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Sotsiaaltéodtajate tegevusvaldkonnad Eesti

raviasuviusties

Dagmar Narusson - TU Kliinikumi lastekliinik, Eesti Tervishoiu Sotsiaaltéétajate Assotsiatsioon

tervishoiu sotsiaalt6d, sotsiaalt6o raviasutustes, raviasutuste sotsiaaltootajate tegevusvaldkonnad

Mitmes Eesti raviasutuses té8tavad kdrvuti teiste spetsialistidega sotsiaaltéstajad, kuid senini on
puudunud Ulevaade nende tegevusvaldkondadest. Artiklis kirjeldatud uurimust ajendas korraldama
praktiline vajadus viélja selgitada Eesti raviasutuste sotsiaaltéétajate tegevusvaldkonnad, et
analiiisida ja teadvustada sotsiaaltédtajate panust tervishoivasutuse klientide abistamisel.

Sotsiaaltéd raviasutuses on tervishoiu sotsiaaltéd
ks harudest, mis vaatamata oma sekundaarsele
positsioonile vérreldes meditsiinierialadega taidab
olulisi eesmarke nii kliendi heaolu kui tervishoiu-
organisatsiooni toimimise seisukohalt (1). Kliendi
heaolust lghtuvalt on raviasutuse sotsiaaltésd
peamine eesmdrk aidata kaasa Uksikinimeste,
perede ja kogukondade tervise, haiguse v3i
meditsiiniabi k&ttesaadavusega seotud psishho-
sotsiaalsete probleemide lahendamisele (2).
Sotsiaaltédtajate tegevuse vadrtus pisib just
paindlikul sotsiaalsete, psihholoogiliste,
majanduslike aspektide ning haiguse, tervise
vaheliste seoste kasitlemisel. Sotsiaaltédtaja
tegevus véib olla suunatud iksikinimesele,
inimestevahelistele ja/véi inimese ja keskkonna
vahelistele suhetele (3-5). Tervishoivorgani-
satsiooni toimimise seisukohalt on sotsiaaltéd
eesmdrk mojutada probleemide kasitlust
tervishoius, réhutades selleks vajadust vaadata
inimese hetkekaebusi avaramas kontekstis, ning
idlgida haigusele eelnevaid ja sellega kaasnevaid
sotsiaalseid aspekte (1, 6).

Eesmarkidest lahtuvalt on erialase ette-
valmistusega sotsiaaltéétajatel erinevate riikide
raviasutustes erinevad t66ilesanded. Eestis on
alles viimastel aastatel palgatud raviasutustesse
selline arv sotsiaaltédtajaid, mis véimaldab
tdstatada kiisimuse Eesti raviasutuste sotsiaal-
tédtajate tegevuse kohta klientide psithho-
sotsiaalsete probleemide lahendamisel.
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Praktilisest vajadusest ajendatuna oli vurimuse
pohieesmérgiks analiisida Eesti raviasutuste
sotsiaaltédtajate ametijuhendites kirjeldatud
tddilesandeid ning igapdevatédd vérreldes
sotsiaaltédtajate tegevusvaldkondadega tervishoiu
sotsiaaltéd pikkade traditsioonidega riikides.

Uurimismaterjal ja-meetodid
Andmekogumise meetodid

Uurimus korraldati kolmes etapis.

|. Raviasutustes praktiseerivate sotsiaaltddtaja
ametinimetust kandvate spetsialistide vdlja-
selgitamiseks kisitleti telefoni teel 68 haigla
halduspersonali. Kisitluse tulemusel selgus, et
14 erinevas raviasutustes t6&tas kokku 22 sotsiaal-
té6tajat (oktoober 2001).

Il. Jargnevalt informeeriti 14 raviasutuse juhti
vurimusest ning koguti (elektronposti ja faksi
vahendusel) kéigi sotsiaaltdéstajate kehtivad
ametijuhendid (oktoober 2001). Kokku saadi 16
ametijuhendit.

[l. Uurimuse | etapis paluti 22 sotsiaaltéétajal
etteantud vormi kohaselt kolme nédala valtel
kirjeldada oma igapdevast tegevust ja panna kirja
igale erinevale td6le kulunud aeg. See etapp kestis
oktoobrist detsembrini 2001. Kokku saadi 18
sotsiaaltéstajalt 244 t66pd&eva kirjeldus. Analiisiks
sobimatud olid 4 spetsialisti andmed, mis ei
vastanud etteantud néuetele. Seejérel kisitleti kaiki
vastanuid, et saada andmeid nende erialase
ettevalmistuse, t165staazi ning nende ametijuhendite



koostamise kohta, lisaks paluti, et vastanud annaksid

uvurimusele oma hinnangu.

Analiisimeetodid

Saadud tekstimaterjali analiisiti, kasutades
kvalitatiivse sisuanaliiisi meetodit (7). Analiisi-
protsessis koostati Ameerika, Austraalia ja Euroopa
raviasutuste sotsiaaltéstajate tegevusvaldkondi
kasitlevate uurimuste ning praksist kirjeldavate
dokumentide péhjal Ghtne sotsiaaltédtaja
tegevusvaldkondade kategooriate siisteem
(vt tabel 1). Analiisi hélbustamiseks toodi vélja
iga tegevusvaldkonna kohta kasutatavad
terminid, definitsioon ning kodeerimisreeglid.
Jargnevalt valiti ametijuhendite eelnevalt
kodeeritud tekstidest vdlja té6tajate pshi- ja
lisailesanded ning jaotati 9 otsese ja 9 kaudse
kliendités tegevuskategooria alla. Kolmandas
analiisi etapis jaotati sotsiaaltddtajate
igapdevategevused tegevuskategooriatesse ning
seejdrel tapsustati uurimuses osalejatega nende
tegevuste sisu. Uurimuse usaldusvddrsuse huvides
vaadati kogu liigitatud tekstimaterjal ile kahel
korral.

Kasutatud meetodid véimaldasid teha kolme-
tasandilise vérdluse: vérreldi 1) ametijuhendites
kirieldatud t68ilesandeid ja igapdevategevust Eesti
sotsiaaltédtajatel; 2) ametijuhendites kirjeldatud
tédilesandeid Eestis ja sotsiaaltddtajate
tegevusvaldkondi mujal; 3) sotsiaaltdstajate
igapdevatdsd Eestis ja mujal. Tulemuste esitamisel
kasitleti eraldi Gldhaiglate, spetsialiseeritud
raviasutuste (-keskuste) ja hooldushaiglate
sotsiaaltddtajate tegevusvaldkondi.

Tabel 1. Raviasutuste soisinaltottajate tegevusvaldkonnad

Kategooria
A otsene kliendit6d
A1 hindamine

B kaudne kliendit66
B1 dokumentatsiooni vormistamine

A2 sekkumisplaani koostamine
A3 kriisisekkumine

A4 ndustamine

A5 informeerimine

AB ressursside koordineerimine
A7 rihmat6d korraldamine

A8 kodukiilastus

A9 muu kliendit66

B2 konsulteerimine

B3 teenuste korraldamine

B4 t66 infomaterjalidega

B5 erialane enesearendamine
B6 dpetamine

B7 uurimuste korraldamine

B8 organisatsiooniline tegevus
B9 muu tegevus

Tulemused

Uurimuse ajal té6tas 22 sotsiaaltédtajast
6 ildhaiglas, 14 spetsialiseeritud raviasutuses
(6 psihhiaatrilises raviasutuses, 3 lastehaiglas,
2 kuulmiskeskuses, 3 mujal) ning 2 hooldushaiglas.
Sotsiaaltdétajate ametikohti oli kokku 20,5. Erialase
kérgharidusega oli véi seda omandas 18 tdétajat.

Kéige enam tegelesid vurimuses osalenud
sotsiaaltédtajad igapdevases klienditdds infor-
meerimise, ndustamise ja ressursside koordi-
neerimisega. Neid tegevusvaldkondi nimetati
kédige sagedamini ka sotsiaaltdstajate ameti-
juhendites.

Informeerimine kui tegevus hdélmas
ildhaiglate, spetsialiseeritud raviasutuste ja
hooldushaiglate sotsiaaltéétajad ning see
moodustas keskmiselt 2,7 -8,4% sotsiaaltéétajate
tddajast olenevalt asutuse tiibist. Vérreldes
igapdevatddga kirjeldati vaid 6 ametijuhendis 16st
informeerimist.

Vastavalt rahvusvaheliselt aktsepteeritud
kriteeriumitele hdlmab informeerimise tegevus-
kategooria dpetamist (eesméargiga suurendada
kliendi teadlikkust teatud protsessidest, ndhtustest)
ja infojagamist teenuste, toetuste, seaduslike
regulatsioonide ja kogukonna ressursside kohta.
Eesti sotsiaaltédtajate ametijuhendites on véhe
kirjeldatud tegevusvaldkonna sisu. Nimetati vaid
toimetulekuoskuste Spetamist, info jagamist
abivahendi taotlemise kohta. Igapéevatéds aga
edastasid sotsiaaltddtajad teavet nii teenuste
(nt hooldekodu-, erinevate avahooldusteenuste,
laste hoolekande- ja haridusasutuste, ndustamis-
keskuste aga ka kinnisvarafirmade jt asutuste ja
teenuste kohta), dokumentide vormistamise,
asjaajamise protseduuride kohta (nt isiku-
dokumentide, surmatéendi, omavalitsuse ja riiklike
toetuste taotlemise, puude mddramise
protseduuride jm kohta), sotsiaal-, haridus- ja
meditsiinivaldkonda reguleerivate seaduste kohta.
Lisaks tutvustasid sotsiaaltdstajad klientidele
meeskonnatéd ja rehabilitatsiooni pshimétteid,
haiglas pakutavaid teenuseid (nt rithmatéd
psihhiaatriahaiglas).
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Inimesi ndustas 16 uvurimuses osalenud
sotsiaaltéstajat ja selleks kulus 5,3-15,3%
t6dajast. NSustamist kirjeldati 10 ametijuhendis.
Noéustamine sisaldab konsulteerimist ja
psihhosotsiaalset ndustamist ning on vérreldes
informeerimisega siigavam sekkumistegevus,
eeldades erialateadmiste kasutamist Gksikinimeste/
perede psilhhosotsiaalsete probleemide leeven-
damiseks. Pshiprobleemid, millega raviasutuste
sotsiaaltéétajate poole uuringuperioodil pdérduti,
olid edasine hooldus, igapdevaelu korraldamine
parast haiglaravi (sh elamis- ja olmetingimuste
parandamise véimalused, t&dtamise jGtkamine);
abi- jo hooldusvahendite kasutamine; psihho-
loogiline toimetulek enda véi pereliikme haigusega
(sh hirm/siitunne seoses pereliikkme hooldus-
asutusse paigutamisega); inimestevahelised
konfliktid; lapse séltuvus- ja kooliprobleemid jne.

Ressursside koordineerimine oli esinemis-
sageduselt kolmas tegevusvaldkond, millele kulus
sotsiaaltdstajatel keskmiselt 0,5-8,3% t66ajast
séltuvalt asutuse tiibist. Sellesse tegevus-
valdkonda jaévaid tééilesandeid kirjeldati
10 ametijuhendis.

Ressursside koordineerimine on koondnimetus
kolmele erineva sekkumissigavusega tegevus-
rihmale: suunamine (kliendi saatmine spetsialisti
juurde, kes osutab véi korraldab vajalikku teenust),
koordineerimine (koostdd erinevate mittemeditsiini-
ja meditsiinispetsialistidega kliendile vajalike
teenuste kéttesaadavuse tagamiseks) ja ressursside
pakkumine (kliendi abistamine ressursi taotlemisel
v&i kliendi eest asjaajamine). Uurimuses selgus, et
Eesti raviasutuste sotsiaaltédtajate igapdevatdsd
selles tegevusvaldkonnas sisaldas kliendi eest
asjaajamist haigekassa, pensioniameti, koda-
kondsus- ja migratsiooniameti, perekonna-
seisuameti piirkondlikes biroodes, samuti
notaribiiroodes, pandimajas; abistamist eluaseme-
kulude tasumisel jne. Sotsiaaltdstajatel tuli “asju
ajada” peamiselt vaimse tervise probleemidega
véi teiste oluliste toimetulekuraskustega klientide
eest. Vordluseks voib Selda, et ametijuhendites
kirjeldati (dokumendi teksti mahtu arvestades) kaige
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rohkem ksikuid ressursside pakkumisi, kuid ei
nimetatud t66ilesandeid, mis kuuluvad suunamise
ja koordineerimise alla.

Eespool kirjeldatud kliendit6s tegevus-
valdkondadega vérreldes oli igap&evatéss ja
ametijuhendites véhem esindatud hindamine,
sekkumisplaani koostamine, rihmatsé korral-
damine ja kodukilastused. Hindamist ja
sekkumisplaani (peamiselt rehabilitatsiooni-
plaani) koostamist (m&eldud on néustamis- jm
protsessist eraldiseisvate tegevustena) korraldas
4 ildhaiglate ja spetsialiseeritud raviasutuste
sotsiaaltdstajat, seda ei teinud hooldushaiglate
to6tajad. Sellele kulus keskmiselt kuni 0,5% t&ajast
ja seda kirjeldati 7 ametijuhendis. Hindamine ja
sekkumisplaani koostamine t&hendas uuritud
ajavahemikul sotsiaaltéstaja poolt kliendile
sotsiaalse rehabilitatsiooniplaani koostamist
rehabilitatsioonimeeskonna liikmena.

Rihmatddd klientidele véi nende pere-
likmetele korraldas regulaarselt 2 sotsiaaltédtajat
(keskmiselt kuni 2,7% t6&ajast). Kodukilastusi
tegi 2 sotsiaaltdstajat, kellest Ghel kulus t66n&adalas
ks paev kilastustele. Igapaevatss kirjeldamisele
jargnenud kiisitluse pohjal selgus, et vajadusel on
rehabilitatsiooniplaani koostanud ja kodu
killastanud veel 2 sotsiaaltdétajat.

Uurimuse tulemuste péhjal ei tegelenud
sotsiaaltédtajad igapdevatéss kriisisekkumisega.
Nimetatud asjaolu vajab p&hjalikumat vurimist,
sest see tegevus vdis olla osa ndustamis-
protsessist.

Kliendiga tehtava 166 kérval peetakse tervishoiu
sotsiaaltéd pikkade traditsioonidega riikides
oluliseks ja teatud madral valtimatuks kliendi-
t66d toetavaid tegevusvaldkondi, kus
spetsialist ei ole kontaktis kliendiga: konsulteerimine
(konsultatiivne tegevus raviasutuses véi véljaspool
raviasutust praktiseerivate spetsialistidega);
dokumentide vormistamine; teenuse korraldamine;
t66 infomaterjalidega (t66 seadustega, info-
materjalide koostamine, klienditésks vajalike
materjalide ettevalmistamine jmt); erialane
enesearendamine; uurimus- ja dppetdds osalemine



ning organisatsiooniline tegevus. Nimetatud
tegevusvaldkondadest kulus vuritud ajavahemikul
Eesti raviasutuste sotsiaaltédtajatel kdige enam
aega erialasele enesearendamisele
(olenevalt asutuse tiibist kuni 22,3% td6ajast),
teenuste korraldamisele (kuni 17,2% tédajast).
Viimati mainitud tegevusvaldkond sisaldas
raviasutuses koosolekutel ja néupidamistel
osalemist ning véljaspool osakondade kilastamist,
piirkonna sotsiaalteenuste osutajatega labiradki-
miste pidamist (sh koosté® planeerimist), kliendi
kohta infomaterjalide otsimist jmt.

Konsulteerimisega tegelesid kik uurimuses
osalejad; olenevalt asutuse tiiibist kulus selleks
spetsialistil kuni 24% t68ajast. Asutusesiseselt
konsulteeriti peamiselt raviarstide, 6dede,
psihholoogide, eripedagoogidega; véljaspool
asutust kohaliku omavalitsuse sotsiaaltdstajate,
perearstide, hoolekandeasutuste, teiste ravi-
asutuste, haigekassa, pensioniameti, politsei-
prefektuuri, rahvastikuregistri jpt institutsioonide
esindajatega. Konsultatsioonid sisaldasid
infoparinguid kliendi ja/véi teenuste kohta, samuti
teabe edastamist koostéépartneritele ning Ghiseid
arutelusid mingi juhtumi ile.

Dokumentide vormistamisele kulus
sotsiaaltédtajatel kuni 16% t68ajast. Sotsiaal-
t6tajad koostasid kirju (erinevatele koostéd-
partneritele), aruandeid asutuses osutatud teenuste
ja oma t66 kohta, juhtumikokkuvétteid, tegid
sissekandeid haiguslugudesse. Lisaks tuli ménel
sotsiaaltédtajal téita nende kompetentsi mitte-
kuuluvaid ilesandeid: véljastada siinnitdendeid,
koostada arstide eest kirju ja tdita raviarveid.

Igapdevase klienditéd kérval peavad
sotsiaaltédtajad leidma aega enese kursis-
hoidmiseks seaduste, kogukonnas kéttesaadavate
teenuste ja ressurssidega. Sotsiaaltédtaja
ilesandeks on teha see info klientidele kétte-
saadavaks, nt koostada selleks infolehti jm. Té6d
infomaterjalidega kirjeldati vaid 3 ameti-
juhendis, kuid infokogumise ja -materjalide
koostamisega tegelesid kéik uurimuses osalenud
spetsialistid (6,5% t6ajast).

Mitteklienditéd tegevusvaldkondadest oli Eesti
sotsiaaltddtajate igapdevatéds vihem esindatud
dpetamistegevus (osales 10 tdétajat; 3,3%
t6dajast) ja uurimistédde korraldamine (osales 1
td6taja). Organisatoorses ehk kogukonnatéds
osales vuritud ajavahemikul 4 spetsialisti ning see
tdhendas koostsdd kliendigruppe organi-
satsioonidega, kaastéd tegemist projektide
elluviimisel (nt rehabilitatsioonikeskuse rajamisel).

Kokkuvétvalt vaib delda, et ametijuhendites on
p&hjalikumalt vélja toodud kaudse klienditss
tegevusvaldkonnad vérreldes klienditédga ning
sotsiaaltddtajate igapdevatdd ei kajastu ameti-
juhendites kirjeldatud tédilesannetes terviklikult.

Arutelu
Tervishoiuasutuste Gldisest eesmérgist ning ravil
olevate klientide igapdevaelu vajadustest
tulenevalt on sotsiaaltddtajate pohitegevus-
valdkonnad raviasutustes sarnased. Samas on igas
konkreetses raviasutuses sotsiaaltddtaja(te)
todilesannete réhuasetus erinev ja see séltub
1) raviasutuse klientide vajadustest; 2) raviasutuse
tegevuse eesmdrkidest, asukohast, suurusest;
3) sotsiaaltéd ressurssidest (sotsiaaltddtajate ary,
ettevalmistus, kasutada olevad ressursid jne) (6).
Uurimuse tulemuste pohjal vaib vaita, et Eestis
on sotsiaaltés tegevusvaldkondadest suhteliselt
hasti vélja kujunenud informeerimine, néustamine
ja ressursside koordineerimine. Sarnaselt teiste
riikide sotsiaaltédtajatega antakse infot sot-
siaalteenuste, -toetuste ja kogukonna ressursside
kohta. Vahe tegeletakse praegu veel klientide/
kliendirihmade terviseteadlikkuse suurendamisega,
nditeks info edastamisega, kuidas saavutada
suuremat kontrolli oma tervise ile, kuidas tervislik
elu- ja kditumisviis véivad m&jutada kindlate
(krooniliste) haiguste kulgu, kuidas &ra hoida véi
edasi likata tervisliku seisundi halvenemist, kuidas
stressi juhtida, kuidas kasutada sotsiaalse
toetusvérgustiku ressursse jne. Okosotsiaalne
suhtumine sotsiaaltéds réhutab, et haige poolt ravis
ja hoolduses aktiivsema rolli vétmisel ning samas
adaptatiivse inimene-keskkonna suhte saavutamisel
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on oluline kliendi toetamine olukorra lahendamiseks
motivatsiooni leidmise ja olemasolevate
ressursside mobiliseerimise teel. Sotsiaalté&taja
saab aidata saavutada toimetulekukditumist:
pakkuda kliendile hetkel v&i tulevikus vajalikku
informatsiooni ressursside kohta, soodustada véi
takistada teatud tegevusi (8).

Varasemates uurimustes (8) on réhutatud
psihhosotsiaalse hindamise tdhtsust raviasutuste
sotsiaaltédtajate klienditéds. Autori arvates néitab
hindamise ja sekkumisplaani koostamise véhene
esindatus Eestis seda, et tegevusvaldkond ei ole
lihtsalt piisavalt vélja kujunenud. Biopsiihho-
sofsiaalsele késitlusele tuginedes p&hjendatakse
hindamise ja sekkumisplaani koostamise vajalikkust
eelksige preventiivse 166 olulisusega (4). Eesmark
on kasutada ressursse nii kliendi kui hiskonna jaoks
optimaalselt ning saavutada kliendi véimalikult hea
funktsioneerimisvéime tulevikus. Seepdrast peab
Eesti viheste sotsiaal- ja tervishoiuressursside
juures saama hindamistegevus ning edasise
sekkumise kavandamine véga oluliseks tegevuseks
nii geriaatrias ja erivajadustega laste reha-
bilitatsioonis kui ka teistes valdkondades.

Uurimusest ndhtus, et raviasutuste sotsiaal-
té6tajad tegelesid enam iksikklientidega kui
kogukonnaga. Mitmes teoreetilises kasitluses
réhutatakse kogukonna tasandil sekkumise olulisust:
biopsihhosotsiaalses kasitluses réhutatakse
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Summary

On the activity of social workers in health care institutions in Estonia

The purpose of the study was to provide an analysis of
the activities of hospital social workers in Estonia. The
professional activities of the social workers were found
out by collecting all job descriptions and by charting
every single one of their professional activities in the
duration of three weeks. These two basic research
materials were analysed by using the method of
qualitative content analysis and were categorised into
9 direct and 9 indirect practice groups of social work.
The universal system of categories was based on the
research data and on the job information of the social

workers of health care institutions in America, Australia
and Europe. The research results indicated that the
primary responsibilities in work with clients are the
following: providing information, counselling and
resourcing. Less is done to assess the particular needs
of the clients or to discharge planning; the same concerns
conduction of group work. Much energy and time goes
for consulting different specialists.
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