 14bi toorahulolu uuringu sotsiaalvaldkonna tddtajate
seas. Tulemused niitavad, et vaid 35,4% vastanutest peavad tookoormust optimaalseks.
Tootasu ei peeta vordviirseks tookoormusega ning 51% vastanutest tdidavad lisaraha
teenimiseks pohitddle tdiendavaid iilesandeid. (Eesti Sotsiaaltod Assotsiatsioon, 2018, 1k
6—14) Sumbajeva (2009) toob oma kirjutatud artiklis tervishoiusotsiaaltod arengus
probleemina vélja asjaolu, et ,,tervishoius tehtava iile otsustajatel, patsientidel, kohalikel
omavalitsustel, raviasutuse juhtidel ei ole veel piisavalt selget ettekujutust ega lilevaadet
tervishoiusotsiaaltod tegelikust olemusest, iilesannetest ning seda t66d tegevate
spetsialistide padevusest (Ik 53). Onneleid (2016, 1k 27) toob oma uurimistods vilja, et
tervishoiu sotsiaaltdotajate arvates on koostdd patsiendiga seotud asutustega keeruline
ning Tisler (2010, 1k 11) toob iihe probleemkohana vilja asjaolu, et tervishoius ei
arvestata piisavalt koiki inimest mdjutavaid tegurid ning ldhenemine on pigem

meditsiinikeskne.



Kiesoleva 15putdd eesmirgiks on analiiiisida Sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikumi (SA
TUK) sotsiaaltddtajate tddrahulolu ning teha SA TUK-le ettepanekuid sotsiaaltddtajate

toorahulolu parendamiseks.

Lahtuvalt eesmérgist on piistitatud kaks uurimiskiisimust:
1. Kuidas hindavad sotsiaaltdotajad toorahulolu mojutavaid tegureid?
2. Mida hindavad sotsiaaltddtajad oma t66 juures enim ning millised on raviasutuse

sotsiaaltodga seotud kitsaskohad?

Eesmaérgi saavutamiseks on piistitatud jairgmised uurimisiilesanded:

1. anda kirjanduse pdhjal iilevaade sotsiaaltodst tervishoius vélismaal ja Eestis ning
toorahuloluga seotud teoreetilisest 1dhenemisest;

2. planeerida ja 1dbi viia kvalitatiivne uurimus SA TUK sotsiaaltdotajate hulgas;

3. analiiiisida saadud tulemusi ning teha ettepanekuid t66andjale sotsiaaltootajate

toorahulolu parendamiseks.

Kéesolev 10putdd koosneb kahest peatiikist. Esimeses peatiikis antakse teadusliku
kirjanduse baasil iilevaade tervishoiu sotsiaaltoost ja vilismaa kui ka Eesti tervishoiu
sotsiaaltodtajate toorahulolu mojutavatest teguritest. Esimeses peatiikis tuuakse vélja
toorahulolu definitsioonid, pohimdisted ja kisitletakse peamisi todrahulolu teooriaid.
Teine peatiikk sisaldab 16putdo raames 1ébi viidud tervishoiu sotsiaaltdotajate todrahulolu
uuringut. Esmalt antakse iilevaade uuritavast asutusest ning jiargnevalt on kirjeldatud

uuringu metoodikat, toodud vilja analiiiis, peamised jareldused ja ettepanekud.



1. TEOREETILINE ULEVAADE SOTSIAALTOOST
TERVISHOIUS JA TOORAHULOLUST

1.1. Sotsiaaltoo tervishoius

Sotsiaaltod elukutsena on seotud vdga mitmete teguritega. Sotsiaaltod {ildiseks
eesmirgiks vOib pidada inimese toimetuleku parandamist. Sotsiaaltéd on
»professionaalne tegevus sotsiaalse Oigluse pohimdtete elluviimiseks, elukvaliteedi
parandamiseks, sotsiaalse kapitali arendamiseks, toimetulekuraskuste ennetamiseks,
leevendamiseks voi kdrvaldamiseks. Sotsiaaltoé on loomu poolest ennetav, leevendav,
rehabiliteeriv, juhendav, hooldav v4i arendav* (Eesti Sotsiaaltoo Assotsiatsioon, 2005, 1k
1). Rahvusvahelise Sotsiaaltoéd Opetavate Kdrgkoolide Assotsiatsioon (IASSW —
International Association Of Schools Of Social Work) kiitis 2014. aastal heaks sotsiaalt6o
definitsiooni, mille jdrgi ,,Sotsiaaltdd on nii praktikal pohinev kui ka akadeemiline
teadusala, mis aitab kaasa sotsiaalsetele muutustele ja arengule, inimeste voimustumisele
ja vabanemisele ning edendab sotsiaalset tihtekuuluvust. Sotsiaaltdds on tdhtsal kohal
sotsiaalne Oiglus ja inimdigused, kollektiivne vastutus ja erinevuste austamine* (viidatud
Selg, 2014, 1k 9 vahendusel). Sotsiaaltdotaja on sotsiaalhoolekande seaduse (2015) § 4
jargi madratletud kui ,,sotsiaalhoolekandes todtav vastava erialase ettevalmistusega

korgharidusega isik*.

Sotsiaaltdo eriala tiheks suunaks voib pidada sotsiaaltodd tervishoius. Eesti Tervishoiu
Sotsiaaltdootajate Assotsiatsiooni sOnastuse jargi on ,tervishoiusotsiaaltoo protsess, milles
sotsiaaltootajad hindavad patsiendi/kliendi psiihhosotsiaalseid vajadusi ja ressursse,
pakuvad patsiendile/kliendile ja tema perekonnale psiihhosotsiaalset ndustamist,
informeerivad juhtumiga seotud osapooli sotsiaalteenustest/toetustest ja tiihiskonna
ressurssidest™ (viidatud Tisler, 2010, lk 11 vahendusel). Ameerika Tervishoiu
Sotsiaaltdotajate Assotsiatsiooni poolt avaldatud raporti jirgi defineeritakse tervishoiu

sotsiaaltdod kui sotsiaalala juhtumit6o iiht vormi, mis keskendub haiguse ja sotsiaalse



kohanemise seosele (Gehlert & Browne, 2012, 1k 14). Meditsiinilise hoolduse korval on
tervishoiu sotsiaaltod seotud inimeste individuaalsete hoiakute, kéditumise ja keskkonna
ressurssidega, mojutades tervishoidu kolmel tasemel — ennetus, ravi, efektiivsus ja

hiivitamine (Cowles, 2009, 1k 39).

Sotsiaaltod tervishoius on seotud erineva tasandi raviasutustega ning on leitud selle
professiooni positiivset moju ravi efektiivsusele. Koos arstide, ddede ja teiste
spetsialistidega on sotsiaaltodtaja meeskonna liige nii ennetava ravi asutustes, jirelravi
asutustes kui ka koikides vahepealsetes etappides (Dhooper, 2012, 1k 1). Narusson (2003)
on raviasutuse sotsiaalt66 kohta Oelnud, et ,,Sotsiaaltd6 raviasutuses on tervishoiu
sotsiaaltdd iiks harudest, mis vaatamata oma sekundaarsele positsioonile vorreldes
meditsiinierialadega  tdidab  olulisi  eesmidrke nii  kliendi  heaolu  kui

tervishoiuorganisatsiooni toimimise seisukohalt® (1k 222).

Hoolitsedes patsiendi haiguse iseloomust tulenevate sotsiaalsete probleemide
lahendamise eest aitab tervishoiu sotsiaaltodtaja kaasa meditsiinilise ravi hdlbustamise ja
efektiivsuse tdstmisel (Gehlert & Browne, 2012, 1k 14). Ka Onneleid (2016, 1k 12) toob
oma t00s vilja, et ,raviasutustes on sotsiaaltootajal vOimalik védhendada
meditsiinitootajate  koormust. Meditsiinitootajad ei pea tegelema patsientide
sotsiaalprobleemide lahendamisega ja saavad keskenduda raviga seotud probleemidele.
Koostod kaudu suudetakse pakkuda molemas valdkonnas kvaliteetsemat ja
standardiseeritud professionaalsel tasemel abi“. Haiglasse sattunud patsiendi sotsiaalsete
probleemidega digeaegne tegelemine tdstab ravi efektiivsust ning vahendab ravikulusid,

mistdttu on sotsiaaltddtaja raviasutuses oluliseks meeskonna litkmeks (Sumbajeva, 2009,

lk 53).

Kanadas 14bi viidud uuring toob vilja, et sotsiaaltoOtajate kaasamine esmatasandi
tervishoidu aitab maksimeerida abivajaduse kéttesaadavust ning oluline on selle
valdkonna arendus ja nii tervishoiutdotajate kui ka rahva teadlikkuse tdstmine valdkonna
tegevusest (Ashcroft, McMillan, Ambrose-Miller, McKee, & Brown, 2018, lk 114-116).
2016. aastal Pohja-lirimaal 1dbi viidud uuring toob vélja, et haigla sotsiaaltodtaja on
patsiendile suureks abiks haiglast vélja saamise protsessis. Ta on vaartustatud
ravimeeskonnaliige ning hinnatud isikukeskse ravi korraldajana. (McLaughlin, 2016, 1k

148-149)



Tervishoiu valdkonna sotsiaaltoo on sotsiaaltoopraktika esimene eriala (Cowles, 2009, 1k
7). Sotsiaaltodd voib tervishoiuga seostada iile saja aasta (Dhooper, 2012, 1k 1). Mitmed
allikad on tervishoiu sotsiaaltod algusaastaks mérkinud 1905. aastat, mil arst Richard C.
Cabot 161 Massachusetsi haiglas sotsiaaltoé osakonna (Cowles, 2009, 1k 3; Gehlert &
Browne, 2012, 1k 7).

»Eesti tervishoiusotsiaaltod alguseks voib lugeda 1935. aastat, kui Tallinnas asutati
Sotsiaal- ja Kodumajandusinstituut* (Sumbajeva, 2009, lk 52). Eestis joudis hoolekanne
kiillaltki heale tasemele kahekiimnenda sajandi neljakiimnendateks aastateks. Noukogude
okupatsioon seiskas sotsiaaltod eriala arengu. N-0 uus aeg sotsiaaltdd arengus algas
kiimme aastat enne uue aastatuhande algust, mis teeb tervishoiu sotsiaaltod Eestis

kiillaltki nooreks erialaks. (Saia, Sooniste, & Gornischef, 2018, 1k 31)

Tervishoiu sotsiaaltod kujunemisel maailmas on mojuteguriteks olnud kolm {iiksteisega
tihedalt seotud tegurit: populatsiooni demograafilised muutused tiheksateistkiimnenda- ja
kahekiimnenda sajandi algusaastate jooksul, suhtumise muutumises, kuidas ja kus haigeid
tuleks ravida ning arusaamises, kuidas mojutavad sotsiaalsed ja psiihholoogilised tegurid
inimese tervist (Gehlert & Browne, 2012, 1k 4). Sotsiaaltod arenemine haiglates oli
tihedas seoses meditsiinipraktika laienemisega — lisaks koduvisiitidele ja arsti
kabinettidele tekkisid haiglad, kui diagnoosi- ja ravikeskused. Seesugune areng toi arstide
jaoks kaasa info vihenemise patsientide seotuse kohta kodu, t66 ja muu elukeskkonnaga.
Arst keskendus edaspidi peamiselt fiilisikalistele teguritele ning haigla sotsiaaltoo] néhti
potentsiaali olla tohusaks vahendiks tipsemaks diagnoosimiseks ja efektiivsemaks raviks.

(Cowles, 2009, 1k 3)

Teoreetilise vaatenurga jirgi mojutavad tervishoiu sotsiaaltods nii bioloogiline,
psiihholoogiline kui ka sotsiaalne siisteem vastastikku terviseprobleemide pdhjuseid ja
tagajargi (Cowles, 2009, lk 39). Tervishoiu sotsiaaltdo jaoks on inimese tervise tervikliku
pildi kujundamises olnud viljakutse ja suur roll leida seos fiilisilise ja vaimse tervise ning

heaolu vahel (Heinonen, Metteri, & Leach, 2009, 1k 150).

Raviasutuse sotsiaaltootajad peavad olema oma t60 efektiivseks koordineerimiseks
teadlikud riigis toimivast tervishoiu siisteemist ja raviasutuse spetsiifikast, tervise ja

haigusega seonduvast terminoloogiast ning olema tuttavad valdkonda reguleeriva



seadusandlusega (Kutsekoda, 2019, 1k 17). Lisaks sotsiaaltootaja erialastele
kompetentsinduetele nagu néiteks enesearendus, sotsiaalndustamine, teavitustoo,
valdkonna arendustegevus ja teenuste korraldamine on tervishoiu sotsiaaltoo
kutsestandardis esitatud todiilesanded. Esmalt on olulisel kohal anda teavet riigis
kehtivate sotsiaalhoolekannet reguleerivate seaduste kohta ning ndustada nii patsienti kui
ka tema ldhedasi toimetulekut hdlbustavate teenuste ja toetuste osas. Ravi efektiivsuse
tagamiseks on tdhtsal kohal meeskonnat6d ning patsiendi esindamine ja tema huvide
kaitsmine ning olulise t60 osana veel inimese haiglast koju vdi hoolekandeasutusse

saatmise organiseerimine. (/bid., 1k 16—17)

Onneleid (2016, 1k 12) nimetab oma 15putdds tervishoiu sotsiaaltdod iilesannetena
tegevuste koordineerimist, koostodd, informatsiooni jagamist patsiendile ja tema
lahedastele, dokumentatsiooni vormistamist ning ravivoimaluste otsimist. Sarnaseid
tooiilesandeid tuuakse vélja ka teiste riikide praktikas ning Garcés Carranza (2013, lk 14)
toob peamiste lilesannetena vilja jairgmised:

1. Infovahetus patsiendi, tema pere ja meditsiinipersonali vahel.

2. Patsiendi ja tema pere psiihhosotsiaalsete probleemide ja emotsionaalsete vajaduste
tdhtsustamine.

Noustamine, sealhulgas patsiendile tema diguste osas informatsiooni jagamine.
Inimesest ldhtuva sekkumisplaani koostamine.

Meeskonnatdo.

Jatkuteenuste korraldamine.

NS kW

Dokumentide vormistamine.

Tervishoiu sotsiaaltod kui eriala teke tdhistab sotsiaalvaldkonna sisenemist teise
praktikakeskkonda nagu niiteks meditsiin, kus esmane organisatsiooniline funktsioon ei
ole sotsiaaltdd (Cowles, 2009, 1k 7). T66 korraldusliku poole pealt toob Onneleid (2016)
vélja, et ,tervishoiu sotsiaaltddtaja praktiseerib meditsiinislisteemis, kus kehtivad
tervishoiuteenuste osutamise pdhimotted ja samas teeb ta sotsiaaltdod, jargides oma eriala

pohimdtteid ning pohivairtuseid (lk 12).

Eelnevast tulenevalt voib Oelda, et tervishoiu sotsiaaltdotaja tegevus on reguleeritud nii
tervishoidu reguleeriva kui ka hoolekannet reguleeriva seaduse poolt. Tervishoiuteenuste

korraldamise seaduse (2001) § 2 iitleb, et ,,tervishoiuteenus on tervishoiutodtaja tegevus



haiguse, vigastuse vOi miirgistuse ennetamiseks, diagnoosimiseks ja ravimiseks
eesmirgiga leevendada inimese vaevusi, hoida dra tema tervise seisundi halvenemist voi
haiguse dgenemist ning taastada tervist®. Sotsiaalhoolekande seaduse (2015) § 3 on

toodud sotsiaalhoolekande pohimdtted, mida abi andmisel sotsiaaltodtja peab jargima.

Kokkuvotvalt voib delda, et tervishoiu sotsiaaltoé kujunemislugu algab eelmise sajandi
algusest. Tervishoiu sotsiaaltod on seotud mitme erineva ravietapiga ning t60d reguleerib
nii tervishoiu- kui ka sotsiaalvaldkonna seadus. Lisaks eriala kompetentsinduetele on
tervishoiu sotsiaaltéotajal mitmeid tlilesandeid alustades patsiendi ja tema ldhedaste

noustamisest, meeskonnatddst, kuni dokumentide vormistamiseni.

1.2. Tervishoiu sotsiaaltootajate toorahulolu moéjutavad tegurid

valismaal ja Eestis

Tervishoiu sotsiaaltdotaja kuulumine erinevatesse tervishoiutasanditesse eeldab
korgetasemelist professionaalsust ja oskusi (Dhooper, 2012, lk 1). Sotsiaaltoo
oppekavade riikliku tellimuse vdhendamine ja tasemedppekavade optimeerimine ning
ettepanekud lihendada sotsiaaltoddpe mone teise dOppekavaga paraku eriala arengut ja

professionaalsust ei toeta (Saia et al., 2018, 1k 38).

Saia et al. (2018) on Eesti sotsiaaltoo, sh. tervishoiu sotsiaaltoo kirjelduseks delnud:
Kirjeldades Eesti sotsiaaltood, voime nditeks vilja tuua, et seda iseloomustab
ametinimetuste paljusus, litkkumine n-0 ise- ja kdigeteadja sotsiaaltdotaja juurest
suurema professionaalsuse ja spetsialiseerumise poole, samas ka n-0 ,,slinnist
surmani” teemadega toOtavate sotsiaaltootajate jétkuvalt suur hulk. Eriala ja
elukutse positsioon iihiskonnas on alles kujunemas, toimub pidev tasakaalu
otsimine teooria ja praktika vahel ja professionaalse identiteedi jérjepidev

loomine. (Ik 31)

Ka mujal maailmas tehtud uuringutest on leitud samu sotsiaalt6o eriala iseloomustavaid
tegureid, mis voivad iildist toorahulolu mdjutada. Kiimne erineva geograafilise asukoha,
sotsiaalpoliitika, majanduse ja ajaloolise taustaga maa sotsiaaltdo eriala uuringust selgus,
et pooltes uuritavatest riikidest on sotsiaaltdo staatus vorreldes teiste abistavate ametitega

vidga madal. Tegurid, mis seda pohjustavad on sotsiaalt6d lai ja mittespetsiifiline
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maiiratlus, madalad sotsiaaltooalased haridusnduded ja véljadpe, avalikkuse teadmatus
sotsiaaltdotajate todiilesannete kohta ning teenuste kasutajate madal staatus iihiskonnas.
(Weiss-Gal & Welbourne, 2008, 1k 288) Uldine sotsiaaltdd kuvand iihiskonnas, mis on
olnud pigem negatiivse varjuga, mojutab sotsiaaltdotajate rahulolu. Tdendoliselt tuleneb

negatiivne kuvand t66ga seotud klientidest. (Saia et al., 2018, 1k 37)

Sotsiaaltdd elukutse mainet ja todtajate rahulolu mdojutab ka madal todtasu (Saia et al.,
2018, 1k 37). Rahvusvahelises sotsiaaltdotajate todrahulolu uuringust selgus, et iile poolte
uuritavates riikides on sotsiaaltootajate palgatase vorreldes teiste abistavate elukutsetega
madalam. PShjusteks on toodud vidhene teadlikkus selle kohta, et professioon nduab
erialast koolitust ja teadmisi. Teiseks on vélja toodud fakt, et sotsiaaltdd erialal toGtab
rohkem naisi ning enamus sotsiaaltootajaid on ametis avalikus sektoris ning puudub

riiklik litsents. (Weiss-Gal & Welbourne, 2008, 1k 288)

2018. aastal viis Eesti Sotsiaaltod Assotsiatsioon ldbi todrahulolu uuringu
sotsiaalvaldkonna tootajate seas, mille tulemused néitavad, et tdokoormust peetakse liialt
suureks ning todtasu ei ole sellele vastav (Eesti Sotsiaaltod Assotsiatsioon, 2018, 1k 6—
14). Onneleid (2016, 1k 26) toob oma uurimustdds vilja, et kdik kiisitletud tervishoiu
sotsiaaltdotajad nimetavad, et todkohustusi on palju ning iilekoormuse tdttu voib
kannatada patsiendi heaolu. Griinberg (2015, lk 81-84) toob oma uurimistods vélja, et
sotsiaaltootajad peavad oma to6d emotsionaalselt raskeks ning todtasu ebapiisavaks.
Rahulolematust tekitab védhene vabadus votta vastu otsuseid ja kaasa rddkida
organisatsiooni arengus. Samuti ei tunnetata juhtkonna toetust ning tagasiside tehtud t66

eest ei ole vastanute arvates piisav.

Rahvastiku tervise arengukava vahehindamises (Paat-Ahi, Nurm, Aaben, 2017) tuuakse
iihe sotsiaaltod korraldust mdjutava probleemkohana vilja tosiasi, et ,,Eestis on kokku
leppimata patsiendikesksuse ja inimkesksuse definitsioon ja sellest tulenevad teenuse
disainimist vajavad aspektid“ (lk 14). Tervishoiusiisteemis pooratakse enam tdhelepanu
haiguspohisele lahenemisele ning ei arvestata raviprotsessis inimest mdjutavat
taustsiisteemi. Ka Tisler (2010, 1k 11) on oma magistritods 6elnud, et tervishoiuga
kokkupuutunud sotsiaaltéotajad on sageli tunnetanud, et sotsiaalsed ja keskkonnast
tulenevad mojutegurid jddvad meditsiinilisest 1dhenemisest kaugele maha. Raamat (2007,

lk 31-32) on oma artiklis 6elnud, et endiselt on raviasutuste eesmérgiks tulu
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maksimeerimine ehk voodikohtade tdituvus mitte patsiendi toimetulek pidrast haiglast

lahkumist. Puuduvad piisavad ressursid, et ravitéo saaks olla maksimaalselt abistav.

Riiklikul tasandil on tervishoiu sotsiaaltodtaja ameti véértustamiseks ja ressursside

tostmiseks tehtud vihe. Tisler (2010) toob oma magistritods vélja, et:
Eestis on tervishoiuteenuste loetellu liidetud kolm teenust, mille osutamisele on
esitatud ndue tervishoiusotsiaaltodtaja kaasamiseks tervishoiuteenuse osutamise
protsessi. See saavutus on téhtis, kuna Eesti Vabariigi Sotsiaalministeeriumile ja
Eesti Haigekassale on raske pdhjendada tervishoiusotsiaaltod lisamist
tervishoiuteenuste hulka. Eesti tervishoiusotsiaaltodtajad on koondunud
organisatsiooni nimega Eesti Tervishoiu Sotsiaaltddtajate Assotsiatsioon (ETSA)
ja puidnud tervishoiusotsiaaltod liilitamist erinevate tervishoiuteenuste

kirjeldustesse kiirendada, kuid seni suuremate tulemusteta. (1k 9)

Ebakola tekitab ka olukord, kus erinevate erialade spetsialistidest, kes ravimeeskonda
kuuluvad ei ole koik tervishoiutdotajad. Tervishoiuteenuse korraldamise seaduse (2001)
§ 3 jargi on Eestis tervishoiutdotaja endiselt vaid meditsiinipersonal: arst, hambaarst, 6de

ja &mmamemand.

Tootades raskelt haigete voi keerulise taustaga kliendigrupiga on sotsiaaltdotajatel sageli
kaastundevdsimus, mis omakorda tekitab stressi. On leitud, et sotsiaaltootajate
kaastundevdsimust ja sellest tekkivat stressi aitaks leevendada efektiivne supervisioon,
vOoimalus tooga seotud muredest rddkida. (Kapoulitsas & Corcoran, 2015, 1k 98)
Tervishoiu sotsiaaltootajad tunnetavad, et puudub inimene, kelle poole muredega

p6orduda ning see voib omakorda koostdod teiste meeskonna litkmetega raskendada

(Onneleid, 2016, 1k 25).

Ameerikas 1dbi viidud wuuring palliatiivhaigla todtajate seas toob vélja seose
emotsionaalselt raske t60 ja korgel tasemel toostressi ning ldbipdlemise vahel. Omakorda
mdjutavad need tegurid todrahulolu ning t66 efektiivsust. (Quinn-Lee, Olson-McBride,
& Unterberger, 2014, 1k 220-221) Saudi-Araabia kahes haiglas 14bi viidud té6rahulolu
uuringust selgus, et tervishoiu tootajatest iile poole kannatab toostressi all. Leiti, et
peamised  stressiallikad on nditeks to6tamine néddalavahetustel, erinevad

konfliktisituatsioonid, vihene toetus stressi ilmnedes. Leiti, et todrahulolu ei pruugi korge
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stressitaseme juures langeda, kui pakutakse piisavalt n-6. motivaatoreid nagu nditeks
korge tootasu. Samas vOib uuringu kohaselt korge stressitase vidhendada t66

tulemuslikkust. (Salam et al., 2014, 1k 163—165)

Tervishoiu esmane funktsioon on arstiabi, mis teeb sotsiaaltod tervishoius teiseseks
abimeetmeks ehk sotsiaaltdod teenused raviasutuses on abistavad ja allutatud meditsiini-
ja dendusabitdotajate teenustele. Teisejargulise teenuse osutajana peavad sotsiaaltdotajad
tervishoius aktsepteerima esmaseid teenuseosutajaid, mis eeldab jérjepidevat koostddd,
tdhelepanelikkust ja lugupidamist pohiteenuse pakkujate osas ning jérgima asutuse
funktsioone. Probleemid nende esmaste pakkujatega koostdo tegemisel tekivad tavaliselt
siis, kui sotsiaaltdotajad on liiga vaevatud oma todst ning meditsiinipersonal hoolimatu

teiste teenusepakkujate osas. (Cowles, 2009, 1k 23)

Tervishoiu sotsiaaltod keerukust tostab ka asjaolu, et haigla silisteemis valitseb kahe
autoriteediga silisteem — biirokraatlik ja arstlik siisteem, mis kulgevad iiksteisega
paralleelselt (Cowles, 2009, lk 39). Todtades organisatsiooni huvide jirgi ning
vastandudes seetdttu patsiendi enesemddramisdigusega voib tervishoiu sotsiaaltddtajal
esineda eetiliste véértuste konflikt (Tisler, 2010, 1k 72). Sotsiaaltoo vadrtused ja eetilised
printsiibid vodivad kiill teiste meditsiinipersonali litkmetega kattuda, kuid védirtuste
tahtsusjédrjekord on erialati enamasti erinev. Eetiliste vdértuste konflikt voib endaga kaasa
tuua tervishoiu sotsiaaltodtajate rahulolematust todkohas ning voib viia ametikohalt

lahkumiseni. (O'Donnell et al., 2008, 1k 31)

Tervishoiu sotsiaaltdotaja kutsestandardis on vilja toodud klausel, et patsiendiga t66
toimub raviprotsessi viltel ning enamasti haiglast lahkumise jargselt koostdo patsiendi ja
haigla sotsiaaltootajaga 10ppeb, kuigi keerulise diagnoosiga patsient vOi tema pere
vajavad abi ka raviasutusest lahkudes (Kutsekoda, 2019, lk 16). Tervishoiu
sotsiaaltodtajad tunnevad vajadust erinevate juhtumite koordineerija jargi, kes oleks
haigla sotsiaaltodtajale kéttesaadav ning kes véljaspool raviasutust tegeleks patsiendiga
edasi (sotsiaaltootaja alluvusse kuuluva juhtumikorraldaja kaasamine). Ndhakse vajadust

pikemalt kliendi kdrvale jidda ja teda toetada. (Onneleid, 2016, 1k 26)

Tervishoiu sotsiaaltodtaja t66 muudab keerukamaks asjaolu, et enamasti on haiglas

patisent liihiajaliselt voi védga haigena, mis lithendab sotsiaaltodtaja voimalikku todaega
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ja sekkumist. Sotsiaaltootajalt eeldatakse keskendumist teenustele, mis toetavad ja
tdiendavad haiglakeskkonna liihiajalise ravi eesmirke. (Cowles, 2009, lk 25) Ajaressursi
survel ei ole sageli vOoimalik patsiendi erinevatesse muredesse siiveneda ning leida

sobivaimaid lahendusi (Tisler, 2010, 1k 72).

Tervishoiu sotsiaaltootajate toomahtu tdstab ka see, et haiglas on t60 ja vastutus
delegeeritud mitme todtaja vahel ning seetottu voib olla keeruline jouda vastutava
inimeseni. Sotsiaaltdotaja peab olema tuttav erinevate ametikohtade ja osakondade
tookorraldusega, et patsiendi kohta teavet saada ja jagada. Vastasel korral voib teabe
saamine votta oluliselt rohkem aega ning oluline info patsiendi kohta ei joua raviarstini

vOi mone teise olulise meeskonnaliikmeni. (Cowles, 2009, 1k 25)

Tervishoiu sotsiaaltootaja iilesandeks on patsiendi efektiivseks raviks kaasata nii
meeskonnatdotajaid kui ka teha koostdod patsiendi ldhedaste voi raviasutusest véljaspool
olevate organisatsioonidega, kes patsiendiga seotud (Kutsekoda, 2019, lk 16-17).
Tervishoiu sotsiaaltootajate koostdd nii erinevate omavalitsuste kui ka teiste
organisatsioonide tootajatega kuhu patisent ravi jargselt peaks minema on tootajate
arvates pigem tagasihoidlik ja kaootiline (Onneleid, 2016, 1k 27). Lisaks on koost6o
sageli ajamahukas, koostdd ulatus ldbirddkimata teema ja raviasutuse sotsiaaltdotajate

vajadused méadratlemata (/bid., lk 35).

Onneleid (2016, 1k 37) toob oma uurimistulemustes vilja, et ,, Tervishoiu sotsiaaltédtajad
on arvamusel, et oma tegevusega hoiavad nad kokku teiste spetsialistide aega ja aitavad
seeldbi kokku hoida ravikulude pealt, kuid see pole uurimuses osalejate hinnangul viga
laialt  toetatud arvamus“. Nihakse vajadust koos  meditsiinipersonaliga
meeskonnaarutelude jérgi, mis siiani on kiisitletud raviasutustes pigem tagasihoidlik ja

harv (Ibid., 1k 27).

Kokkuvdtvalt voib oelda, et tervishoiu sotsiaaltodtajate toorahulolu voib olla mojutatud
nii Eestis kui ka mujal maailmas tipriski sarnastest teguritest ja tookorraldusest.
Probleemiks on sotsiaaltod iildine madal staatus iihiskonnas ning suur tookoormus.
Emotsionaalselt raske t66 mojutab tervishoiu sotsiaaltdotajate stressitaset. Patsientide
edukaks raviks nii haiglas kui ka iseseisvat toimetulekut soodustavate teenuste ja toetuste

leidmiseks on vajalik pidev koostdd nii meeskonna siseselt kui raviasutusest valjaspool
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asuvate patsiendiga seotud asutuste ja omavalitsustega. Hetkel on leitud, et koostdo on
vihene ja reguleerimata. T60 raviasutuses muudab keeruliseks valitseva siisteemi tottu
tekkida voOiv eetiliste vairtuste konflikt ning vdhene voOimalus kaasa rddkida

organisatsiooni arengus.

1.3. Toorahulolu teooriad

Toorahulolu on teoreetikud defineerinud erinevalt. Vroomi (viidatud Aziri, 2018, 1k 77
vahendusel) definitsiooni jdrgi on toorahulolu méadratletud kui to6taja toosse suhtumist
ehk keskendub téotaja rollile. Spector (viidatud Aziri, 2018, 1k 77 vahendusel) defineerib
toorahulolu 1dbi inimese tunnete ja hoiakute t66 suhtes ehk mis inimestele nende t66 osas
meeldib voi ei meeldi. Téorahulolu on kui meeldiv emotsionaalne seisund, mis tuleneb
oma toéokoha hindamisest, tundmisest ja suhtumisest t66sse (Morin, 2018, 1k 286). Ka
Locke (viidatud Eid & Larsen, 2008, 1k 394 vahendusel) on to6rahulolu defineeritud kui

rahuldust pakkuvat ja positiivset to0st saadud tunnet.

Organisatsiooni kditumise ja toorahulolu uurimiseks on loodud mitmeid teooriad, mis on
kategoriseeritud kolme gruppi (Eid & Larsen, 2008, lk 398-399):

1. Situatsiooni teooria — t66 rahulolu on seotud t66 endaga ja timbritseva keskkonnaga.
2. Dispositsiooni teooria — t66 rahulolu on seotud inimese isikuomadustega.

3. Interaktiivne teooria — td66 rahulolu on kombinatsioon situatsiooni teooriast ja

dispositsiooni teooriast.

Toorahulolu véljaselgitamiseks on Herzbergi motivatsiooni-hiigieeniteooria iiks enim
kasutatavatest. To6ga seotud rahulolu mdjutavad situatsiooni tegurid jagas Herzberg oma
teooria kohaselt kaheks (vt tabel 1), hiigieenifaktorid ja motivatsioonifaktorid. (viidatud
Raziq & Maulabakhsh, 2015, lk 719 vahendusel) Todtaja motivatsioon mojutab
toorahulolu kaudselt ning see on inimese sisemine joud, mis viib isiklike ja
organistatsiooniliste eesmirkide tditmiseni. Motivatsioonifaktorite nagu niiteks
saavutused tookohal, méirkamine ja tunnustamine ning arenguvoOimaluste olemasolu
voivad tosta toorahulolu. Hiigieenifaktorid on seotud tookeskkonnga ning mdjutavad

tooga seotud rahulolematust. (Morin, 2018, 1k 288)
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Tabel 1. Hiigieeni- ja motivatsioonifaktorid

Hiigieenifaktorid Motivatsioonifaktorid
Palk, kompensatsioonid Saavutusvajaduse rahuldamine
Kindlustunne t66l Vastutus
To6tingimused Enesearneg
Jarelvalve ja selle ulatus Huvipakkuv t66
Suhted kolleegidega Tunnustus
Staatus, edutamine Edasijoudmine
Juhtimise kvaliteet, reeglid To6koha stabiilsus

Allikas: Dugguh & Ayaga, 2014, 1k 12—-13

Hiigieenifaktorid ei saa tekitada rahulolu, kuid neid tdstes on vdimalik rahulolematust
vihendada voi tosta liihiajaliselt to6tajate motivatsiooni. Motivatsioonifaktoritel seeldbi
on pikaaegne positiivne efekt, kuna nende tdstmisel suureneb todtajate positiivne

suhtumine oma todsse. (Raziq & Maulabakhsh, 2015, lk 719)

Herzbergi motivatsiooni-hiigieeniteooria korval on Edwin A. Locke viértusteteooria iliks
tuntumaid té6rahulolu uurimise kasutatavatest mudelitest (Morin, 2018, 1k 288). Locke

teooria jargi on rahulolu véimalik mddta valemina (Eid & Larsen, 2008, 1k 398-399):
rahulolu = (vajadused — olemasolev) X tahtsus

Teooria jargi on rahulolematust voimalik t66taja vajaduste ja todst saadu vahest hinnata,
kui t66ga seotud tegurid on inimesele olulised. Uldise rahulolematuse hindamiseks
korratakse valemit iga to6ga seotud faktori puhul eraldi ning Idpptulemuseks saadud

vadrtused liidetakse. (/bid., 1k 400)

Eesmargiteooria jargi voib eeldada t66 tulemuslikkust ja kdrget motivatsiooni, kui
tootajal voimaldatakse piistitada endale piisavalt korged, kuid teostatavad eesmargid
(Brooks, 2008, 1k 68). Tooviljakus, todtaja rahulolu kui ka todtulemused tousevad
vastavalt sellele, mil mééral tootaja isiklikud eesmirgid kattuvad organisatsiooni
eesmérkidega (Fisher, 2009, 1k 353—354). Suurtes organisatsioonides, kus ei ole voimalik
isiklikke eesmédrke seada, on oluline, et iihised seatud eesmirgid samastuksid téotajate
sihtidega, et tulemuslikkust maksimeerida. Teooria kohaselt muudavad seatud eesmérgid
tootajate tegutsemist fokusseerides tdhelepanu, tdstes vastupidavust, Shutades pingutama

ja oma tegevusi eesmargipéraselt planeerima. (Brooks, 2008, 1k 68)
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T60 omaduste teooria jirgi saab rahulolu tdsta viie tdoga seotud teguriga: lilesande
identiteet, iilesande tdhtsus, t60 mitmekesisus, autonoomsus ja tagasiside. Teooria jérgi
tdstavad t66 motivatsiooni kolm psiihholoogilist tegurit: t66 olulisuse tunnetamine, t66
tulemuste eest vastutuse tunnetamine ja tulemustest teadlik olek. (Dugguh & Ayaga,
2014, 1k 15) Teooria jargi parandab tootajate rahulolu nimetatud viie teguri arendamine
tookohas. Teooria kohaselt on peamiste todrahulolu mojutavate tegurite nagu palk,
karjddrivoimalus, kaastdotajad jne just rahulolu t66 endaga oluliseim téorahulolu tostja.
(Eid & Larsen, 2008, 1k 399) Kui on tagatud t66 mitmekesisus, iilesande tdhtsus voi
ilesande identiteet, tduseb inimese jaoks t60 tdhendusrikkus. Sellele lisaks autonoomsuse
ja tagasiside olemasolul on teooria kohaselt kdrge to6taja motivatsioon, sooritusvdime ja

toorahulolu. (Dugguh & Ayaga, 2014, 1k 15)

Adamsi vordsuse teooria jirgi peab todtaja oluliseks todtasu ja tehtud t66 suhet. Kui
tootaja tunneb, et ei saa tehtud to0 eest vadrilist tasu, siis tunneb ta rahulolematust. See
vOib omakorda pdhjustada vaenulikku suhtumist kaastdotajatesse ja organisatsiooni ning
vihendada motivatsiooni ja tulemuslikkust. Vordsuse teooria kohaselt ei ole vaid tehtud
t60 ja saadud tasu olulised vaid esineb ka vordlus teiste tootajatega. Kui tehtud t66 eest
saadud tasu tunnetatakse Oiglasena, on tdotajad rahulolevamad, Onnelikumad ja

motiveeritud. (Dugguh & Ayaga, 2014, 1k 14)

Organisatsiooni juhid soovivad ja eelistavad rahulolevaid t66tajaid, kuna see omakorda
loob positiivse suhtumise tédsse ja tekitab todkohas {ildist heaolu. Rahulolev ja onnelik
toOtaja panustab oma vaba ajaga, on loov ja plihendunud, valmis {iletama tédalaseid
takistusi, abistama kolleege ja iilemusi. Neil on erakordne toovdime ja see toob ettevattele
edu. (Bakotic, 2010, lk 119) On leitud, et seos tdorahulolu ja organisatsiooni
tulemuslikkuse vahel on tugevam kui seos organisatsiooni tulemuslikkuse ja tooga
rahulolu vahel: t66ga rahulolu méiirab organistasiooni tulemuslikkust tugevamalt. (/bid.,

Ik 126)

Poorates tihelepanu tookeskkonnale laiemalt (t66 ise ja sellega kaasnev) on
organisatsioonil voimalik tdsta todtajate motivatsiooni ja todsse pithendumist. Tostes
seeldbi toorahulolu on tootajad rohkem pilihendunud oma ettevottele, on rohkem
motiveeritud kovasti t60d tegema ja seelébi tduseb nende ettevdtete tootlikkus, mis on

ettevottele pikas perspektiivis kasulik. (Raziq & Maulabakhsh, 2015, 1k 724) Té6rahulolu
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méngib tootajate tulemuslikkuses olulist rolli ning moningal mééral ka tema iildisele
heaolule. Lisaks tdstab toorahulolu organisatsiooni produktiivsust ja tdhusust, parandab

toosuhteid ning vihendab t66lt puudumisi ja lahkumist. (Dugguh & Ayaga, 2014, 1k 17)

Toorahulolu mojutavad erinevad keskkonna tegurid, individuaalsed ja psiihholoogilised
faktorid (Dugguh & Ayaga, 2014, 1k 15-16). Rootsis 1dbi viidud toorahulolu uuring
vaimse tervise ddede seas niitas, et tootajaid motiveerisid eeskitt t66 ise, usaldus, hea
vastastikune suhtlus tootajate vahel ning inimestevahelised suhted kolleegide ja
patsientidega (Holmberg, Caro, & Sobis, 2018, lk 587). Toorahuloluga on seotud
juhtimisstiil ja -kultuur, tootajate kaasamine, jOustamine, iseseisvuse vOimaldamine
tookohal ning mitmed t66 hdlbustamiseks tehtavad tegurid (Morin, 2018, lk 286). Teiste
oluliste rahuloluga seotud tegurite hulgas on mainitud iilesannete olulisust, tagasiside

saamist, tootasu, meeskonnatodd, supervisiooni voimalust (Frazier, 2009, 1k 26).

Ajalistest teguritest on teadlased keskendunud enim kahele todrahulolu mojutavale
tegurile, tootaja vanusele ja toostaazile (Riza, Ganzach, & Liu, 2018, 1k 2560). Toostaazi
kohta on leitud nii positiivseid kui ka negatiivseid seoseid toorahuloluga. Staazi kasvades
on toendolisem téotaja edutamine, staatuse ja voimu kasvamine, mis iihtlasi tdstavad
toorahulolu. Staazi seost toorahulolu vihenemisega on teadlased seostanud vdimaliku
suurema tlidimusega oma to0st vOi aastate jooksul oma asutuse kohta kogunenud
negatiivse infoga (/bid., lk 2562). Todtaja vanusega seoses on leitud, et tduseb ka
toorahulolu ning Clark (viidatud Riza et al., 2018, 1k 2561 vahendusel) on esile toonud
viis vanuse ja todrahulolu seose tegurit:

1. Vanuse toustes on tootaja saavutanud kdrgema staatuse ja atraktiivsema t60.

T66 karakteristikute olulisuse ja vddrtuste muutus ajas.

Tajutud tiihimik t66 osas tehtud ootuste ja reaalsuse vahel on vanuse tdustes véiksem.

Vanem generatsioon voib olla loomupéraselt rahulolevam kui noorem.

wohk wD

Toorahulolu ei soltu mitte niivord individuaalsest t60 rahulolu tasemest kuivord

laiemalt muutustest iildise heaolu ja mentaalse tervise osas.

Erinevate sotsiaaltootajate seas 1dbi viidud toorahulolu uuringud toovad esile veel
mitmeid tegureid, mis rahulolu mojutavad. USA-s 1dbi viidud uurimus toob vélja, et
haigla sotsiaaltdotajate ja meditsiiniddede todrahulolu mdjutavad eelkdige diglane ja

lugupidav kohtlemine ning eetiliste vddrtuste jargimine. Leiti, et need tegurid olid kdige
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enam seotud tooOtajate vaimse tervise ja to0 tulemuslikkusega. Vihem toodi rahulolu
mojutavatest teguritest esile tookoormust, boonuseid, palka ja kaastdotajaid. (Ulrich et
al.,2007, 1k 1716—-1717) Griinberg (2015, lk 82) toob oma uurimistoos vélja, et rahulolu
tdstab toosuhte piisivus, huvitav ja vaheldusrikas t60, tagasiside hésti tehtud toodle,
vOimalus iseseisvalt otsuseid vastu votta ja arenemisvdimaluste olemasolu. Samas
uurimistoos on leitud, et juhtivtodtajad peavad oluliseks rahulolu tdstvaks motivaatoriks
t60 meeldimist, hdid to6tingimusi, erinevaid todtajatele pakutavaid hiivesid ja soodustusi

ning tootajate kaasamist organisatsiooni arengusse (/bid., lk 82).

Raviasutuse sotsiaaltootajate toorahulolu tdstmiseks on oluline pdorata tdhelepanu
autonoomsuse voOimaldamisele, arenemisvOimalustele, loovuse ja variatiivsuse
voimaldamisele. Vihem mdjutab raviasutuse sotsiaaltodtajatega 1abi viidud uuringu jargi
toorahulolu tokoormus ja tootasu. (Pugh, 2016, 1k 500) Tervishoiu, sealhulgas tervishoiu
sotsiaaltootajad leiavad, et todga rahulolu on tugevalt seotud haigla poliitikaga,
inimestevaheliste suhetega ja tundega, et suudetakse pakkuda patsientidele kvaliteetset
teenust. Néiteks tekitab tervishoiu to6tajate rahulolematust autonoomsuse vihesus otsuste
tegemisel, tasakaalu puudumine isiklike ja ametialaste kohustuste vahel, patsiendiga

veedetud aja hulk ja to6tasu. (Jovic-Vranes, Vesna, Boris, & Natasa, 2008, 1k 223)

Tootajate  toorahulolu  on  organisatsioonikditumises  oluliseks  pidepunktiks.
Toorahulolule tdhelepanu pdorates ja seda parandades on vdimalik organisatsiooni
tulemuslikkust tosta. Toorahulolu selgitavate teooriatena on tuntuimad Herzbergi
kahefaktori teooria ja Locke vdirtuste teooria, mis selgitavad olulisi tegureid, mis voivad
rahulolu t6okohas tdsta voi langetada. Mitmetest 1dbi viidud uuringutest selgus, et
tervishoiu sotsiaaltootajad peavad oluliseks toorahulolu mojutavateks teguriteks
Herzbergi teooria jargi pigem motivatsioonifaktoreid nagu néiteks eneseareng, vastutus,

huvipakkuv t66.
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2. SA TARTU ULIKOOLI KLIINIKUMI
SOTSIAALTOOTAJATE TOORAHULOLU UURING

2.1. SA Tartu Ulikooli Kliinikumi tutvustus

Tartu Ulikooli Kliinikum on asutatud aastal 1804, sihtasutusena hakkas kliinikum toole
aastast 1998 (Tartu Ulikooli Kliinikum, s.a.). SA Tartu Ulikooli Kliinikum on eradiguslik
juriidiline isik, mis juhindub oma tegevuses Eesti Vabariigi seadustest, oma pohikirjast
ja muudest digusaktidest ning lepingutest. Kliintkum on osutatavate teenuste arvult
suurim haigla Eestis. (Sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikum, 2018, 1k 4) Sihtasutus Tartu
Ulikooli Kliinikumi (2018) visioon on ,,0lla Euroopas tunnustatud iilikoolihaigla, millel
on juhtiv roll Eesti meditsiinis“(lk 8). Visiooni elluviimisel poodratakse tdhelepanu
korgetasemelise arstiabi osutamisele ja meditsiini arendamisele Eestis. Asutuse oluliste

vadrtustena on nimetatud hoolivust, padevust ja usaldusvéartust. (/bid., 1k 8)

Kliinikumi juhtimisorganid on juhatus ja ndukogu. Korgeim juhtimisorgan on
kaheksaliikmeline ndukogu, mille liikmeid valitakse kolmeks ametiaastaks. Juhatuse
litkkmeid valib ndukogu viieks aastaks ning hetkel on kliinikumi juhatuses viis liiget.
Kliinikumi = struktuuriiiksusteks on seitseteist kliinikut ning nende koosseisus
moodustatavad osakonnad. (Sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikum, 2018, Ik 9) Kliinikumi
struktuuriiiksuste ~ pOhimddrused  kinnitab  kliinikumi  juhatus.  Kliinikumi
struktuuriiiksuste pohiméadrustes satestatakse struktuuriiiksuste juhtimise ja tookorralduse
alused ning finantseerimise kord, samuti muud struktuuriiiksuste pdohiméiirusega
reguleerimist vajavad kiisimused. Igat kliinikut juhib kliinikumi juhatuse poolt médratav
kliiniku juhataja, lisaks on igal osakonnal juhataja. Juhatus v3ib vajadusel delegeerida
struktuuritiksuste juhtidele otsustamisdiguse erinevates kiisimustes, mis puudutavad
nende struktuuriiiksuste ja kliinikumi suhteid kolmandate isikutega. (Tartu Ulikooli

Kliinikum, 2019) Haiglatest kuulub kliinikumi koosseisu lisaks piirkonna haiglale ning
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Tartu kiirabile veel kolm tildhaiglat: Louna-Eesti Haigla, Polva Haigla ja Valga Haigla
(Tartu Ulikooli Kliinikum, s.a.).

Sihtasutuse Tartu Ulikooli Kliinikumi (2018) tegevusaruandes on oeldud, et ,.iga
organisatsiooni véértuslikum osa on tema inimesed, mistdttu on oluline poOdrata
tdhelepanu tootajate rahulolule, professionaalsele arendamisele, tootingimuste
parandamisele jne* (Ik 10). Kliinikumi strateegiakavas aastateks 2018—2030 on peamine

tootajatega seotud prioriteet vilja toodud jargmiselt (Tartu Ulikooli Kliinikum, 2018):

Kliinikum on atraktiivne t66koht koikidel erialadel ja ametitel. Meie téokultuuri
lahutamatuteks osadeks on lugupidamine ja kaasahaaratus. Panustame personali
pidevasse arengusse ning loome kaasaegse ning turvalise tookeskkonna,
motiveeriva palgasiisteemi ning parima akadeemilise Ohkkonna. Toetame
tootajate teadustods osalemist. Seisame hea selle eest, et tagada akadeemiline

jérelkasv koigil erialadel.

2018. aasta seisuga on kliinikumis 4302 tdotajat, neist tugipersonali ligikaudu 900
inimest, kellest sotsiaaltddtajaid 11 (Sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikum, 2018, 1k 10).
Erinevate kliinikute ja osakondade sotsiaaltdotajate peamised todiilesanded on:
patsientidele informatsiooni andmine, patsiendi ja tema lihedaste ndustamine, toetamine
ja juhendamine, koostdd korraldamine ja koordineerimine, rehabilitatsiooni plaani
koostamisel osalemine ja rehabilitatsiooniteenuste osutamine (Tartu Ulikooli Kliinikum,

s.a.).

Tartu Ulikooli Kliinikum on Eesti iiks suurimaid tervishoiuasutusi, mis ithendab mitmeid
erinevaid  kliinikuid.  Lisaks tervishoiuteenuste  osutamisele on  oluliseks
tegevusvaldkonnaks olla medistsiinihariduse edendamise dppekohaks. Asutusena pakub
kliinikum t66d lisaks meditsiinierialdele veel mitmete erinevate valdkondade

spetsialistidele.
2.2. Uuringu metoodika ja valimi kirjeldus

Kéesolevas toos viiakse andmete kogumiseks 14bi kvalitatiivne uurimus. Laherand (2008,
Ik 24) toob kvalitatiivse uurimisviisi kohta vélja, et seda kasutades on vdimalik saada

olulist teavet inimestega toimunud siindmuste ja sealt saadud kogemuste ning erinevate
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olukordade ja arusaamade moistmiseks. Ka Hirsjérvi, Remes ja Sajavaara (2005) on
oelnud, et ,kvalitatiivse uurimuse l&dhtekohaks on tegeliku elu kirjeldamine* (lk 152).
Kvalitatiivne uurimus tugineb inimeste vaatenurgale nende uskumuste, kogemuste ja
tdhenduste mdistmiseks (Mohajan, 2018, 1k 24). Kvalitatiivse uurimisviisi olemusest ning
uurimistéo eesmargist ja uurimiskiisimustest ldhtuvalt peab autor kdesoleva t66 puhul
vajalikuks 1dbi viia kvalitatiivne uurimus, et koguda sotsiaaltdotajate arvamusi ja

kirjeldusi neid mojutavate toorahuloluga seotud tegurite kohta.

Antud t66 uuringu tiiiibiks on valitud juhtumiuuring. Ounapuu (2014) iitleb
juhtumiuuringu kohta, et ,,juhtumiuuring on meetod, mis vdimaldab uurida igapdevaelu
stindmusi, sdilitades nende tervikliku iseloomu ja tihenduslikud tunnusjooned (Ik 59).
Juhtumiuuring véimaldab detailselt kirjeldada ja analiiiisida nii iiksikisiku kui ka grupi
vajadusi, probleeme, erinevaid protsesse (Mohajan, 2018, lk 33). Juhtumiuuring
vOimaldab koguda ning hilisemalt analiilisida védga erinevaid andmeid, toetudes

varasemalt esitatud teoreetilisele ldhenemisele (Laherand, 2008, 1k 74).

Juhtumiuuringus vOib andmete kogumiseks teiste korval kasutada ka intervjuud
(Laherand, 2008, 1k 83). Intervjuu véimaldab teha vastustes tdpsustusi, saada vastajalt
subjektiivseid arvamusi, ndha n-6 laiemat pilti (Hirsjérvi et al., 2005, 1k 192). Intervjuu
on kvalitatiivsetes uuringutes iiks enimrakendatavaid andmekogumisviise (Ounapuu,
2014, lk 170). Toetudes eelnevale viiakse antud t66 raames andmete kogumiseks lébi

poolstruktureeritud intervjuu.

Intervjuukava ja kiisimused on koostatud tuginedes Griinbergi (2015) uuringule, kiisimusi
on t66 autor modifitseerinud tuginedes kdesoleva t66 eesmaérgile ja uurimiskiisimustele.
Kiisimused on jagatud kuueks teemagrupiks. Uldiste andmete alla kuuluvad kaks
kiisimust on valikvastustega ning teistesse teemagruppidesse kuuluvad tiksteist kiisimust
on avatud vastustega. Tulenevalt Tartu Ulikooli eetikakomitee nduetest on kliinikumis
1abi viidud 16put6ddeks vaja komitee luba. Kéesolev 16putdd sai loa viia lébi kirjalik
intervjuu, et tagada vastajate anoniiimsus ja vastamise vabatahtlikkus. Intervjuu
kiisimused koostati kasutades Google Drive keskkonnas Google Forms programmi ning
kiisimustikule vastamine ei ndudnud vastaja isikustamist. Kiisimuste saatmiseks kasutas
tod autor kontaktisikut, kes edastas intervjuu kiisimused vastajatele e-posti teel.

Kontaktisikuks oli Tartu Ulikooli Kliiniku kliiniliste teadusuuringute koordinaator.
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Kiisimustele vastamise perioodil saadeti osalejatele kaks meeldetuletust intervjuu

kiisimustele vastata.

Kvalitatiivse uurimist6é puhul on valimi moodustamisel oluline jdlgida, et valimisse
kaasatakse objekte, mis vastavad sisulistele kriteeriumitele. Uldkogumi moodustavad
sarnaste omadustega objektid vOi ndhtused ning nendest vdib valimeid koostada
erinevatel tasanditel, sealhulgas inimeste tasandil. (Ounapuu, 2014, Ik 149-150)
Kiesolevas 10putdds moodustavad iildkogumi SA TUK-s tootavad iiksteist
sotsiaaltodtajat. Kasutades uuringus populatsiooni tervikuna, on tegemist koikse valimiga
(Ibid., 2014, 1k 142). Kuna kdesoleva t66 iildkogum on vdike moodustatakse valim koigist
iheteistkiimnest sotsiaaltdotajast. Kuna intervjuudele vastamine oli vabatahtlik, saadi

vastuseid analiitisimiseks kaheksalt kliinikumi sotsiaaltodtajalt.

Toorahulolu uurimiseks 14bi viidud intervjuudest saadud materjal transkribeeritakse
sOna-sOnalt kasutades MS Office Wordi tekstitootlusprogrammi. Transkribeerimise
jargselt kasutatakse kdesolevas t60s andmete kodeerimist. Kodeerimisel liigendatakse
saadud tekstiline materjal osadeks, et oleks voimalik moodustada iihtsed kategooriad ja
siisteem (Laherand, 2008, 1k 286). Avatud kodeerimisel voib tekst olla kodeeritud rida-
realt vOi sOna-sonalt, 10ik-16igult, et saadud infot eesmérgipéraselt kategoriseerida ja tekst

rithmitada (Flick, 2009, 1k 309).

Saadud andmed analiilisitakse kasutades temaatilist sisuanaliiiisi. Antud analiiiisivaliku
madras eelnevalt intervjuu kiisimuste jagamine teemagruppidesse. Saadud vastuste
mitmekordne ldbitootamine ning koodide alusel jaotamine toob esile peamised
uurimiskiisimustega seotud marksonad ning eristuvad teemad. Andmete analiiiisi jargselt
tehakse andmete tdlgendus, mille tulemusena esitatakse uued teadmised ning viimase
etapina jireldused (Ounapuu, 2014, 1k 207). T66 tulemustest tehtavate jirelduste pdhjal

tehakse ettepanekuid sotsiaaltodtajate todrahulolu tdstmiseks.
2.3. Tulemuste analuus

2.3.1. Juhtimine ja tooalane toetus

Kéesoleva 10putdd raames lébiviidud intervjuudes kisitleti esmalt sotsiaaltootajate

tooalast toetust ja juhtimist puudutavaid tegureid. Eesmérgiks oli selgitada, mil mééral
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tajuvad sotsiaaltdotajad enda kaasatust asutuse tulevikuplaanidesse ning kuidas hindavad

tooalaste probleemide esinemise korral saadavat toetust.

Esmalt kiisiti sotsiaaltootajatelt, kellelt on neil voimalik saada toetust t60l esinevate
probleemide korral. Kodik kaheksa sotsiaaltodtajat tdid vilja, et peamiselt saadakse
erialast tulenevate probleemide ja kiisimuste korral toetust teistelt sotsiaaltotajatelt, kes
mdistavad erialaga seotud spetsiifikat. Tekkinud kiisimusi on vdimalik arutada nii asutuse

siseste kui ka teiste kliinikute sotsiaaltootajatega.

S8: ,,Eelkdige oleneb see probleemi olemusest. Kui tegemist on probleemiga, mille
lahendus nduab sotsiaaltddalast teadmist, siis esmalt konsulteerin kolleegiga ja kui sellest
viheks jddb, siis mone ametikaaslasega, kellel on rohkem tddkogemust (nt mone

tuttavaga, kellega suhtlen ka viljaspool sotsiaaltdotaja rolli).

Kaks kiisitletud sotsiaaltdotajat (S1 ja S5) nimetavad iiheks probleemide iile arutamise
vOimaluseks supervisioone. Keeruliste juhtumite puhul on voimalik arutelusid pidada ja
lahendusi otsida nii individuaalse- kui ka grupi supervisiooni teel, mis toetab

sotsiaaltodtajat.

Kolm vastajat (S1, S3 ja S7) saavad t66l esinevate probleemide korral vajadusel toetust
vahetu juhi kéest ning kaks (S2 ja S7) sotsiaaltootajat on saanud abi oma osakonna
vanemdelt. S7: ,, Tookorralduslike probleemide korral on vdimalik abi kiisida osakonna

juhatajalt ja vanemoelt.*

Meditsiinilise personali kidest td0alaselt esinevate probleemide korral abi saamist on
nimetanud kolm sotsiaaltootajat (S1, S3 ja S6). S6 arvates saab tekkinud probleeme
lahendada koostods arstidega. Todalaste kiisimuste korral viljastpoolt asutust on abi
saanud kaks respondenti: S4 on nimetanud Sotsiaalkindlustusametit ning S7 vdimalust

konsulteerida juristiga.

Jargnevalt kiisiti, kuidas on sotsiaaltodtajad kaasatud asutuse arengusuundade ja
tulevikuplaanide véljatootamisse. Vaid kaks sotsiaaltodtajat (S1 ja S5) vastasid, et on
kaasatud ning nende vaadet kiisitud. Ulejiénud kuus vastasid, et ei ole kaasatud (S2, S3,
S7, S8) vdi praktiliselt ei ole kaasatud (S4, S6). Uks vastaja (S6) lisas, et iihiseid

arutelusid tulevikuplaanide osas, nagu nditeks sobivate lahenduste ja patsientide
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toetusvOimaluste leidmiseks, peetakse teiste asutusesiseste sotsiaaltdotajatega. S4
kommenteeris, et erinevad tulevikuvisiooni arutelud toimuvad kitsas ringis ning S7 lisas,

et arengusuundade viljatootamine on asutuses reguleerimata ja meditsiinikeskne (S7).

Paegune iileiildine juhtimiskultuur SA TU Kliinikumis on iilevalt alla ja viiga viihe
kaasatakse tugipersonali arengusuundade ja tulevikuplaanide viljatootamisse /.../
védrtustatakse arste ja ddesid, kuid jadb puudu pilgust suurele pildile ja patsiendi
holistilisele ravikisitlusele, kus kandev roll ei ole mitte diagnoosimisel nagu
esimese etapi raviasutusele kohane, vaid pigem tervenemise toetamisel ja

tagasilanguse voi suuremate probleemide ennetamisel. (S8)

Kiisimusele, mida muudaksite asutuse arengusuundade ja tulevikuplaanide
viljatddtamises ei osanud kaks vastajat (S2 ja S6) midagi konkreetset nimetada. Uks
vastaja (S5) muudaks voimalusel kliinikumi sotsiaaltddtaja ametijuhendit, et seda oleks
voimalik rakendada kdikides kliinikutes vordvéirselt. Leiti, et tulevikuplaane ning
arengusuundade véljatootamist aitaks parendada pidev meeskonnatéd (S4) ning
kliinikute tookorralduse {iihtlustamiseks oleks vajalik muuta kliinikumi sotsiaaltdo

struktuuri ja alluvussuhteid (S3).

Arengusuundade muutmise teemal tdid kolm sotsiaaltdotajat (S1, S7, S8) vilja vajaduse
poorata rohkem tdhelepanu meeskonnatddle, et toetada juhtumipdhist ldhenemist.
Vajalike asutuse arengusuundade muutmise kohta {itleb S7 jargmist:
Sotsiaaltodtaja oleks rohkem kaasatud meeskonnatddsse ning ei oleks ainult
ndhtav vajalikuna erakorralise ja kriisi juhtumite korral. See toetaks, et asutuse
iildine patsiendikeskset 1dhenemist eeldav vaade oleks paremini igapdevases t60s
rakendatud ning patsiendi paranemine vdi elukvaliteedi sédilitamine oleks toetatud

1dbi biopsiihhosotsiaalse mudeli.

Veel taheti juhtimise ja todalase toetuse osas teada, kuidas sotsiaaltOotajate arvates
tagatakse nende vOrdne kohtlemine vdrreldes teiste tugispetsialistidega ja
meditsiinipersonaliga. Pooled vastanutest (S1, S3, S5 ja S6) tundsid, et asutuses
koheldakse kaiki todtajaid vordsetel alustel. Uks vastaja (S5) nimetas meeskonnatddsse

kaasamist ja enese olulisena tunnetamist ihe vordse kohtlemise kriteeriumina. Ka S1
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tunnetas vordset kohtlemist 14bi meeskonnatod ning enese seisukohtade arvestamisega.

S6 o1 vélja lihisele eesmirgile suunatuse ning seelébi vordse kohtlemise tunde.

Neli sotsiaaltodtajat (S2, S4, S7 ja S8) leidsid, et ei ole oma asutuses teiste
ametikohtadega vordselt koheldud. Uheks ebavdrdse kohtlemise tunnuseks nimetasid
kolm sotsiaaltootajat (S4, S7 ja S8) madalamat tootasu vorreldes teiste

tugispetsialistidega.

Uks vastaja (S2) toob puudusena vilja hiived nagu niiteks palgatdus ddedel to6staazi
pealt, mis teistel erialadel tulenevalt nende ametiiihingute kokkulepetest on, kuid
sotsiaaltootajatel puuduvad. Teine sotsiaaltootaja (S8) nimetab ebavordse kohtlemise
tunnusena struktuuris sotsiaaltootajate paiknemist samal tasandil hooldajate ja
koristajatega. S2 lisab, et koolitusalane info puudutab enamasti meditsiinipersonali ning
sageli info lildse sotsiaaltootajani ei joua, mis tekitab ebavordse seisu. S7 kommenteeris,
et ,.koolituste ja enesetdiendusvdimaluste toetamine on piiratumad kui teistel erialadel®.
Uhe ebavordse kohtlemise aspektina nimetas S7 veel seda, et ,,asutus ei ole avaldanud
toetust ja valmisolekut pidada Haigekassaga ldbirddkimisi sotsiaaltdotaja teenuse

tervishoiuteenuste nimekirja lisamiseks*.

Vastustest selgus, et tulenevalt tekkinud probleemi olemusest saadakse abi erinevatelt
tookaaslastelt. Olenevalt tekkinud kiisimuste iseloomust poordutakse nii teise
ametikaaslase, vanemoe kui ka otsese juhi poole. Enamus vastanutest tdid véilja, et
asutuse arengusuundade ja tulevikuplaanide aruteludesse ei ole nad kaasatud. Leiti, et
voimalusel muudetaks kliinikute sotsiaalt6é korraldust {ihtlasemaks, vaadataks ldbi
sotsiaaltootaja ametijuhendid ning juhtumikorraldusliku t66 efektiivistamiseks peaks
rohkem téhelepanu pdérama meeskonnatddle. Ebavordset kohtlemist tdokohal tunnetasid

pooled vastanutest, teine pool vastanutest ebavordsust ei tunnetanud.
2.3.2. Tookeskkond ja -korraldus

Jargnevalt sooviti teada sotsiaaltodtajate arvamust erinevate tegurite osas, mis
puudutavad todkeskkonda (todtasu, to6ruumid, puhkus jne) ning todkorraldust.
Kiisimusele, kas tehtava t66 ja saadud tasu suhe vastab teie ootustele, vastasid kaks

sotsiaaltodtajat (S2 ja S5), et tinu makstavale lisatasule voib enam-véihem saadud tasuga
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rahule ji4da. Ulejiinud kuus respondenti leidsid, et totasu ei ole piisav. Kolm vastanut
(S2, S4 ja S7) leidsid, et saadav pohipalk ei vasta ndutud erialasele kvalifikatsioonile. S2
nimetab pohipalga mitte vastavust erialasele ettevalmistusele ning S4 lisab, et tulenevalt

kutsestandardi 7. tasemele vastavast t00 sisust ja vastutuse suurusest ei ole tootasu piisav.

Kuna meditsiinivaldkonnas todtava sotsiaaltdotaja teadmiste ja padevuste hulk
peab olema oluliselt laiem (tuleb mdista ka meditsiinivaldkonda, mida nt kohaliku
omavalituse sotsiaaltootajad ei valda), kuid tootasu jadb oluliselt alla paljudes
teistes valdkondades tootavate sotsiaaltdotajate tootasule. Seega ei ole voimalik
olla rahul t66tasuga, mis jééb alla isegi riigi keskmisele tootasule. Pidevalt tuleb
toestada, et sotsiaaltootaja védrib suuremat tasu ka tervishoiu valdkonnas, kuid

olulist tootasu tousu siiski ei tule. (S7)

Kaks vastajat (S1 ja S4) nimetasid saadud tasu liiga véikeseks vorreldes tehtava to66
mahuga. S3 lisas, et kolleegi asendamisega seotud lisakoormust palgaga ei

kompenseerita.

S8 leiab, et: ,palk ei ole kindlasti vOrdvéddrne teiste tugispetsialistide palgaga ja
konkurentsivdimeline viljaspool kliinikut*. Uks respondent (S1) kommenteeris, et kuna
sotsiaaltdotajad ei ole kaasatud meditsiinitootajate kollektiivlepingusse on nende
palgatdus ja sellega seotud lidbirddkimised eraldiseisev, aja- ja stressirohke ettevotmine.
S6 leiab, et palgaldhe on ,,iileriigiline probleem, palga ldbirdékimised peavad algama riigi
tasandilt, kuna Haigekassa ei tasusta raviasutuste sotsiaaltood /.../“. Erialade, kelle

teenused on Haigekassa poolt rahastatud, tootasu suureneb regulaarselt (S7).

Tootingimuste kohta kiisides vastasid pooled sotsiaaltootajad (S1, S2, S4 ja S5), et on
rahul oma kabinetiga ja leidsid, et selles on mugav nii ise todtada kui ka kliente vastu
votta. Lisaks olid kdik neli vastajat rahul vajalike toovahenditega nagu niiteks arvuti ja

tootelefon.

Neli sotsiaaltodtajat (S3, S6, S7 ja S8) leidsid t66tingimusi puudutavas, et todkabinet ei
vasta nende ootustele. Kaks respondenti (S3 ja S8) toid vilja, et kabinet ei vasta
ergonoomilistele nduetele ning sisustus on vananenud. S7 lisas, et ,,kabineti sisustuse eest

tuleb ise pidevalt seista ja sisutus "uueneb" sageli vaid teistest tOotajatest iilejdédnud
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kasutatud moobli ndol.“ Kolm sotsiaaltdotajat (S3, S6 ja S8) nimetasid probleemkohana
privaatsuse puudumise. Uks sotsiaaltdotaja (S3) jagab kabinetti sekretdiriga, mis
vihendab voimalust kliendiga privaatseid kohtumisi korraldada. Kaks respondenti (S3 ja
S8) nimetavad lisaks seda, et kabinet ei ole helikindel ning ukse tagant on vdimalik

kuulata sees toimuvat.

Koik kaheksa sotsiaaltootajat olid rahul oma ettendhtud toopdeva pikkusega, mis
enamasti kestab kaheksa tundi, kui todtajal ei ole osaline koormus. Samas juhtub sageli,
ettendhtud toOpdev venib pikemaks. Kaks vastajat (S1 ja S7) toid vélja, et liialt suure
tookoormuse tottu tuleb sageli teha iiletunde. Olulise hiivena aga toovad neli respondenti
(S4, S5, S7 ja S8) vilja selle, et saavad ise oma tdograafiku osas kaasa ridkida ja seda

kujundada. Uks vastaja (S3) lisab, et vajadusel saab ta tddtada kodukontoris.

Neli respondenti (S2, S5, S7 ja S8) saavad kaasa rddkida ka puhkuse ajastamisel ning
jagada koos kolleegidega asendusi. Uks todtaja (S4) puhkab suvise kollektiivpuhkuse ajal
kuna on asutuses ainus sotsiaaltdotaja. S1 toob vilja, et asendaja puudumine tekitab enne
puhkusele minekut ja to6le naastes lisa pinget ja koormust. Lisaks toob S1 asenduse

puuduse tottu todvoimetuslehel viibimise probleemi.

Tootingimuste ja tookorralduse osas ei ole iile poolte vastanutest rahul oma todtasuga.
Vastanute arvates ei ole tootasu vordvairne teiste tugispetsialistide palgaga, on vorreldes
koormusega liiga madal ning ndutavad padevused ja t00 sisu ei vasta sotsiaaltootajate
arvates kliinikumi palgale. T66tingimuste osas ldhevad arvamused pooleks, mis voib olla
tingitud kliinikutes esinevate tootingimuste erinevusest. Ollakse rahul oma t66ruumide ja
-vahenditega ning samas leiavad pooled vastanutest, et todruumid ei voimalda privaatset
vastuvottu ning ei ole kaasaegsed ja ergonoomilised. Positiivseks peetakse vOimalust

kaasa radkida toograafiku koostamise ja puhkuse acgade osas.
2.3.3. Koostoo efektiivsus

Kolmandaks késitleti teemasid, mis on seotud koostddga nii asutuste vahel kui ka
kolleegidega. Esmalt sooviti, et vastajad kirjeldaksid meditsiinipersonali suhtumist
sotsiaaltodtajatesse enda asutuses. Seejdrel taheti teada, kas asutuse sisene ja asutuste

vaheline koostd6 on piisav, et t60 oleks tulemuslik.
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Kolm respondenti (S1, S5 ja S6) leidsid, et meditsiinipersonal suhtub neisse hasti ning S1
ja S6 lisasid, et nad on igati kaasatud meeskonnatdosse. S5 ootab lisaks sobralikule ja

toetavale suhtumisele enam kaasamist, et toetada patsientide paranemist.

Kolleegidega, kellega puutun osakonnas igapdevaselt kokku, olen védga rahul.
Suhted on algusest peale olnud toetavad, sdbralikud. Arstide ja ddedega toimub
infovahetus igapdevaselt, samuti tugipersonaliga. Sageli kiisitakse ndu ja abi
sotsiaalkiisimustes, mis néitab usaldust minu kui spetsialisti vastu. Tunnen, et tdnu
koostddle saan vastutust vajadusel jagada ning tegutseda iihise eesmirgi nimel.

Meeskonnatdo toimimist hindan védga heaks. (S1)

Kolm sotsiaaltootajat (S2, S3 ja S7) nimetasid, et tildiselt on suhtumine hea, kuid voib
esineda probleeme erinevatel tasanditel. S2 nimetab vanema pdlvkonna arstide
oskamatust poorata tdhelepanu patsiendi sotsiaalsetele probleemidele ning seetdttu
kaasatakse sotsiaaltootajat vihem meeskonnatdosse. S7 nimetab meditsiinipersonali
usaldamatust noortesse kolleegidesse ning aeg-ajalt esinevat isikukeskset valmidust
koostdoks. Uks sotsiaaltddtaja (S8) nimetab arstide suhtumist kdrgiks ning leiab, et vahel
kandub see iile ka ddedele. Ta lisab, et administratsiooni suhtumise muutudes muutuks

ka tilejddnud personali suhtumine.

S4 iitleb, et ddede ja muu tugipersonaliga on suhted ja koost6d hea. Meditsiinipersonali
teadmatust sotsiaaltdotaja tooiilesannete osas ja ebareaalseid ootusi nimetavad kolm
respondenti (S3, S4 ja S7). S4: , Jatkuvalt ei tea meditsiinipersonal sageli sotsiaaltodtaja
ilesandeid ja voimalusi ning ei oska seetdttu ka nende olemasolu dra kasutada. Sageli

tuleb endale "reklaami" teha.

Kiisimusele koost66 kohta asutuse siseselt ning teiste asutustega leidsid koik vastajad, et
koostdo tegemine on oluline tegur. S8: ,,Meeskonnatdo ja koost6o on viga olulised t66
tulemuslikkusel, sest haigla sotsiaaltootaja saab omalt poolt teha nii palju, kui palju see

jadb tema to0 piiridesse.

Asutusesisese koostood sujuvust nimetavad kolm sotsiaaltdotajat (S1, S2 ja S4). Asutuse
vilise koostdo kohta iitlevad vastaja S2 ja S4, et see toimub vajadusel igapdevaselt ning

enamasti suheldes telefoni ja e-kirja teel. S5 ja S7 leivad, et koostddd iildiselt tehakse,
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kuid selle kvaliteet on tulenevalt isikute suhtumisest ning l&henemisviisilt erineva

tasemega.

Kaks sotsiaaltootajat (S1 ja S3) kommenteerivad, et hea koostod on erinevate kohalike
omavalitsuste sotsiaaltootajatega. Samas toob S8 vilja just asjaolu, et tulenevalt kohalike
omavalitsuste erinevast todpraktikast ja voimekusest on koostdd nendega raskendatud.
S8: ,,Monele tuleb sona otseses mottes delda, mida on vaja teha ja teinekord isegi paluda.
Mbonele omavalitsusele piisab mainimisest, kui nad ise juhtumikorralduse iile votavad.

Enamjaolt siiski jdéb kogu koordineerimine haigla sotsiaaltdotaja teha.

Kaks respondenti (S1 ja S3) leiavad, et keeruline on koost6dd teha
Sotsiaalkindlustusametiga ja Tootukassaga. Kommenteeritakse, et info saamine on

piiratud, taotluste menetlemine ja otsuste saamine aegandudev.

Meditsiinipersonali suhtumine sotsiaaltéotajatesse on iildiselt hea. Samas leiti, et endiselt
on meditsiinipersonali teadlikkus sotsiaaltdotaja todiilesannetest ja voimalustest viahene
ning seetdttu voib madalam olla ka meeskonnatdosse kaasatus. Koostddd asutuse siseselt
kui ka asutuste vaheliselt kiill tehakse, kuid soltuvalt isikute suhtumisest, erinevate

asutuste toOpraktikast kui ka voimekusest on selle kvaliteet viga erinev.
2.3.4. Eneseteostus ja arenguvoimalused

Neljandas teemablokis késitleti eneseteostuse ja arenguvdimalustega seonduvat.
Eesmargiks oli vidlja selgitada, kuidas on asutuses tagatud enesearenguvdimalused, kas

tootajate arvates on need piisavad ja toetavad todalaste paddevuste hoidmist.

Esmalt kiisiti, milliseid enesearenguvdimalusi, nagu néiteks Oppetdd ja erinevad
koolitused, pakub asutus. Kuus sotsiaaltootajat (S1, S2, S3, S4, S5 ja S8) vastasid, et
Oppetdd on asutuse poolt toetatud. S1 kommenteerib, et vahetu juht on tdotajate
enesearenduse osas vidga toetav ning S2 lisab, et Oppeperioodidel vdimaldatakse
igakuiselt Oppet6os osaleda. Kaks respondenti (S6 ja S7) leiavad, et enesearenguks on
asutuse poolt vihe vdimalusi ja toetust. S6 kommenteerib, et enese tdiendamine ja
teadmiste juuurde saamine on vdimalik vaid oma aja arvelt ning lugedes nditeks

erialakirjandust.
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Koolituste kohta iitlesid kolm wvastanut (S1, S2 ja S6), et tervishoiu sotsiaaltodd
puudutavaid tdiendusvdimalusi on vihe. Kolm vastajat (S2, S3 ja S4) lisasid, et ise peab
olema aktiivne ning info saamiseks kuuluma erialagruppidesse ja -listidesse. Kui
koolitusinfo tuleb ja tekib soov osaleda, siis neli respondenti (S1, S2, S4 ja S5) iitlesid, et

todandja on neile selle voimaldanud ning koolituskulud katnud.

S4: ,, Asutuses on paar korda aastas koolituspidevad, mis mdeldud kdikidele mittearstidele
/.../. Lisaks on vdimalus kokkuleppel to6andjaga kdia enda valitud kursustel, millel
osalemise todandja tasub./.../VOimalusi on praegu piisavalt, ainult ise pead enda

enesearengu eest vastutama/.../.*

Kaks respondenti (S7 ja S8) vastasid koolituste kohta, et nende asutuses on
enesetdiendamine vihe toetatud. S8 lisas, et tasuta koolitustel osalemine on té6andja
poolt toetatud, kuid tasulistel koolitustel saab kdia oma raha eest. Molemad leidsid, et
asutuse siseselt ei ole iga eriala spetsialistide koolitustel osalemise vdimalused vordsed.
Molemad vastajad lisasid, et ootavad to6andjalt paremaid vdimalusi ja suuremat toetust

ennast erialaselt koolitada ja enda kvalifikatsiooni hoida.

Jargnevalt sooviti teada sotsiaaltddtajate karjidrivoimaluse kohta kliinikumis. Uks
respondent (S8) ei osanud vastata. Seitse respondenti (S1, S2, S3, S4, S5, S6 ja S7)

leidsid, et sotsiaaltodtajatel asutusesiseselt karjddriredelil tdusta ei ole voimalik.

Kliinikumis on koigi sotsiaaltodtajate ametikoht vordne. Karjddriredelil tousta
(ega langeda) ei ole kuhugi. Sotsiaaltodtajatel ei ole nd sotsiaaltdotajast vahetut
juhti, seda rolli tdidavad osakonnajuhatajad voi iilemded. Nendel ametikohtadel
tootamise eelduseks on meditsiiniline haridus, mistottu sotsiaaltooalase

haridusega inimesed sinna ei kvalifitseeru. (S1)

Uks sotsiaaltddtaja (S3) leidis, et ,,praeguse struktuuri juures puudub vdimalus teha
karjddri“. S7 kommenteeris, et erinevalt teistest kliinikumis esindatud erialadest puudub
sotsiaaltootajatel asutuse siseselt vOimalus karjddriredelil tdusta. S5 lisas, et kuigi
ametialaselt kliinikus karjddriredel puudub, on vdimalik arendada uusi teenuseid ja

seeldbi oma toovaldkonnas areneda.
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Oppetdds osalemine on asutuse siseselt enamustele sotsiaaltodtajatele voimaldatud.
Erialaspetsiifilisi koolitusi on védhe ning nende leidmiseks on vaja ise aktiivselt
erinevatesse  erialagruppidesse  kuuluda. Tasulistel koolitustel osalemine ja
koolituskulude katmine on vastanute 16ikes erinev ning pooled vastanutest tunnevad, et
enesetdiendamine on vihe toetatud, mis viahendab voimalusi ennast erialaselt tdiendada
ja oma kvalifikatsiooni hoida. Praeguse struktuuri juures ei ole sotsiaaltodtajatel

kliinikumis karjdériredelil voimalik tousta.
2.3.5. Sotsiaaltoo raviasutuses

Viimases teemablokis késitleti t60 sisuga seotud tegureid. T6O autor soovis teada, milles
seisneb raviasutuse sotsiaaltoo ja teiste valdkondade sotsiaaltéo erinevus. Lisaks uuriti,
mida hindavad sotsiaaltootajad oma t66 juures kdige rohkem ning paluti vélja tuua

kitsaskohad, mida sotsiaaltootajad hetkel oma t66 juures ndevad ja muuta sooviksid.

Sotsiaaltod raviasutuses erineb mitmeti teistes valdkondades sotsiaaltodst. S7 ja S8 on
esile tostnud erinevad teadmised ja kogemused, mida teistes sotsiaaltodd sisalduvates
stisteemides ei ole voimalik saada. To6tamise kohta raviasutuses on S1 6elnud jargmist:
Raviasutuse sotsiaaltdd on intensiivne. Sotsiaaltootaja peab olema patsiendile
toetajaks, kontaktisikuks ja infovahendajaks ka perelitkmetele, samas on véga
oluline jddda seejuures oma rolli ja ameti piiridesse. Raviasutuse sotsiaaltootaja
peab suutma hallata suurt infomahtu, seda organiseerida ja asjakohaselt edastada.
Patsiendile ja perele on sotsiaaltootaja enamasti ndustaja ja suunaja rollis. Palju

tuleb teha kriisindustamist, tegeleda emotsionaalselt raskes seisus inimestega.

Kiisimusele, mida hindavad sotsiaaltéotajad oma t66 juures kdige enam pidasid viis
respondenti (S1, S2, S4, S6 ja S7) oluliseimaks toetavaid kolleege ja asutusesisest
koostodvoimalust erinevate erialadega. Siinkohal toodi vilja nii ddesid, fiisioterapeute,
logopeede ja psiihholooge ning arste. S1 toob vilja, et peab viga oluliseks osakonna

usaldust enda tegemiste osas.

Kolm respondenti (S1, S3 ja S6) hindasid oma t60 juures vdimalust ise oma tood
planeerida. S3 lisas, et t66d tehes saab ise otsustada ja vastutada ning vajadusel on olemas

kolleegid, kellelt ndu ja abi paluda.
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Veel nimetasid viis sotsiaaltdotajat (S4, S5, S6, S7 ja S8) tliheks oluliseks teguriks enda
to0 juures vOimalust abivajajaid aidata. S8: ,,Sotsiaaltodd ei tehta iseenda jaoks, kuna
sotsiaaltod saab too tegijale garanteerida vaid siidamevalu ja emotsionaalseid kannatusi.

Sotsiaaltooga rikkaks ei saa /.../ Sotsiaaltood ei tehta selleks, et keegi sind ténaks.*

Kaks vastajat (S5 ja S8) lisasid voimaluse midagi &ra teha ja ellu viia kasvoi véikesi
muutusi. S5 hindab ,,selle valdkonna suurust ja vdimalusi, oskust tunnetada ja néha, olla
iiheks osaks patsiendi ravi ja toimetuleku korraldamisel selliselt, et patsient tunneb elust

rahulolu.*

Kui on kasvoi iiks laps, kes ldheb ohtul magama oma voodisse, mis asub soojas
toas, tdis kohuga ja nd ndgu naerul, siis see on toovoit. Voi kui on kasvoi iiks
lapsevanem, kes tunneb, et ta on erivajadusega last kasvatades toetatud ja ta saab
alati mure voi ro0muga kellegi poole podrduda, siis see on to6voit. Need on

véiksed asjad, aga see, mida ma enda t66 juures kdige rohkem hindan. (S8)

S1 ja S7 lisasid eelnevatele teguritele asjaolu, et pidevalt juhtumid vahelduvad ja see
pakub igapdevaselt mitmekesisust. T66 ei muutu rutiinseks ja toimub pidev eneseareng.
S1: ,,Tootatud aastate jooksul ei ole t660 muutunud rutiinseks. Ikka ja jélle tuleb mdni
véljakutsuv juhtum voi seni ndgemata probleem, mis omakorda innustab Oppima,

arenema, uurima ja kiisima.*

Jargnevalt uurides raviasutuses sotsiaaltodtajana todtamise kitsaskohtade kohta toodi
vilja palju erinevaid tegureid, mille muutmine voiks t66d efektiivsemaks muuta. Kaks
sotsiaaltodtajat (S1 ja S4) nimetasid iihe kitsaskohana liialt suurt té6koormust. Eelkdige
toid nad héiriva tegurina vélja asjaolu, et seetdttu ei pruugi jouda kdigi abivajajateni ning
liialt vdhe on aega otseseks kontaktiks patsiendi ja tema ldhedastega ning véheneb

voimalus teha pohjalikke ja korduvaid ndustamisi.

Kolm respondenti (S3, S5 ja S6) iitlesid, et kitsaskohaks on asutuse siseselt iihtse
struktuuri puudumine. S3 ja S6 kommenteerivad, et puudub tihtne kisitlus ja sotsiaaltoo

sisu. S5 lisab, et vaja oleks iile vaadata kliinikumi sotsiaaltootaja ametijuhend.

S2 ja S5 nimetasid raviasutuse sotsiaaltod kitsaskohana meeskonnakaaslaste vihese

teadmise sotsiaaltod sisu osas. S5 leiab, et hetkel ei teadvusta koik kolleegid sotsiaaltoo
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olulisust patsiendi terviklikus késitlemises. S2: , Kitsaskohaks on ehk kodigi iilejaéinud
kolleegide vihene informeeritus ja arusaam sotsiaaltootaja too sisu ja selle vajalikkuse
osas. Naiteks puutun sageli kokku residentidega, kellel puudub igasugune arusaam
sotsiaalvaldkonna toimimisest ja patsiendi aitamise vdimalustest. Siinkohal on vastanu
kommenteerinud, et lahendusena on leitud vdimalus tal asutuse siseselt arstitudengitele
Oppetdo kiigus sotsiaaltddd tutvustada ning sama ldhenemist kasutab ta aktiivselt ka uute

kolleegide puhul.

Veel tuuakse (S1, S2, S6, S7 ja S8) kitsaskohana vélja asjaolu, et Eestis ei ole tervishoiu
sotsiaaltod riiklikul tasandil piisavalt toetatud. S7 kommenteerib, et spetsiifilisi
raviasutuse sotsiaaltodd puudutavaid arenguvdimalusi napib ning pikaajalisi tervishoius
tootanud sotisaaltootajaid on vorreldes teiste valdkondadega vdhe ja see voib olla
pOhjuseks  tervishoiu mdtlemises muutuste  aeglasemas elluviimises. S8:
,» Lervishoiusotsiaaltod ja sotsiaaltod raviasutustes on Eestis alles lapsekingades, kuid
kindlasti kasvav trend“. S1 lisab, et raviasutuse sotsiaalto6 muudavad keerulisemaks
tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemi kitsaskohad nagu niiteks Haigekassa nduded raviteenuste
maksumuse ja kestuse kohta, teenuste puudus nii riigi kui ka kohaliku omavalituse

tasandil ning seetottu sundolukorras olevad patsiendid ja nende ldhedased.

S6 leiab, et tervishoiu sotsiaaltod arenguks oleks vajalik teenuste rahastus Haigekassa
poolt, sest hetkel on sotsiaaltdotaja justkui haigla eraldbu. S2 lisab, et sotsiaaltdotajaid
toetaks kuulumine meditsiiniga seotud ametiiihingutesse. S2: ,,Tunnen ennast haiglas
sotsiaaltodtajana pisut iiksi, kuna koiki teisi kolleege on rohkem ning neil on oma eriala
grupid ja iihendused, kus jagada infot ja samas kellega koos vajadusel enda huvide,

diguste, to0tingimuste eest vilja astuda.*

Raviasutuse sotsiaaltod on intensiivne, sageli tuleb tegeleda raskes tervislikus seisundis
olevate inimestega ja nende ldhedastega, mis voib olla emotsionaalselt raske. Kiisitletud
sotsiaaltootajad hindavad oma t60 juures voOimalust teha koostddd erinevate
erialaesindajatega, vddrtustavad autonoomsust ise oma tddga seotud otsuseid vastu votta
ja vastutada ning t66 mitmekesisust. Oluliseks peetakse voimalust abivajajaid aidata ning
leitakse, et toovoiduks on iga patsiendi rahulolu suurendamine. Peamiste kitsaskohtadena
nimetati ithena liialt suurt tdokoormust. Leiti, et iihtse kédsitluse jaoks oleks vajalik iile

vaadata kliinikumi sotsiaaltdotajate ametijuhend ning sotsiaaltdotajate suuremaks
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kaasatuseks meeskonnatddsse rohkem informeerida meditsiinipersonali nende t60 sisust
ja vajalikkusest. Kitsaskohti néhti ka riiklikul tasandil nagu nditeks teenuste rahastamise
puudus Haigekassa poolt, teenuste ja teenuskohtade vihesus ning sotsiaaltootajate vahene

toetus ametiiihingute poolt.
2.4. Jareldused ja ettepanekud

Kiisitledes keerulise kliendigrupiga tootavaid sotsiaaltootajaid on leitud, et voimalus
radkida todga seotud muredest aitab leevendada tootajate stressi (Kapoulitsas &
Corcoran, 2015, lk 98). Kui puudub inimene, kelle poole muredega poorduda, voib see
omakorda raskendada koostddd teiste meeskonna liikmetega (Onneleid, 2016, 1k 25).
Kéesolevast uuringust selgus, et koik sotsiaaltéotajad on tddalaste probleemide korral
saanud oma muredest kellegagi radkida. Sotsiaaltéotajad saavad todalaste murede korral
poorduda nii ametikaaslaste, vahetu juhi kui ka osakonna vanemde poole. Vihem
saadakse murede korral abi meditsiinipersonalilt. Vdimalus erinevate erialadega

igapédevaselt koostood teha oli liheks raviasutuses tootamise vaartuseks, mida nimetati.

Ajalistest teguritest on toorahulolu seost enim uuritud todtaja vanusega ja to0staaziga
ning leitud, et todtaja vanusega tduseb ka toorahulolu, kuid tédstaazi puhul on leitud nii
positiivseid kui ka negatiivseid seoseid (Riza, Ganzach, & Liu, 2018, lk 2561-2562).
Kéesolevast uuringust seesugune korrelatsioon esile ei tulnud. Tdo6tajate vanusest
olenemata oldi erinevate todrahulolu mdjutavate teguritega nii rahul kui ka

rahulolematud.

Herzbergi motivatsiooni-hiigieeniteooria jargi on tdokeskkond iiheks hiigieenifaktoriks,
mis mojutab tédga seotud rahulolematust (Morin, 2018, 1k 288). Kéesolevas to0s selgus,
et pooled vastanutest olid oma to6tingimustega rahul. Teine pool vastanuid leidsid, et
tootingimused ei ole kaasaegsed, ei vasta ergonoomilistele nduetele ning puudub
vOimalus privaatseid kohtumisi kliendiga lébi viia. T60 autori arvates voib saadud
tulemus tuleneda sellest, et kliinikumi alla kuuluvate kliinikute 16ikes on to6tingimused

erinevad.

Griinberg (2015, lk 81-84) toob oma  uurimistéds vilja, et sotsiaaltodtajate

rahulolematust tekitab védhene vabadus votta vastu otsuseid ja kaasa rddkida
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organisatsiooni arengus. Kéesolevast uuringust selgus, et oma t66d planeerides, seda
puudutavates kiisimustes ja tdoiilesannetega seotud otsuste vastu vOtmises on
sotsiaaltodtajatel piisavalt autonoomsust, mida kliinikumis to6tamise juures korgelt
hinnati. Kiill aga leiti sarnaselt Griinbergi (2015) uuringule, et asutuse arengusuundade ja
tulevikuplaanide aruteludesse on sotsiaaltodtajad kaasatud vidhesel miidral. Erinevad
tulevikivisioone puudutavad arutelud toimuvad kitsas ringis ja on meditsiinikesksed.
Toodi vélja, et tugispetsialistide vihene kaasamine ja vaid arstide ja 0dede véértustamine
el vOimalda ndha suuremat pilti ja poorata tdhelepanu patsiendi terviklikule

ravikisitlusele.

Raviasutuse sotsiaaltodtajate toorahulolu tdostmiseks on oluline pdorata tdhelepanu
arenemisvoimalustele (Pugh, 2016, 1k 500; Griinberg, 2015, 1k 82). Kédesolevas uuringus
vastasid pooled sotsiaaltdotajad, et neil puudub asutuse poolne rahaline toetus osaleda
tasulistel koolitustel. See omakorda vidhendab vdimalusi enesetdiendamiseks ja oma
kvalifikatsiooni hoidmiseks. T66 autori arvates peaks kvalifikatsiooni hoidmine olema
lisaks tOotajatele ka asutuse huvides, et seal tootaksid professionaalsed oma ala

asjatundjad. Lisaks puudub asutuses sotsiaaltoo erialal ametiredelil tdusmise voimalus.

2018. aastal avaldatud artiklis sotsiaaltod tuleviku kohta Eestis on 6eldud, et sotsiaalt66
elukutse mainet ja tootajate rahulolu mdjutab madal todtasu (Saia et al., 2018, 1k 37).
Adamsi vordsuse teooria jérgi tunneb tootaja rahulolematust, kui tehtud to0 eest ei saada
vadrilist tasu ning tunnetab erinevust teiste todtajatega (Dugguh & Ayaga, 2014, 1k 14).
Ka kéesoleva t60 tulemustest selgusid sarnased néitajad. Sotsiaaltdotajate hinnangul ei
vasta saadav tasu tookoormusele, ndutava padevuse ja vastutuse suurusele. Lisaks toodi
vélja, et saadav tootasu ei ole vordvididrne teiste tugispetsialistide palgaga, mille tdttu

tunnetati ebavordset kohtlemist tookohal.

Tervishoiu sotsiaaltodtajad leiavad, et tookohustusi on palju ning lilekoormuse tottu voib
kannatada patsiendi heaolu (Onneleid, 2016, lk 26). Samad tulemused ilmnesid ka
kiesolevas uurimustdos. Liialt suure tookoormuse tottu tunnetavad sotsiaaltodtajad, et ei
joua piisavalt kdigi abivajajate juurde ning ei saa sageli korduvaid ndustamisi teha, kuigi
ndevad selleks vajadust. Samas on patsiendi heaolu tdstmine ja vOimalus abivajajaid

aidata just tiheks oluliseks véértuseks, mille uuringus osalejad oma t66 juures esile toid.
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Hoolitsedes patsiendi haiguse iseloomust tulenevate sotsiaalsete probleemide
lahendamise eest aitab tervishoiu sotsiaaltodtaja kaasa meditsiinilise ravi hdlbustamise ja
efektiivsuse tdstmisel (Gehlert & Browne, 2012, Ik 14). Onneleid (2016, Ik 27) toob oma
uurimistulemustes vilja, et sotsiaaltéotajad ndevad vajadust koos meditsiinipersonaliga
meeskonnaarutelude jérgi, mis siiani on kiisitletud raviasutustes pigem tagasihoidlik ja
harv ning koost60 erinevate omavalitsuste kui ka teiste organisatsioonide todtajatega,
kuhu patisent ravi jargselt peaks minema, on toOtajate arvates pigem tagasihoidlik ja
kaootiline. Ka kdesoleva uurimistod tulemused néditavad, et meditsiinipersonali vdhene
teadlikkus sotsiaaltdotaja  toolilesannetest ja  vOimalustest vOib olla madala
meeskonnatodsse kaasatuse pdhjuseks. Samuti toodi vilja, et erinevate asutuste vaheline
suhtlus on kvaliteedilt erinev, tulenevalt asutuste toOpraktikast, voimekusest kui ka

soOltuvalt isikute suhtumisest.

Tisler (2010, 1k 9) toob oma magistritoos vélja, et riiklikul tasandil sotsiaaltdotaja ameti
vadrtustamiseks ja ressursside tOstmiseks oleks tiheks vdimalikuks meetodiks
tervishoiusotsiaaltoo lisada erinevate tervishoiuteenuste nimekirja, mida Haigekassa
rahastab, kuid siiani on see onnestunud vaid kolme teenuse puhul. Kéesoleva 16put66
vastusest tuleb samuti vélja, et ndhakse vajadust ellu viia muudatusi riiklikul tasandil.
Leiti, et hetkel tekitab Haigekassa vidhene sotsiaaltdotaja teenuse rahastus olukorra, kus
sotsiaaltdotaja on haigla eralobu. Patsiendi haiglast vilja saades ei ole hetkel piisavalt
teenuseid ja teenuskohti, et sdilitada ja tOsta patsiendi heaolu. Lisaks leiti, et
sotsiaaltodtajaid raviasutuses toetaks nende kuulumine meditsiinivaldkonnaga seotud

ametiiihingutesse.

Tulenevalt saadud vastustest ja nende analiiiisist leidis kdesoleva t66 autor, et todrahulolu
mojutavate teguritega jagunesid tulemused enamasti vordselt rahulolevateks kui ka mitte.
To66 autori arvates voib rahulolu varieeruvus olla tingitud kliinikute erinevusest. Kuna
kiesolevas t60s kliinikute 16ikes erisusi ei uuritud, oleks tépsustuste tegemiseks edaspidi
vajalik teha kiisitlusi, mille alusel saaks vélja tuua rahulolu varieeruvuse tépsemaid

pOhjuseid.

Lisaks selgusid sotsiaaltootajate vastustest tegurid, mida oma t60 juures véértustati ning
tooga seotud kitsaskohad, mille parendamine aitaks kaasa raviasutuse sotsiaaltoo

arengule ja efektiivistamisele. Leiti, et raviasutuses todtamine on mitmekiilgne ja uusi
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véljakutseid pakkuv, mis ei lase tekkida t66ga seotud rutiinil. Igapédevaselt on vdimalus
teha koost6dd erinevate erialade spetsialistidega ning oma todiilesannetega seotud otsuste
osas on voOimaldatud piisavalt autonoomsust. T661 esinevate kitsaskohtadena nimetati
eelkdige suurt tookoormust, meditsiinipersonali vihest teadlikkust sotsiaaltoé olemusest
ja sotsiaaltdootaja tootilesannetest ning riiklikul tasandil véhest toetust raviasutuse

sotsiaaltoo kiiremale arengule.

T66 autoril on jirgmised soovitused SA TUK juhtkonnale sotsiaaltddtajate toorahulolu ja

raviasutuse sotsiaaltod arengu parendamiseks:

1. Leida vdimalusi sotsiaaltodtajate tootasu ja koolitusvdimaluste {ihtlustamiseks
vorreldes teiste tugispetsialistidega.

2. Leida voimalusi sotsiaaltdotajate tunnustamiseks ja paremaks meeskonnatodsse
kaasamiseks.

3. Uhtlustada erinevate kliinikute kisitlust sotsiaaltdd korralduse alustest.

4. Rakendada rohkem kaasava juhtimise pohimdtteid: kaasata asutuse arengusuundade
vialjatdotamisse tugispetsialiste.

5. Algatada voi toetada Eesti Sotsiaaltoo Assotsiatsiooni ldbirddkimistel Haigekassaga

sotsiaaltdotajate teenuste tervishoiuteenuste nimekirja lisamiseks.

Tulemustest ldhtuvalt leiti vastused kéesoleva t66 uurimiskiisimustele. Kiisimusele,
kuidas hindavad sotsiaaltodtajad toorahulolu mojutavaid tegureid, selgus, et oli tegureid,
millega oldi rahul kui ka seesuguseid, mille puhul arvamused jagunesid enamasti pooleks.
Kiisimusele, mida hindavad sotsiaaltootajad oma t66 juures enim ning millised on
kitsaskohad, selgus, et oma t60 juures hinnatakse sarnaseid véértusi ja kitsaskohad on
seotud nii asutusesisese tookorraldusega kui ka riikliku raviasutuse sotsiaaltood

korralduses esinevate probleemidega.

Kokkuvdtvalt voib Gelda, et sotsiaaltootajad leidsid vaatamata oma t60l esinevatest
kitsaskohtadest mitmeid tegureid, mida nad enda t60 juures viirtustasid. Loputdo
eesmirk sai tdidetud ja tulenevalt vastuste analiiiisist esitati SA TUK juhtkonnale
ettepanekud sotsiaaltdotajate toorahulolu parendamiseks. Tulenevalt kdesolevas to0s
saadud vastustest leiab autor, et sotsiaaltodtajate rahulolu voib suuresti erineda ka uuritud
asutuse kliinikute 16ikes. See aga vajab edasisi tdpsemaid uuringuid, misjérel saaks teha

ettepanekuid sotsiaaltodtajate toorahulolu parendamiseks kliinikumis.
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KOKKUVOTE

SA Tartu Ulikooli Kliinikum on iiks Eesti suurimaid tervishoiuteenuseid osutavaid
regionaalhaiglaid. Lisaks ravitodle on kliinikumi prioriteediks meditsiinihariduse
Oppebaasiks olemine. Kliinikumis to6tab iile 4000 tddtaja ning lisaks
meditsiinipersonalile on kliinikumis t60l1 erinevate erialade spetsialistid. Kéesoleva

16putdd eesmérgi saavutamiseks intervjueeriti kaheksat kliinikumi sotsiaaltddtajat.

Too6 teoreetilises osas toodi vilja, et sotsiaaltdd tervishoius on sotsiaaltdo eriala iiheks
suunaks. Seda peetakse vanimaks sotsiaaltodpraktika erialaks. Tervishoiuga seostatakse
sotsiaaltood juba lile saja aasta. Raviasutuses on sotsiaaltootajal mitmeid tilesandeid,
teiste hulgas patisendi ja tema ldhedase ndustamine, patsiendi esindamine, dokumentide
koostamine ning meeskonnatods osalemine ravi efektiivsuse tostmiseks ning isikukeskse
lahenemise toetamiseks. Erinevatest uuringutest on leitud, et tervishoiu sotsiaaltdo juures
on peamisteks probleemkohtadeks nditeks eriala madal staatus iihiskonnas, suur
tookoormus, meditsiinipersonali ja patsiendiga seotud asutustega koostdd vihesus,
emotsionaalselt raske t60. Teoreetikud on vélja toonud mitmeid tegureid, millele
tdhelepanu poorates on voimalik tootajate rahulolu tosta. Tuntuimad to6rahulolu teooriad
on teiste hulgas Herzbergi motivatsiooni-hiigieeniteooria, Locke védrtusteteooria ja
eesmirgiteooria. On leitud, et organisatsiooni tulemuslikkus sdltub selle tootajate

rahulolust ning seega on oluline sellele tdhelepanu pdodrata.

Kéesolevas t60s 14bi viidud kvalitatiivse uurimuse tulemustele tuginevalt tegi t66 autor
ettepanekuid SA Tartu Ulikooli Kliinikumi juhtkonnale sotsiaaltddtajate todrahulolu
tostmiseks. Uuringu vastustest tulenevalt leiti, et on todrahuloluga seotud tegureid,
millega on koik sotsiaaltdotajad rahul, kui ka selliseid, millega ei olda rahul voi ldhevad
arvamused lahku. Toodi vélja, et t66] esinevate probleemide korral on olemas inimene,
kellelt saadakse tuge. Samas tunnetasid osad sotsiaaltootajad ebavordset kohtlemist ja

vihest kaasatust organisatsiooni arengusuundade viljatodtamisse. Rahulolu oli erinev ka
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tootasu ja tootingimuste osas, asutuse poolt toetatavate enesearenguvoimaluste osas ja nii

asutusesisese kui ka asutustevahelise koostdo sujuvuse osas.

Antud uuringust voib jareldada, et sotsiaaltootajate hinnangud todrahule on erinevad, mis
vOib autori arvates tuleneda erisustest uuritud asutuse kliinikute 16ikes. Kuna kéesolevas
uuringus olid vastused anoniilimsed ja vastanuid erinevate kliinikutega ei seostatud, peaks
tdpsemate tulemuste saamiseks 1dbi viima uuringu, milles oleks seesugune eristamine
tehtud. Kokkuvdtvalt voib autor Oelda, et kdesoleva t66 eesmérk sai tdidetud ja

uurimuskusimused leidsid vastused.
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Lisa 1. Intervjueerimiskava

1. Taustakiisimused
Teie vanus:

20-30

31-40

41 -50

51-60

Vanem kui 60

Toostaaz:

0 - 5 aastat

6 - 10 aastat
10 - 15 aastat
15 - 20 aastat
Ule 20 aasta

2. Juhtimine ja tooalane toetus

Kellelt on Teil voimalik saada todalast toetust t661 esinevate probleemide korral? Palun
pohjendage.

Kuidas olete kaasatud asutuse arengusuundade ja tulevikuplaanide viljatdotamisse?
Mida Teie muudaksite?

Kirjeldage, kuidas Teie arvates tagatakse sotsiaaltodtajate vordne kohtlemine vorreldes

teiste ametikohtadega teie asutuses?

3. Tookeskkond ja -korraldus

Palun kirjeldage, kuidas hindate oma tehtava t66 ja saadud tasu suhet? Mil viisil see
vastab Teie ootustele?

Millised on teie asutuses sotsiaaltodtajate todtingimused (néiteks kabinet, tdovorm,

toopédeva pikkus, puhkus, asendused, todgraafik jne)? Milliseid probleeme néete?
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4. Koostoo

Palun kirjeldage meditsiinipersonali suhtumist sotsiaaltdotajasse teie asutuses (nditeks
arstid, ded, muu tugipersonal). Milliseid probleeme nédete ning mida Teie ootate?
Palun kirjeldage sotsiaaltodtaja koostodvoimalusi oma asutuse siseselt ning teiste
asutustega (nditeks KOV, kool, hoolekandeasutus). Mil viisil need toetavad Teie t60

tulemuslikkust?

5. Eneseteostus ja arenguvoimalused
Milliseid enesearenguvdimalusi pakub teie asutus (nditeks koolitused, dppetdd)?
Milliseid vdimalusi Teie ootate?

Millised on asutusesisesed karjdérivoimalused?

6. Raviasutuse sotsiaaltoo
Mida hindate Teie oma t60 juures kdige enam?
Mida tdhendab Teie jaoks tootada sotsiaaltdotajana raviasutuses? Milliseid kitsaskohti

néaete?
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SUMMARY

THE JOB SATISFACTION OF SOCIAL WORKERS IN A MEDICAL
INSTITUTION ON THE BASIS OF THE TARTU UNIVERSITY HOSPITAL.

Rutt Hanni

A modern people-centred approach to the treatment process requires that, in addition to
medicine, psychosocial and socio-economic factors should be considered in the process
of improving a person's health. This in turn requires the involvement of a
multidisciplinary team, including a social worker, to successfully treat the patient. For the
successful treatment of patients, it is important for organizations to pay attention to the
factors influencing employee job satisfaction. Survey of employee satisfaction is an
important factor for the quality of work and the development of the field. However
various studies on the profession of social workers have found that social workers are
dissatisfied with several factors that can affect job satisfaction, such as pay,

overburdening and lack of co-operation.

The aim of this thesis is to analyse the job satisfaction of social workers of the Tartu
University Hospital and to make proposals to the executive authorities for the
improvement of job satisfaction of social workers. The present work is focused on finding
answers to the following research questions: How social workers assess the factors
influencing job satisfaction and what do social workers value most in their work and what

are the problem areas related to the social work of the medical institution?

The paper consists both theoretical and empirical chapters. The theoretical part gives an
overview of the history of healthcare social work, the factors affecting healthcare social
workers job satisfaction abroad and in Estonia and gives description of job satisfaction
theories. This chapter relies on literature. The empirical part gives an overview of

performed study, the results and conclusions. In the empirical part a qualitative study
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method was used. Semi-structured interview was sent to the respondents’ e-mail
addresses. Answering questions was voluntary and anonymous. Eight out of the eleven

clinic’s social workers answered to the questions.

The results of this study showed that there were job satisfaction factors that social workers
were satisfied with and some they were not. All respondents found, that they have enough
support when work related problems occur. When asked whether they are involved in the
development of the organization, all respondents said, that they are not involved, and their
opinion is not sought or considered important. However, they found value in the factor,
that they can plan and make decisions concerning their own work tasks. A variety of
perspectives were expressed when asked about working conditions and training
opportunities. Half of the respondents found, that working conditions do not support
efficient operation. Training opportunities are supported and funded by the employer for
half of the respondents. The other half of the respondents found, that current support in
this matter is not enough and therefore, it is difficult to maintain professional
qualifications. Respondents considered that the remuneration did not correspond to the
workload nor the required competence and was not equivalent to the salary of other
support specialists, which leads to unequal treatment in the workplace. When asked about
teamwork with medical staff, the respondents found that the main reason for the low
involvement in team, could be the lack of understanding about the tasks and benefits of a
social worker on behalf of medical staff as they have had no training in the social sector.
Despite the above-mentioned dissatisfactory aspects of social workers job, they found
several factors that they valued in their work, like interesting and versatile work,
opportunity to help those in need, autonomy and opportunity to cooperate with different

disciplines.

On the account of these foundings a list of five recommendations was made to better treat
and enhance workplace satisfaction among the social workers working in the Tartu

University Hospital.

The results of this study indicate that factors influencing job satisfaction were mostly
divided into equally satisfactory and non-satisfactory. According to the author, the
variability in satisfaction may be due to differences in clinics. As the differences between

clinics were not examined in the present work, it would be necessary to conduct surveys
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in order to make further clarifications, based on which more precise reasons for the

variability of satisfaction could be pointed out.
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