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SOtSiaalkaitse' riik peab looma kaitsemehhanismi selleks, et tagadgi

aktiivsesse sotsiaalmajanduslikku ellu neid, kekaitjustatud sotsiaalsete riskide
juhtumid, mis v8ivad pdhjustada sissetuleku kadam@ lisakulude tekkimise)
realiseerumise tottu. Vajalik sailitada isiku sissekud, katta teatud kulusid,
kindlustada minimaalne elatustase. Sotsiaalsetieleisa kasitletakse: haigestumist
ebapiisavat sissetulekut, puude olemasolu, iggakeiotust, tédpuudust, laste
kasvatamist.

* SOtSiaalkindIUStUS *as rahalised véljamaksed v6i naturaalse

iseloomuga hiived ja teenused. Kindlustussistesmgantiseks vietakse
sihtotstarbelisi kaudseid ja otseseid makse siesetypealt, enamasti kohustuslik.
Sotsiaalkindlustusega tegelevad riik, eradiguslikuddilised isikud, avalik-
Oiguslikud juriidilised isikud (haigekassa, tddtgka jm)

* SOtSiaaIh00|ekannendividuaalne konkreetsele vajadusele

suunatud abi Uldistest rahalistest vahenditesmafiie véimalik abi, mida riik peab
inimesele andma. Kulutused tehakse KOV-i vdi fiigolt, vbetakse arvesse isiku

sotsiaalmajanduslikku tausta, ei ole seotud ersissetuleku ega elatusstandardigg
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Sotsiaalkaitse

Seadusandlus- loetelu pikk

6.12.2013

Pdhiseadus puuetega inimesed, erivajadustega inimesed on riigi ja

KOV erilise hoole all

Loetelu: sotsiaalhoolekande seadus; riikliku pensionikindlustus
seadus; riiklike peretoetuste seadus; liiklusseadus ning planeer
ja ehitusseadus (mobiilsus, juurdepéésetavus); elamuseadus;
puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadus; tddlepinguseadus;
teenistuse seadus; to6tervishoiu- ja to6ohutuse seadus,

AY”4

mis-

avaliku

ravikindlustuse seadus, rahvatervise seadus, sotsiaalmaksu sepdus,

tervishoiuteenuste korraldamise seadus, t66tu sotsiaalse kaitse
seadus, jm

Maksud riikliku sotsiaalkaitse tagamiseks: sotsiaalmaks,
tootuskindlustusmaks, kogumispensionimaks

Pensionid

Vanaduse, to6vOimetuse vOi toitja kaotuse
korral maksab riik igakuist rahalist
sotsiaalkindlustushvitist - riiklikku
pensioni. Seda solidaarsusp8himottele
tuginevat hivitist makstakse Eesti alalisele
elanikule ja tahtajalise elamisloa voi
elamisoiguse alusel Eestis elavale
valismaalasele.




Puuetega inimeste sotsiaaltoetused

Puudega tddealise inimese toetust makstakse igakuiselt puudega tdoealisele inimesele
puudest tingitud lisakulude hlvitamiseks.

Toetust makstakse igakuiselt vastavalt lisakuludele, kuid mitte véhem kui 65% sotsiaaltoetuste
maarast (2013. aastal 16,62 eurot) ja mitte rohkem, kui 210% sotsiaaltoetuste maarast (2013.
aastal 53,70 eurot) kuus.

Puudega vanaduspensioniealise inimese toetust makstakse igakuiselt keskmise, raske voi
stgava puudega vanaduspensioniealisele inimesele puudest tingitud lisakulude hivitamiseks ja
rehabilitatsiooniplaani olemasolu korral selles ettenahtud tegevusteks:

- keskmise puudega isikule 50% sotsiaaltoetuste maarast (2013. aastal 12,79 eurot);

- raske puudega isikule 105% sotsiaaltoetuste maarast (2013. aastal 26,85 eurot);

- sligava puudega isikule 160% sotsiaaltoetuste maarast (2013. aastal 40,91 eurot).
Rehabilitatsioonitoetust makstakse tegelike rehabilitatsioonikulude osaliseks huvitamiseks kuni
200% sotsiaaltoetuste maérast kalendriaasta jooksul (2013. aastal 51,14 eurot).
Tootamistoetust makstakse 16-aastasele ja vanemale t6étavale puudega inimesele, kellel on
puudest tingituna tédga seotud lisakulutusi.

Rehabilitatsiooniteenus  on sotsiaalteenus, mille eesmark on parandada puudega inimese
iseseisvat toimetulekut, suurendada thiskonda kaasatust ja soodustada té6tamist voi tédle
asumist.

Rehabilitatsiooniteenuse kaigus hinnatakse inimese toimetulekut ja kdrvalabi vajadust, tehakse
ettepanekuid kodu-, t66- ja dpikeskkonna kohandamiseks, abivahendi saamiseks ja
kasutamiseks. Inimest ndustatakse erinevates valdkondades, et parandada edasist sotsiaalset
toimetulekut.
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Psuuhilise erivajadusega
inimeste erihoolekandeteenused

1) igapaevaelu toetamise teenus
2) to6tamise toetamise teenus
3) toetatud elamise teenus

4) kogukonnas elamise teenus

5) 66paevaringne erihooldusteenus sh ebastabiilse remissiooniga
psulhikahairega isikule, siigava liitpuudega isikule ja kohtumaaruse
alusel teenusele paigutatud isikule.
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Represseeritute kaitse

Tervise taastamise toetus represseeritutele
Tervise taastamise toetuse maar 2013. aastal on 160 eurot .

Represseeritud isikute soodustused

Lisaks hivitistele on represseeritutel digus jargmistele soodustustele:
« digus kilastada tasuta riigimuuseume, uldlaulu- ja —tantsupidu ning
koolinoorte laulu- ja tantsupidu;

« digus tegeleda tasuta harrastuskalapiitigiga, vélja arvatud
piligivahenditega vdi piirkondades kus on ndutud kalastuskaart (nt
pidk nakkevdrguga, dngejadaga, vahipuugivahenditega, Idhe ja
meriforelli plidk jégedes jt);

« isiku omandis oleva kinnisasja kohta véljavétete tegemine
maakatastrist on vabastatud riigilGivust;

« kohalik omavalitsus vdib maamaksust vabastada elamumaa, kui
represseeritud isik ei saa sellelt rendi- vdi Glritulu. 7

Haigekassa

Vastavalt ravikindlustuse seadusele on digus ravikindlustusele
Eesti alalisel elanikul, tahtajalise elamisloa vdi elamisdiguse alusel
Eestis elavatel inimestel, kelle eest makstakse v6i kes maksavad
iseenda eest sotsiaalmaksu, samuti nende inimestega
ravikindlustuse seaduse voi

Taiendav ravimihlvitis  vastava lepingu alusel vdrdsustatud
inimestel.

Hambaravihiviti s

Ajutise téévdimetuse hivitis  on rahaline kompensatsioon, mida
makstakse todvdimetuslehe alusel todtavale kindlustatud isikule,
kellel jaéb ajutise tddvabastuse tdttu saamata sotsiaalmaksuga
maksustatud tulu. Ajutise t6évdimetuse hivitise maksmise kord
séltub tédvBimetuslehe liigist ja tddvdimetuse pdhjusest.
Meditsiiniseadmed . Haigekassa hiivitab kindlustatud isikutele
meditsiiniseadmeid, mille abil on vdimalik ravida haigusi ja vigastusis
vdi mille kasutamine hoiab &ra haiguse stivenemise.
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Tooturuteenuste liigid:

1) teavitamine té6turu olukorrast ning tdé6turuteenustest ja -toetustest;
2) todvahendus;

3) téoturukoolitus;

4) karjaarindustamine;

5) toopraktika;

6) avalik t60;

7) to6harjutus;

8) palgatoetus;

9) toetus ettevétluse alustamiseks;

10) t66ruumide ja -vahendite kohandamine;

11) té6tamiseks vajaliku tehnilise abivahendi tasuta kasutada andmine;
12) abistamine tédintervjuul;

13) tugiisikuga to6tamine.

Tooturuteenused

Abi erivajadusega inimestele ja nende td6levdtmiseks
Abi pereliikme hooldajale / lapsevanemale

Avalik t60

Ettevotluse alustamise toetus

Koolitused

Néustamisteenused

Proovit6d

Talgutdédd

Tobharjutus

Todpraktika

Vabatahtlik t66

Vélismaal toétamine ja Euroopa téévahenduse teenused (EURES)
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TOO6turu toetused ja hivitised

Toéo6tukindlustushivitis

Tootutoetus

Koondamishuvitis

Pankrotihivitis

Ettevtluse alustamise toetus

Palgatoetus

Tootaja Umberdppe kulude hiivitamine
Stipendium

Sdidu- ja majutustoetus

Abi pereliikme hooldajale / lapsevanemale
Abi erivajadusega inimestele ja nende td6levotmiseks
Ravikindlustus

Tartu eakatele ja puuetega inimestele

pakutavad teenused

Koduhooldus

Péevakeskus

Hooldekodu

Ajutine hooldus hooldekodus
Sooja toidu kojuvedu

Hooldaja
Eluruumi kohandamine

Invatakso

Tasuta parkimise digust tdendav parkimiskaart
Tehnilised abivahendid

Sotsiaaltoetused

Sotsiaalndustamine

Tartu Linnaraamatukogu koduteenindus
Valtimatu sotsiaalabi
Sotsiaaleluasemeteenus

Vdlandustamine

Taisealisele isikule eestkostia méaramine
Erihooldekodusse suunamine

Isikliku abistaja teenus

Viipekeele tolgi teenus
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Tartu eakatele ja puuetega inimestele
pakutavad toetused

Toimetulekutoetus
Uhekordsed toetused

erakorraline toetus - toetus kriisiolukorra leevendamiseks, mille on pdhjustanud dnnetusjuhtum, tulekahiju,
vargus, perekonnaliikme haigestumine, surm vms;

abivahendi toetus - toetus puuetega isikule abivahendi ostmise, rentimise ja kasutamise kulude osaliseks
hiivitamiseks makstav toetus;

ravitoetus - toetus retseptiravimite ostmise vdi raviprotseduuridel osalemise kulude hiivitamiseks, mida ei
rahastata Eesti Haigekassa voi Sotsiaalkindlustusameti vahenditest;

kuttetoetus - kuttematerjali (puit, Brikett, kivistsi jm) ostmiseks autonoomse kittestisteemiga eluruumi kasutajale
ette néhtud toetus;

kolimistoetus - toetus vahekindlustatud isikule eluruumi tirimisel vai imberkolimisel makstav toetus;
remonditoetus - toetus eluruumi hooldusremondi kulude katmiseks;

eluruumi sisustamise toetus - toetus moobliesemete, kodumasinate soetamiseks ning remontimiseks;
dokumenditoetus - toetus isikutunnistuse ja elamisloa riigildivu tasumiseks ning dokumendifotode tegemiseks;

transporditoetus - toetus raviprotseduuridele, taastusravile ja hoolekandeasutusse séitmise kulude osaliseks
hiivitamiseks;

TSernobdli veterani toetus - toetus TSernobdli AEJ katastroofi tagajargede likvideerimisel osalenutele tervise
taastamiseks kord aastas;

eaka toetus - toetus saja-aastasele ja vanemale isikule stinnipaevaks.
13

Invatehnilised abivahendid, Tartumaa
naitel

Tehniline abivahend aitab parandada puudega inimese
toimetulekut. Abivahendite ostmist ja rentimist toetakse
riiklikult ja Tartu linna eelarvest.

Abivahendi saamise digus

Soodustingimustel abivahendi ostmine vdi laenutamine
toimub isikliku abivahendi kaardi alusel. Isikliku
abivahendi kaardi saab Tartu Maavalitsusest Riia 15 |
korrusel kabinetis 101 to6paeviti kell 8-16, tel 730 5292
vOi 730 5212. Isikliku abivahendi kaardi saamiseks on
vajalik arstitdend, puude raskusastme maaramise tdéend
ja isikut tdendav dokument.

Soodustingimusel mutvad ja laenutavad abivahendeid
jargmised ettevotted. 1
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Ettevotted

Nagemisabivahendid

OU Laservisioon — Tallinn, Admirali Maja Ahtri 6a - teenindamine Tartus Kesklinna
Polikliinikus 1l korrusel kolmapaeval kell 9-14. Telefon 744 1281 (Tartus) ja 62 64 270
Tallinnas); lasevisioon@Ilaservisioon.ee

MTU Jumalalaegas — teenindus eelneval kokkuleppel, info Janar Vaik 53 838 129 ja
janar.vaik@laegas.ee

SA TUK Silmakliinik — Kuperjanovi 1 — teenindab silmaproteeside osas. Info
Triin.Karusaar@Kliinikum.ee

AS Ida — Tallinna Keskhaigla —Tallinn, Ravi 18 — teenindus eelneval kokkuleppel
telefon 620 7130; tiina.kaldoja@itk.ee

Kuulmisabivahendid

SA TUK Kaérvakliiniku kuulmise ja kénestamise osakond - kuuldeaparaadid ja
individuaalsed otsikud. Maarjam@isa Polikliinikus Tartu Puusepa la. Tapsem info 731
9479 ja katlin.raud@kliinikum.ee
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Ettevotted

Pdetus- ja hooldusvahendid

MTU Inkotuba - pidamatuse abivahendid. TU Kliinikumi geneetikakeskuse 0. korrusel Puusepa 2 E-T
10.00 -18.00, K-N 9.00 — 15.00, Iduna 13.00-13.30. Tapsem info 7318 534.

OU ITAK - ratastoolid, tugiraamid jt invaabivahendid. Ringtee 1 igal toopaeval kl 9-17, tapsem info
telefonidel 736 2106, 736 2665 ja info@itak.ee.

MTU Invaabi — Kalda tee 40 igal toopéeval kl 12—17. Info telefonil 748 9494 ja invakeskus@hot.ee
Ortoosid— ja proteesid, ortopeedilised jalandud

Salutaris OU - ravipesu, veenisukad, songavodd, ligesekaitsed jms. Kalevi 4 asuv tervisekaupade
kauplus toopaevadel kl 10-18 ja laupéeval kl 10-15. Info telefonil 734 0001 ja salutaris@hot.ee.

OU Gadox — tallatoed, tugiortoosid, korsetid, kée-, sadre-, ja reieproteesid. Tartu, Nelgi 13. Info tel 739
0276 ja gadox@gadox.ee.

OU Ortopeediakeskus — tallatoed, tugiortoosid, korsetid, kde-, sadre-, ja reieproteesid. Tartu Filosoofi ,
info tel 742 0169 ja ortkesk@solo.ee

SA Elva Haigla TM — ortopeediliste jalatsite ja tallatugede valmistamine , korsetid, tugiortoosid. Teenindus
Tartus Vaksali 17, info tel 734 1903 ja katlind@hot.ee

RV Ortopeedia OU — ortopeediliste jalatsite ja tallatugede valmistamine. Teenindus eelneval kokkuleppel,
info Daavo Viljur 655 4130 v6i janek.viljur@mail.ee

Eesti Ortoosikeskus OU - ortopeediliste jalatsite ja tallatugede valmistamine peamiselt lastele. Teenindus
eelneval kokkuleppel, info Kalev Toots 657 5556 vdi li@datanet.ee.

Tervise Abi OU — teenindus Tartus Puusepa 2,9.00-17.00 , info telefonil 7333 871.

OU Jalatsiexpert — teenindus Puusepa 1a ruumis 2028 kl 12-18, info tel 533 4007
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ME PEAME MOTLEMA,
kuidas me tahaksime, et meid endid ja
meie l&hedasi koheldaks ja ravitaks siis,
kui meist keegi on haige ja voimetu
paljusid asju enda heaks ise tegema...
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Miks on vaja haiglasse sotsiaalt6otajaid?

Tervishoiuorganisatsioonid on huvitatud
sotsiaaltottajate kaasamisest, sest
sotsiaalto6le omane inimese probleemide
laiem kasitlus hdlmab meditsiiniliste
kisimuste korval ka pstihhosotsiaalseid,
sotsiaalmajanduslikke ja muid aspekte
ning selline lahenemine soodustab
inimese joudmist sobilikuma, vajadustest
l&htuva abi juurde, parandades nii
raviteenustega rahulolu
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Miks on vaja haiglasse
sotsiaaltootajaid — praktiline vajadus?

Kui haiglas selgub, et patsienti vaevavad peale meditsiiniliste hadade
ka muud probleemid, tuleb hakata otsima v8imalusi nende
lahendamiseks

Sotsiaaltodtaja sekkumise eesmaérgid:

» hoida kokku arstide ja 6dede aega ning haigla raha

» tBsta nBustamise abil patsientide ja nende perede suutlikkust
haigestumisest tingitud raskustega toimetulemisel

» teha kindlaks kliendi valise abi vajaduse suurus ning aidata katte
saada seadusega ette nahtud toetused ja- sotsiaal voi
tervishoiuteenused

19

Tervishoiu sotsiaaltoo

Tervishoiu sotsiaalt6éd on olukorrast séltuv ja
vajadustest l&ahtuv koost66 haigestunud inimese,
meedikute ja tervishoiuasutusest valjapoole
ulatuvate vorgustikuliikmetega, kus t66
eesmargiks on toetada inimese
terviseprobleemide taustal tekkinud voi
teravnenud psihhosotsiaalsete ja
sotsiaalmajanduslike probleemidega toimetuleku
vOimet, selle kaudu tdsta ravi efektiivsust ning
hoida kokku otseseid ravikulutusi (ETSA)
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Protsess

ETSA (2003) ndgemuse kohaselt on tervishoiusotsiaaltdo protsess,
milles sotsiaaltddtajad

hindavad patsiendi/kliendi psiihhosotsiaalseid vajadusi ja ressursse

pakuvad patsiendile/kliendile ja tema perekonnale
psihhosotsiaalset ndustamist

informeerivad juhtumiga seotud osapooli .
sotsiaalteenustest/toetustest ja tihiskonna ressurssidest

tegelevad olemasolevate ressursside ja lisaressursside otsimise
ning koordineerimisega, pakuvad kriisiabi

juhtumi iseérasustest tingituna kaasavad erinevaid spetsialiste,

sotsiaaltootajad leiavad kliendiga koostoos ules vajalikud teenused
ning korraldatavad nende kattesaadavuse, juhul kui haige ei saa
seda ise teha

tervishoiusotsiaaltdo protsessis on téhtis, et sotsiaaltootaja tegeleb
ka oma t66 hindamise labiviimise ning uurimustes osalemisega
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Eesti Tervishoiu Sotsiaalttdtajate Assotsiatsioon o n asutatud 20.
septembril, 2002

Organisatsiooni kuuluvad tervishoiu sotsiaaltdétajad ja teised
tervishoiusisteemis tegutsevad ja/véi valdkonda uurivad sotsiaaltod
eriala spetsialistid

Assotsiatsiooni péhikirjalised eesmargid on aidata k aasa:

tervishoiu sotsiaaltto, kui eriala vaartustamisele ja arendamisele
uhiskonnas

tervise edendamisele sotsiaaltvd kaudu

thingu liikmete, sotsiaal- ja tervishoiutdétajate ning
patsientide/klientide tervishoiu sotsiaalto6 alaste teadmiste tdstmisele

Assotsiatsioon teeb koostodd kdigi organisatsioonidega ja Uksikisikutega,
kelle eesmargiks on inimese tervise kaitsmine, edendamine, sotsiaal-
ja tervishoiupoliitika kujundamine
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Tervishoiu sotsiaaltootaja fookuses on
inimese biopsuhhosotsiaalne heaolu,
suunaga vaarikuse, otsustusvoime,
personaalse rahulolu, elukvaliteedi,
funktsioneerimisvbime paranemisele ning
vahimate piirangutega elukeskkonna
kindlustamisele
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Erinevad biopstihhosotsiaalsed tegurid

psiihholoogilised tegurid - on patsiendi meeleolu, tunded,
maailmavaade, suhtumine, iseloomuomadused, kognitiivne
funktsioneerimine, enesehinnang

sotsiaalsed tegurid - inimese sotsiaalsed rollid, tugivGrgustiku
toetus, hariduslik ja majanduslik staatus

kultuurilised tegurid - on vaartused, Uldised kaitumisreeglid, ,haige
rolli” definitsioon, uskumused haiguse p6hjuste kohta ning
valjakirjutatud ravi suhtes, kommunikatsioonimustrid viitega
erinevale keele ja kdnekasutusele (mitmekeelsus)

keskkondlikud tegurid - on elamistingimused, kodune {mbrus
fookusega turvalisusele, riskide maandamisele ning funktsionaalse
sbltumatuse sailitamisele

spirituaalsete mdjutegurite hulka kuuluvad elamisreeglid, uskumuste
slisteem, aktsepteeritavad ravimismeetodid, dieet, rollide ja
vastutuse tdlgendused jpm (West, jt, 1998)
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Ettevalmistus

Haiglas t66tamine nduab sotsiaaltdotajalt lisaks heale erialasele
baasharidusele eriettevalmistust. Seal tdétav spetsialist peab
omama teadmisi inimesi puudutavate haiguste, meditsiiniliste
protseduuride, inimese fusioloogia,— multihaigestumus, haprus,
puudelisus, vananemine kui fenomen jpm kohta

Tuleb olla kursis teemadega nagu lein ja kaotus, uskumused,
vaarkohtlemine, keskkondlikud eriparad, sotsiaalsete suhete ja elu
Ule kontrolli saavutamise oskused, eluldpu juhised/teadev ndusolek
ja preventiivhe sekkumine

Vaja on teadmisi juriidilistest teemadest, eetikast, erinevatest
sogsiaalkaitsemeetmetest (sotsiaalkindlustus, sotsiaalhoolekanne
jm

Kui selline ettevalmistus puudub, tuleb ametisse asumise jargselt
ennast pidevalt koolitada ja viia eelpoolmainituga kurssi, analttsida
endg oskusi, méelda, mida vajan veel, et oma té6ga hakkama
saada.
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Teenused
Eestis on tervishoiuteenuste loetellu liidetud

kolm teenust, mille osutamisele on
esitatud ndue tervishoiusotsiaaltootaja
kaasamiseks tervishoiuteenuse osutamise
protsessi. See saavutus on tahtis, kuna
Eesti Vabariigi Sotsiaalministeeriumile ja
Eesti Haigekassale on raske pdhjendada
tervishoiusotsiaaltoo lisamist
tervishoiuteenuste hulka
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Teenused

Nendeks tervishoiuteenuste loetellu liidetud
kolmeks teenuseks on statsionaarne
pediaatria teenus, ambulatoorne
geriaatrilise hindamise teenus ning peagi
statsionaarne dendushooldusteenus
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Teenused

Geriaatria valdkonda kuuluv teenus on
geriaatrilise seisundi hindamine alates
2004. aastast. Geriaatriline_hindamine
on kliendi seisundi igakulgne hindamine,
kus arvestatakse nii meditsiiniliste,
funktsionaalsete, pstihholoogiliste,
sotsiaalsete, rahaliste, juriidiliste ja muude
aspektidega, kasutades selleks Inter-RAl
(International Resident Asssessment
Instrument) hindamisinstrumente
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Geriaatriline hindamine

Geriaatriline mitmekulgne hinnang on paljude haigustega
patsiendi voi geriaatrilise patsiendi tervisliku,
funktsionaalse ja sotsiaalse seisundi hindamine
interdistsiplinaarse meeskonna poolt, mille koosseisus
on geriaatrilise suvakoolitusega spetsialistid: arst-
geriaater, (geriaatria)dde, sotsiaaltdotaja, vajadusel ka
tegevusterapeut, liikumisterapeut ja teised spetsialistid.
Eesmargiks on koigi ravitavate/parandatavate seisundite
diagnoosimine, teenuste vajaduse maaratlemine,
individuaalse tegevuskava koostamine, vajadusel ka
teenusteni suunamine (Oendushoolduse osutamise
nduded, 2007)

29

Geriaatriline hindamine

Hindamiskokkuvote sisaldab kliendi
probleemide kirjeldusi nii arsti, 6e kui
sotsiaaltottaja poolt - Uhist kokkuvotet
kliendi peamistest probleemidest,
olemasolevatest ressurssidest ja
teadaolevate sekkumiste piirangute
kirjeldustest, edasise tegevuse
eesmarkidest, tegevusplaanist ning
jargmise hindamise vajadusest
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Statsionaarne dendushooldusteenus

Teenuse osutamiseks on valja té6tatud 2007.
aastal haigekassa poolt kinnitatud dokument
nimega ,Oendushoolduse osutamise néuded”.
Selles dokumendis on teenuse standardina
kirjas, et personali miinimumloendisse kuulub ka
tervishoiusotsiaaltootaja, kes peab olema
kdrgharidusega ning labinud vajaliku
taiendkoolituse geriaatria alal. Dokumendis on
olemas ka geriaatrilise tervishoiusotsiaalt66taja
tegevuskirjeldus

31

Tulevik - hospiitsteenus

Kaesoleval ajal tegeleb MTU Pallium
hospiitsteenuse tervishoiuteenuste loetellu
lisamise taotluse koostamisega. Hospiitsteenuse
taotluse juurde on planeeritud lisada ka
sotsiaaltdbalase sekkumise sisu ja otstarve
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Tulevik — statsionaarne taastusraviteenus

Ka statsionaarse taastusraviteenuse
osutamisel on oluline roll haigla
sotsiaaltottajal. Hetkel t6olaual oleval
Eesti Taastusravi Arengukavas
plaanitakse sotsiaaltoo sisu ja tlesanded
tapsemalt ara kirjeldada

33

Tervishoiu sotsiaaltddtaja to0 sisu

Annab infot patsiendile ja teistele juhtumiga seotud osapooltele:
sotsiaalhoolekandealase seadusandluse kohta;

riigi poolt pakutavate toetuste (peretoetused, pensionid, puuetega inimeste
toetused jne) ja teenuste ning nende taotlemise korra kohta;

kohalike omavalitsuste poolt pakutavate toetuste ja teenuste ning nende
taotlemise korra kohta;

eraorganisatsioonide poolt pakutavate toetuste ja teenuste ning nende
taotlemise korra kohta;

hooldusteenuste kohta (kodu6endus, hooldusravi, pdevakeskused,
koduhooldus jne);

puuetega inimeste rehabilitatsiooniga seonduva kohta:
rehabilitatsiooni tldised p&himotted
rehabilitatsiooniplaani sisu tutvustus ja koostamise p&himétted
puude raskusastme maaramine, toetuste taotlemise protsess ja
tingimused

puude raskusastme vaidlustamine i
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Tervishoiu sotsiaaltddtaja to0 sisu

NOustab patsienti ja/v0i tema
|lahedasi/vorgustikuliikmeid: haiguse ja/voi
puudega seotud raskuste korral;

perevagivalla korral;

toOprobleemide korral;

voimaluste osas haiglast valjakirjutamisel;

elukohaprobleemide ja/voi
hooldusvajaduse korral,;

kriisiolukorras. s

Tervishoiu sotsiaaltddtaja to0 sisu

Toetab ja juhendab:

patsienti asjaajamisel - dokumentide taotlemine ja vormistamine
erinevates ametiasutustes;

sobivate toetavate teenuste leidmisel ja nende kéattesaamisel.
Toetab, aitab korraldada ja koordineerida:
patsiendi lahkumist haiglast koostt6s meditsiinilise personaliga;

olemasolevaid ressursse ja otsib lisaressursse tagamaks paremat
igapaevaelu kvaliteeti;

koosttod erinevate spetsialistidega lahtuvalt juhtumi isearasustest.
Osaleb geriaatrilise hindamise teenuse osutamisel.
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Kontekst

Haigla sotsiaalt66tajal on praktilises igapaevatoos
kokkupuude seisukohaga, et haiglas tuleb eelkdige
tegeleda meditsiiniliste  kisimustega, sotsiaalsed
kisimused ja keskkonnast tulevad m6&jud on
teisejargulised. Kontekst, kus on fookus meditsiinilistel
probleemidel, mitte inimese tervikkasitlusel, nduab
sotsiaaltdotaja suutlikkust kohanduda, aga ka vdimet
olukorda analtiiisida (Raamat, 2007). Sotsiaaltddtaja ei
tohi__kaotada oma _erialaidentiteeti _ega loobuda
patsientide huvide ja _oma eriala professionaalse
vaatenurga esindamisest ning vajadusel ei tohi karta
vastanduda organisatsioonis kehtestatud reeglitele
[a tavaparastele toimimisviisidele

37

Haiglates esiplaanil majanduslikud huvid

Meie meditsiinis pldtakse konkurentsi abiga luua
majanduslikus mottes optimaalseim teenustevork.
Fookus on kasumlikkusel.

Haigla taituvus ja normvoodipdevadest kinnipidamine on
see, millega mdddetakse haigla t66 edukust. Haiglates ei
analllsita, kui palju on patsiente, kes satuvad Kallist ja
edukast ravist hoolimata uuesti haiglasse, sest nad ei
suuda parast kodustes oludes toime tulla kas fldsilistel,
psuhhosotsiaalsetel vdi  majanduslikel  pdhjustel.
Susteem ei tunne selle vastu huvi, mis patsienti ees
ootab, kas ta on suuteline jargima arsti juhiseid, hankima
ja votma ravimeid, digesti toituma, kas tal on kodu jne.
(Raamat, 2007)
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Eetika

Eetilise otsuse tegemise protsess so6ltub suurel
maaral praktiku vbimest madista, kas tegemist on
eetilise kiisimusega voi mitte. Voistlevate
vaartuste, printsiipide ja kohustuste adumine
aitab eraldada eetilised komponendid mitte-
eetilistest (Reamer, 1990). Olukorra eetiliste
komponentide maaratlemine vahendab
suundumust, et sotsiaaltdottajad naevad eetilisi
klisimusi ainult praktiliste probleemidena
(Joseph, 1989), mille tulemuseks on valede
sekkumisviiside rakendamine ja eetilise
kaalutluse eiramine

39

Eetiline sekkumine

Eetilise konfliktiga silmitsi olles on vajalik
moelda ja endalt tle kusida, millised on
tervishoiu sotsiaaltd6taja kohustused
eetilise kaalutluse situatsioonis, mida
tahendab eetiline suhe inimese ja
sotsiaaltottaja vahel, mida tahendab
spetsialisti vooruslikkus tundlikus
olukorras ning mis on just selle situatsiooni
jaoks parim sekkumine?
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Eetilised konfliktid

sotsiaalto6taja surve all — kiire hoolduse ja
ravi arakorraldamise ndue ning otsustav
tegutsemine teenuse osutamisel

probleemid kujunevad siis, kui on vaja
kaaluda sekkumisriske ja sekkumisest
saadavat tulu voi langetada otsuseid, mil
patsient ei saa sellest ise osa votta

41

Eetika kiilsimused voivad tousetuda
juhtudel, kui -

vastuolus on patsiendi iseotsustamisdigus ja tema enda
parimad huvid, organisatsiooni ja patsiendi huvid ning
kolleegide ja patsiendi huvid

valjakirjutamisel esinevad erimeelsused haiglajargse
sihtkoha osas

esinevad erimeelsused ravi rakendamisel, patsiendi
haiglas viibimise pikkuse ja valjakirjutamiseks
valmisoleku osas

esinevad eriarvamused huvitatud osapoolte vahel,
kelleks on patsient vs arst, Uiks patsiendi pereliige vs
teine pereliige, sotsiaaltdotaja vs arst, sotsiaaltoodtaja vs
muu personal, sotsiaaltdotaja vs lahedased ning
sotsiaaltdotaja vs patsient ja muud osapooled
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Eetika kiisimused voivad tdusetuda

Inimestega, kes on kdrvalabist séltuvad, kelle kognitiivne
vOimekus on alanenud ning materiaalsed véimalused
piiratud. Suurenenud kdrvalabi vajadus nduab enam abi
ning panustamist ja seeto6ttu kallimate teenuste
osutamist. Kognitiivse vimekuse alanemine tekitab
raskusi patsiendi kognitiivsete voimete hindamisel, tuues
kaasa erinevad ndgemused sekkumistegevuste osas voi
patsiendi segaduses olemise tulevikuplaanide
korraldamisel ning ebaselge situatsiooni konteksti
maoistmise. Materiaalsed piirangud vahendavad
valikuvGimalusi edaspidise hoolduse ja ravi korraldamise
vallas

43

Eetika kiilsimused voivad tousetuda
juhtudel, kui -

pt-d soovivad ise kindlasti koju, kuigi ei ole selleks
suutelised

patsient on liiga terve, et haiglas edasi viibida, ja
hoolekandeasutus vaidab, et patsient on liiga haige, et
sinna teenusele tulla

patsiendi esindajad voi lahedased ei taida patsiendi ees
vOetud vOi neile omistatud kohustusi: jatavad néaiteks
odendushooldushaiglasse spetsiifilised ja kallid ravimid
toomata (mille tellimise 6igus 6endushooldushaiglal
puudub), ei muretse kojumineku eel hooldus- ja
abivahendeid ning ravimeid valmis, ei tule patsiendile
haiglasse jarele, jatavad patsiendi kodust ilma tema
haiglas viibimise ajal, viivad patsiendi talle tott
tunnistamata haiglast otse hooldusasutusse jms
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Eetika kiisimused voivad tousetuda ka
juhul kui

igapaevatoos esineb situatsioone, mil lahedased
kisivad haiglas viibimise pikendust, mdistmata,
et institutsionaalne hooldus voi haiglas viibimise
pikendamine toovad kaasa potentsiaalsed ohud.
Nendeks ohtudeks voivad olla kas reaalsuse
taju vOi eneseteenindusoskuste kadumine,
haiglainfektsioonidesse nakatumine jm. Sellistel
juhtudel on sageli konfliktis haige ja lahedaste
soovid, kus haige soovib koju, lahedased aga
mitte

45

Eetika kiisimused voivad tousetuda

olukordades, mil pereliikmed ei ole rahul patsiendile osutatava teenusega ja vaidlustavad
haiglast valjamineku vdi raviotsused. Naiteks nduavad viimases staadiumis
vahihaigele erinevate ravimeetmete rakendamist, milleks on liiga intensiivne
flsioteraapia vdi tilga tles panemine, mis halvendavad tavaliselt patsiendi olukorda
veelgi. Naiteks patsiendi seisma vtmine voi kdndima viimine, kui eakal puudub
tegevuse sooritamise vGimekus.

Oma kogemustele tuginedes vaidan, et sageli on nn erilise hoolsuse ja raviotsuste
vaidlustamise pGhjuseks see, et lahedased ei ole VEEL valmis vastutust vétma ja
edaspidise ravi- ja hooldusekusimustega tegelema, sest puuduvad teadmised, info ja
toetavad teenused hooldajatele, kuigi susteem seab nad olukorda, kus nad peavad
olema suutelised kohe reageerima.

Ja sel juhul v6ib tekkida spetsialistidel (personalil) lihtne inimlik kiisimus, kelle huvides
peab tegutsema, kas patsiendi vajaduste vdi hoopis tema lahedaste rahulolu nimel?

ME meditsiinis td6tavad inimesed teame, et me EI TOHI nendes situatsioonides olla
kohtumadistjad voi siitidistajad ja meie tlesanne on leida igas v8imalikus olukorras
parim abi, toetada, informeerida jne haiget ja tema pere...

AGA meie sees on ka ootus, et ldhedased peaksid susteemiga kohanduma suhteliselt
ruttu vdi kohe haiget inimest toetama hakkama ning tema huvidest lahtuma...

TOOTAJATENA teame, et meie vdimuses ei ole siisteemi kiiresti muuta (kuigi panust
selle paremaks muutmiseks pikemas perspektiivis piiame anda) v8i aega tagasi
poorata, terviseprobleemist tulenevat kaotust elukvaliteedis ja elus tagasi anda.
Need métisklused on igapéevatdo osa... ja me otsime neile vastust... Ja leida
sealjuures uhist teed...
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Esile kerkinud probleemid

raske on labi viia sotsiaalndustamist, sest
patsientidemliikumisulatus on véike, nad on enamasti nii
raskelt haiged, et nad ei saa palatist lahkuda. Ent
privaatsus on koosto6 loomise alus nii kliendile kui ka
ndustamist labi viivale isikule

siiani on enamik patsiente siiski olnud huvitatud
ndustamise labi viimisest ja oma murede valgustamisest,
sest arvestatakse haigla ja haigestumisest tingitud
piiratud voimalustega. Oma probleemidest radgitakse,
kuid see toimub teatud reserveeritusega. Probleemi
lahendamisel vbivad vaikesed nlansid, mis privaatsuse
puudumise t6ttu on jddnud radkimata, takistada
optimaalse tulemuse saavutamist

47

Aitah!
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