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SISSEJUHATUS

Sotsiaaltdos tuleb ette palju koostood teiste kutsealade esindajatega erinevatest
valdkondadest. Tanapéaeval on spetsialistide oskused jérjest enam spetsialiseerunud ning
iga eriala teadmistebaas muutub ja laieneb pidevalt, see toob kaasa enama kutsealade
vahelise koost60 sGltuvuse. Suurem osa sotsiaaltoédtaja kokkupuuteid teiste asutuste
spetsialistidega on spontaansed ning seotud konkreetsete, esile kerkinud probleemidega.
Vajaduse suurenemine erialade vahelise koostdd jarele suurendab samaaegselt ka raskusi

erinevate spetsialistide vahelises suhtluses. (Heap, 2014, Ik 11-12)

Bagdanoviené (2021, 1k 65) uuringust selgus, et spetsialistide vahelist koost6dd
riskiperedega to0tamisel raskendavad mitmed tegurid. Peamisteks takistusteks on
puudulik info juhtumite kohta ning andmekaitse piirangutest tulenev keeldumine teabe
jagamisest. Lisaks mdjutavad koostdd kvaliteeti spetsialistide ja rahaliste ressursside
nappus, ebapiisavad erialased teadmised, probleemid t66 koordineerimisel ning vastutuse
vOtmise ja jagamise ebaselgus. Samuti toovad uurimistulemused esile thiste eesmarkide
ja meeskonnatunde puudumise ning tootajate isiklikest hoiakutest tulenevad barjéérid.
Vaatamata viimastel aastatel suurenenud infokillusele on spetsialistidel koosto6 olemuse
ja eesmarkide osas endiselt erinevaid arusaamu, mis raskendavad tulemuslikku koostd6d
ja takistavad optimaalsemate lahenduste saavutamist (Bagdanoviené, 2021, 1k 14).
Sotsiaalministeeriumi  eestvedamisel  vélja  to6tatud  vanemluse  toetamise
valdkondadellene tegevuskava toob muude probleemide hulgas vélja, et hetkel ei toetata
Eestis piisavalt lapsevanemaid, erivaldkondade spetsialistidel napib teadmisi vanemate
abistamiseks ning haridus-, sotsiaal- ja tervishoiuvaldkondade vastutusalapiirid vanemate

toetamisel on ebaselged (Sotsiaalministeerium, 2024, 1k 2).

Pihl ja Krusell (2021, Ik 23) analtidsisid Eesti to6turul ndutud ametite ja oskuste vajadust
ldhima kiimne aasta jooksul. Uuringus tuleb valja abivajajate murede komplekssemaks

muutumine. Seega suureneb sotsiaaltéds vajadus universaalsemate sotsiaaltootajate ja



lastekaitsespetsialistide jarele, kes omavad oskuseid teha inimese huvides vorgustikut6od
erinevate spetsialistidega.

Lahtudes ulaltoodust, on kaesoleva I6put6d uurimisprobleemiks koostdods esinevad
puudused, mis takistavad t00s abivajajaga jouda toimivamate tulemusteni. LOputdos
keskendutakse vorgustikutdds tegutsevate spetsialistide koostookogemuste ja koostodd

takistavate tegurite uurimisele.

LOputdd eesmark on vélja selgitada Tallinna Perekeskuse pereteenuste osakonna
spetsialistide  interdistsiplinaarsed  koostookogemused ja teha Kkitsaskohtade
vahendamiseks ettepanekud Tallinna Perekeskuse pereteenuse osakonna juhatajale ning
Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuameti laste ja perede heaolu osakonna juhatajale.

Eesmargist tulenevalt on sGnastatud jargmised uurimiskisimused:
e Kauidas hindavad Tallinna Perekeskuse pereteenuste osakonna sotsiaalt6o spetsialistid
ja nendega koostddd tegevad vorgustiku spetsialistid omavahelist koost66d?

e Millised on koostodvargustiku peamised véljakutsed?

LAputdd koosneb kahest peatikist, millest esimeses annab t66 autor teoreetilise Ulevaate
sotsiaalvaldkonnas tehtavast koostdost ja selle rakendamise pdhimdtetest, vorgustikutdo
pohimdtetest, rollist ja rakendatavatest mudelitest. Avatakse interdistsiplinaarse koost6o
mdistet, olemust ja tdhtsus sotsiaaltoos. Teadusartiklite ja t0oks vajalike allikate
leidmiseks kasutati enamjaolt elektroonilisi andmebaase Google Scholar, ESTER,
Elsevier, EBSCO ning ResearchGate.

Teises peatikis tutvustatakse Tallinna Perekeskuse tegevust, pereteenuste osakonna
pakutavaid teenuseid ja nende sisu, sotsiaaltod spetsialistide koostod pohimdtteid ja
vOrgustikutdd toimimist. Antakse Ulevaade labiviidud uurimisprotsessist, kus
kirjeldatakse uurimismetoodikat, uuringu Glesehitust ning labiviimist. Tuuakse vélja

uurimistulemuste analts, arutelud, tehtud jareldused ja ettepanekud.



1. TEOREETILINE ULEVAADE KOOSTOO JA
VORGUSTIKUTOO POHIMOTETEST SOTSIAALTOOS

1.1. Sotsiaaltdo teoreetilised lahtekohad, pohimotted ja

mudelid

Sotsiaaltod kui elukutse pdhineb laialdastel teadmistel ning koostdol, mille eesmargiks
on pakkuda tuge abivajavatele inimestele. T6hus sotsiaalt6d eeldab spetsialistide vahelist
koost0od, kuna keerukate probleemide lahendamine tletab sageli tihe spetsialisti vbimete

ja teadmiste piire.

Sotsiaaltod teostamiseks on vaja teadmisi erinevatest (hiskonna valdkondadest ja
sotsiaalsest toimimisest. llma nendeta ei saa sotsiaaltod vastata Uhiskonna tegelikele
vajadustele (Payne, 2020, |k 75). Sotsiaaltoo tugevuseks on selle interdistsiplinaarne
l&henemine, mis pOimib teadmisi erinevatest abistavatest erialadest, vdimaldades
paindlikku ja loovat sekkumist nii individuaalsel, grupi- kui ka thiskondlikul tasandil
(Williams, 2016, Ik 363). Sotsiaaltéd professor Bent-Goodley (2014, Ik 197) kirjeldab
sotsiaaltood kui Kkirge, vBimu ja eesmarki sisaldavat elukutset. Selle tdhusaks
rakendamiseks tuleb need elemendid siduda teaduspOhiste ja seaduspéraste

l&henemistega.

Olulise teoreetilise raamistiku sotsiaaltéds moodustab 6koloogiline susteemiteooria, mis
selgitab, kuidas individuaalne heaolu sdltub erinevate siisteemide nagu perekond, kool,
tookoht ja kogukond vastastikusest mdjust. Selle teooria rakendamine aitab luua
terviklikke sekkumisstrateegiaid, arvestades inimese elukeskkonna tervikut. (Singh &
Azman, 2022, Ik 24-27) Inimese omadusi mdjutab teda tmbritsev keskkond ning need
mojutused keskkonnatasandite ja inimese omaduste vahel on mdlemasuunalised
(Bronfenbrenner & Morris, 2006, Ik 798). Urie Bronfenbrenner (1977, 1k 514) on valja

tootanud 6koloogilise susteemiteooria, mis avaldab méju inimese arengule ja kditumisele



labi viie erineva slsteemi, koostoimes erinevate keskkondadega, ning kirjeldab
inimesearengut tema eluea jooksul. Nendeks siisteemideks on: mikro-, meso-, ekso-,
makro- ja kronoslsteem. Makroslsteemi ja mikrosusteemi koostoime aitab mdista,
kuidas erinevad sotsiaalsed struktuurid mdjutavad tiksikisikut. Uldisus ja teiste kutsealade
teadmised vOimaldavad olla sotsiaalttotajal avatum probleemide lahendamisel mikro-,
meso- ja makrotasandil. Ténapdeva infoajastu vGimaldab sotsiaalsetest probleemidest
paremini aru saada ja neid lahendada, toetab interdistsiplinaarse koostd6 olemust,
véimaldades t6husamat ja loovamat tegutsemist (Williams, 2016, Ik 363). Okoloogilise
slisteemiteooria rakendamine toetab paremate koostddmehhanismide loomist erinevate
stisteemide vahel terviklikuma toe pakkumiseks (Singh & Azman, 2022, Ik 26-27).
Lisaks  aitavad  sotsiaaltooteooriad  struktureerida  praktikat,  vdimaldades
sotsiaaltdospetsialistil oma tegevust mdista, sustemaatiliselt analilisida ja pdhjendada.
Selline tegevus omakorda toetab professionaalset vastutust ja eneserefleksiooni, mis on
olulised kvaliteetse sotsiaaltod tagamisel. (Payne, 2020, Ik 75)

Eestis reguleerivad sotsiaaltdéd mitmed seadused ja &igusaktid, mis kasitlevad
sotsiaalhoolekannet ning laste ja perede heaolu. Téhtsamaks on Sotsiaalhoolekande
seadus (2015), mis madratleb sotsiaaltdotaja rolli, teenusesaaja digused ja kohustused
ning kohalike omavalitsuste tlesanded, samuti sotsiaalteenuste ja -toetuste osutamise
tingimused. Lastekaitseseadus (2014) rohutab laste heaolu tagamiseks vajalikku
valdkondadellest koostddd, eriti lapse abivajaduse hindamise ja vajalike meetmete
rakendamise osas. Kohalik omavalitsus on vdtmerollis sotsiaal- ja haridusvaldkonna
teenuste pakkumisel. Perede toetamiseks tuleks luua Uks juurdepdaas kdigile vajalikele
teenustele, tdsta lastekaitsetOotajate péadevust ning parandada infotehnoloogilisi
lahendusi, hoélbustades andmevahetust eri valdkondade vahel (Sotsiaalministeerium,
2021, 1k 15).

Tootades peredega ning seal elavate lastega, teevad sotsiaalttotajad paremate tulemuste
saavutamiseks tihedat koost6od lastekaitsespetsialistidega, kes oma t6ds lahtuvad
Lastekaitseseadusest (2014) ja juhtumikorraldusest. Lapse juhtumikorralduses on oluline
kaasata tema heaolu ja arengu toetamiseks vajalikud spetsialistid, kes moodustavad
formaalse tugivorgustiku. Sltuvalt lapse vajadustest vBivad sellesse vorgustikku kuuluda

sotsiaalpedagoogid, psiihholoogid, tugiisikud, sotsiaaltodtajad, teised lapsega tihedalt



seotud  spetsialistid.  Tugivdrgustiku  sihipdrane  kaasamine loob eeldused
tulemuslikumaks vorgustikutooks ja toetab juhtumikorralduse slisteemset ning
koordineeritud teostamist. Aastal 2017 valminud ja 2023. aastal uuendatud lapse heaolu
hindamise kasiraamatu jargi toetavad lapse ja pere raskustesse sattumise korral neid
kohalik omavalitsus ja muud lapse heaolu eest vastutavad asutused
(Sotsiaalkindlustusamet, 2023, Ik 4). Sotsiaalvaldkonnas peetakse strateegiliselt
hadavajalikuks koostodd ja koordineerimist, et tagada terviklikud ja jatkusuutlikud
lahendused (Herrera-Pastor et al., 2020, Ik 40).

Juhtumikorraldus on ténapdevases sotsiaalvaldkonnas oluline t66meetod, mida
rakendavad erinevate erialade spetsialistid. Tdhtsal kohal on inimesekesksus, teenuste
koordineeritus ja ressursside tdhus kasutamine. Juhtumikorraldus aitab ennetada teenuste
Killustatusest ja véhesest koostodst tulenevaid probleeme, tagades inimese vajadustest
l&htuva ja hasti toimiva toe. (Ehelaid & Raku, 2018, Ik 70-71) L&bi aja on Austraalias
Uus-L6una-Walesi osariigis abivajajate aitamiseks juhtumikorralduses kasutusele voetud
erinevaid mudeleid. Olenevalt juhtumist saab liigitada mudeleid jargmiselt: tldine mudel
(ingl Generalist model) ning inimesekeskne ja kogukonnapdhine mudel (ingl Person-
centred model). Uldise mudeli eesmirgiks on inimese praktiliste ja otseste vajaduste
rahuldamine ning vajalike teenuste vahendamine. Inimesekeskses ja kogukonnapdhises
mudelis kasutatakse uldise mudeli tegevusi ning nendele tegevustele lisaks on ennetav ja
proaktiivne tegevus. Mudel sisaldab ka abivajaja eesmaérgile ptihendumise takistustega ja
tugevate kulgedega tegelemist. (Lukersmith et al., 2023, Ik 2) Isikukesksesse
juhtumikorraldusse kaasatakse abivajaja, kellega koos seatakse eesmarke, planeeritakse
tegevusi ning aidatakse teda nende elluviimisel. Juhtumit koordineerib juhtumikorraldaja,
kes teeb vajalikku koostddd teiste spetsialistidega, teostab jarelevalvet ning on abivajajale

motiveerivaks ja emotsionaalseks toeks. (Lukersmith et al., 2023, Ik 18)

Kaasajal kasutatakse Ule maailma abivajavate laste sotsiaalsete ja majanduslike
probleemide uurimisel adaptiivset juhtumikorralduse meetodit (ingl Adaptive Case
Management), mis (hendab sistematiseeritud ja suUstematiseerimata teavet ning
vOimaldab institutsioonidel tegutseda turvaliselt ja labipaistvalt. Abivajava lapse
juhtumikorralduses, lapse ja pere olukorra hindamiseks kasutatakse spetsiifiliste

meetoditena lapse ja pere olukorra kaardistamiseks genogramme, sotsiogramme,



6konogramme ja psihhogramme. Need meetodid on graafilised mudelid, mis aitavad
kaardistada lapse perekondlikke, sotsiaalseid, majanduslikke ja psiihholoogilisi suheteid
ning neid saab kasutada lapse sotsiaalsete ja majanduslike probleemide keeruka analiilsi
jaoks. (Ciobanu, 2023, Ik 455-456)

Sotsiaaltod professionaalne teostamine eeldab erialast valjadpet, mis annab vajalikud
meetodid, oskused ja vOimekuse mdista abivajaja olukorda. Professionaalsus toetab
sotsiaaltdotajat nii eesmérkide seadmisel kui ka enesekindluse tdstmisel t66s inimestega
ning koost60s erinevate asutustega. Koolitatud sotsiaaltodtaja oskab oma tegevust
eesmargistada ja rakendada sobivaid tdémeetodeid. (SGmer-Kull, 2021, 1k 57-58) Uha
olulisemaks muutub ka teadlikkus interprofessionaalsest praktikast ja vastavate
padevuste arendamine. TGhus sotsiaaltdo eeldab oskust ja valmisolekut teha koost6dd
teiste valdkondade spetsialistidega, et toetada inimeste toimetulekut ja heaolu. IIma nende
pédevusteta on sotsiaaltdotajal keeruline oma tlesandeid edukalt téita. (Saia, 2017, Ik 32—
33)

Professionaalses sotsiaaltdos méngivad olulist rolli kutse-eetika jargimine ja oskuslik
kaitumine erinevates olukordades. Eesti Sotsiaaltéd Assotsiatsiooni (2022, Ik 1-4) poolt
vélja antud sotsiaalvaldkonna eetikakoodeks on aluseks professionaalsele kaitumisele
sotsiaaltods. See tugineb sotsiaaltod vadrtustele ja on iga sotsiaalvaldkonna t6taja t6o
lahutamatu osa. Eetikakoodeksi kohaselt peab sotsiaaltdotaja austama koost0os teiste
inimestega nende inimvaarikust, Gigusi ja privaatsust, jargima konfidentsiaalsuse
pdhimotteid ning head tava, samuti aktsepteerima inimeste erinevusi. Tdhusa koostoo
edendamiseks jagab sotsiaaltdotaja teistele spetsialistidele asjakohast teavet, kogemusi ja
teadmisi. Sotsiaaltodtaja peab omama oskusi to6tada nii individuaalselt kui ka gruppidega
ning tegutseda tdhusalt koostdos teiste spetsialistidega. Samuti on sotsiaaltddtaja oluline
padevus erinevatesse olukordadesse professionaalne sekkumine ja nende lahendamine,
tooks vajalikke vorgustikke loomine ning kaasaegsete tehnoloogiate kasutamine (Bent-
Goodley, 2014, 1k 197).

Tanapdeval uus suund sotsiaaltods on agiilsete meetodite kasutamine. Nende meetoditega
saab muuta teenused paindlikumaks, tdhusamaks ja inimesekesksemaks. Agiilse meetodi
terminit kasutati algselt tarkvaraarenduses (Borissov, 2024, |k 65-66) tooprotsessi

parandamiseks ja vigade véltimiseks Uhel etapilt teisele Gleminekul (Mergel, 2024, 1k



932). Sellised meetodid toetavad tooulesannete tditmisel jérjepidevat edasiminekut,
keskendudes hupoteeside regulaarsetele tlevaatamistele ja tdenduspdhisele dppimisele
(Mergel, 2024, Ik 932). Agiilsed meetodid vb6imaldavad sotsiaaltdotajatel kiiremini
reageerida muutuvatele olukordadele, parandada teenuse kvaliteeti, soodustada
meeskonnaté6d ning avatud suhtlemist, mis on omakorda abiks teenuste
koordineerimisel. Meetodi kasutamise tulemusena saavad abivajajad Uhtsemat ja
pdhjalikumat tuge. (Borissov, 2024, Ik 65-66) Agiilsete meetodite kasutamisel vdivad
olla takistusteks juhtkonna vastuseis, ebapiisavad juhtimisoskused ja iganenud
juhtimistavad, avatuse ja koostodoskuste puudumine, psthholoogilise turvatunde
puudumine ning halvad kogemused (Mergel, 2024, 1k 942). Euroopa sotsiaalvdrgustik on
rakendanud agiilseid koostodprojekte nagu integreeritud teenuste mudel Hollandis,
eesmargiga parandada inimeste toetamist. Integreeritud teenuste mudel toetab sotsiaaltdo
spetsialistide ~ koost6dd  ja  suhtlust,  Ghendades  erinevad  valdkonnad
multidistsiplinaarseteks meeskondadeks. See tagab héddasolija vajadustele terviklikuma
lahenduse, hGlmates eluaseme, tervise ja hariduse valdkonnad. (Borissov, 2024, Ik 65—
66) Infotehnoloogia kasutamine ténapdeval ja rohkemate andmete kéttesaadavus
vdimaldab tdhusamat koostddd, kuid nduab ka uute koostdooskuste arendamist (Tos,
2021, |k 72). Sotsiaaltdds kasutatavad digitaalsed platvormid v@imaldavad t66s
inimestega efektiivsemat andmevahetust, vahendades dubleerimist. Teenusesaaja saab
sujuvama ja paremini koordineeritud teenuse kogemuse, mis sobib ka haavatavamatele
rihmadele. Mudel aitab parandada inimestele suunatud teenuste tdhusust. (Borissov,
2024, Ik 65)

Isikute kaitsmiseks on loodud mitmeid erinevaid l&henemisviise ja mudeleid, mis
hdlbustavad sektorite ja erinevate partnerite vahelist koostdédd. Inglismaal on (ks
tuntumaid mudeleid (ingl Multi-Agency Safeguarding Hub — MASH) seotud erinevate
asutustega. (Ball et al., 2024, Ik 105) MASH taidab mitmeid p&hifunktsioone, mis aitavad
tdhustada kaitsemeetmeid ja parandada asutuste vahelist koostd6d. MASH toimib keskse
sisendpunktina, kuhu koonduvad kdik teated ning sellega tagatakse saadud info kiire ja
tbhus tootlemine. Igat juhtumit uuritakse pohjalikult ja vdimalike riskide tuvastamisel
vOetakse tarvitusele sobivad meetmed. Paremaks koost0tks jagatakse teavet eri asutuste
vahel, jargides info jagamise eeskirju. Juhtumeid hinnatakse varasemalt kokkulepitud

riskitasemete alusel ning méératletakse nende prioriteet ja vajaliku sekkumise ulatus.
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MASH aitab rakendada ennetusmeetmeid ja varajast sekkumist, mis aitab oma korda
véltida suuremaid probleeme tulevikus. Juhtumite lahendamine erinevate asutuste

koostd6s tagab sujuva ja tbhusa tegutsemise igas etapis. (Home Office, 2014, Ik 10)

Erinevate koostoovormide arendamine on oluline selleks, et sotsiaaltdd suudaks vastata
aina keerukamatele Ghiskondlikele véljakutsetele. T6hus koost66 nduab mitte ainult
spetsialistide omavahelist suhtlust, vaid ka valmisolekut parima tulemuse saavutamiseks
teadmisi jagada. Kuigi erinevate valdkondade vahelise koost66 stivendamine v6ib olla

keeruline, on see siiski hddavajalik, et pakkuda inimestele terviklikumat tuge.
1.2. Interdistsiplinaarse koosto0 mdiste, olemus ja tahtsus

Kéesolevas alapeatiikis antakse (levaade koostd0 erinevatest kasitlusviisidest,
interdistsiplinaarse  koost6d0 mdoistest ja olemusest ning selle tahtsusest
sotsiaaltoopraktikas. On kirjeldatud, kuidas eristub interdistsiplinaarne koosto6 muudest
koostoovormidest, milliseid eeliseid see pakub peret6d kontekstis ning millised takistused

vOivad selle rakendamist piirata.

Tanapéeval, mil sotsiaalsed ja majanduslikud probleemid muutuvad tha keerulisemaks,
on ilmne vajadus erinevate valdkondade spetsialistide iihise tegutsemise jarele. Ukski
valdkond eraldi ei suuda pakkuda terviklikke lahendusi. Erinevad uuringud on naidanud,
et praktiliste probleemide edukas lahendamine eeldab mitme eriala teadmiste ja
kogemuste Uhteliitmist. Ka teaduspoliitika ja rahastusprogrammid suunavad teadlasi Giha
enam interdistsiplinaarse ja transdistsiplinaarse koost60 suunas, et vastata keerukatele
globaalsetele valjakutsetele nagu rahvatervis ja sotsiaalne ebavdrdsus. (Tos, 2021, 1k 69—
71) Olenevalt sellest, millised on spetsialistide omavahelised suhted ja suhtlemise
sagedus, saab dra madrata koost60 vormi ning laadi. Nende pdhjal saab eristada kolme
peamist koost60 kasitlusviisi, milleks on multidistsiplinaarne, interdistsiplinaarne ja
transdistsiplinaarne koost6d. Multidistsiplinaarne koosto6 tdhendab olukorda, kus
spetsialistid tegutsevad kill sama eesmérgi nimel, kuid eraldi, jagamata infot ja
stinteesimata oma teadmisi. (Tos, 2021, 1k 69) Interdistsiplinaarne koost66 laheb sammu
vOrra edasi, luues koostoovormi, kus spetsialistid erinevatest teadus- ja praktikaaladest
jagavad teadmisi ja kogemusi ning loovad koos uusi, integreeritud l&henemisi (Nowell et

al., 2022, Ik 1). Transdistsiplinaarne koost0o laheb veelgi kaugemale, kaasates lisaks
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teadlastele ja praktikutest spetsialistidele ka erinevaid Uhiskonnagruppe, et luua Ghiseid
arusaamu probleemidest ja nende lahendustest (Tos, 2021, 1k 69).

Sotsiaaltod kontekstis on interdistsiplinaarne koosto6 osutunud eriti tdhtsaks toos laste ja
noortega. Kui varasemalt oli lahenemine pigem spetsialistikeskne ja isoleeritud, siis
tanapéeval on fookus nihkunud whisele ennetusele ning varajasele sekkumisele, kus
erinevate erialade esindajad teevad koost6dd alates probleemi algfaasist. Selline koost6o
toetub teadmiste ja vastutuse jagamisele ning aitab luua lapse vajadusi arvestava toetava
vorgustiku. (Rumping et al., 2019, Ik 294) Interdistsiplinaarne koost6d parandab ka
teenuste koordineeritust ja vahendab dubleerimist (Claus & Wiese, 2021, lk 280).
Tanapéeval on interdistsiplinaarse koost0¢ tahtsus kasvanud seoses vajadusega
lahendada keerulisi ja mitmetahulisi probleeme, mis hdlmavad nii sotsiaaltéod kui ka teisi
valdkondi. Erinevate valdkondade vahelise koostooga aidatakse murda erialade vahelisi
piire ning tagatakse probleemide kasitlemine terviklikumalt ja sisteemsemalt. (Hillersdal
et al., 2020, Ik 66-67) Kuigi interdistsiplinaarne koosto6 pakub mitmeid eeliseid,
seisavad spetsialistid silmitsi ka mitmete takistustega ja arusaamatustega, mille
tekkepdhjusteks vBivad olla erivaldkondade spetsialistide erinevad l&henemised ja nende
kasutatavad terminid (Constable, 2016, Ik 148). Interdistsiplinaarne koost66 vdib mdjuda
ka stressirohkelt, kuna spetsialistid ei mdista tihti teineteist taielikult. Praktikas jaab
valdkondadevaheline koost66 sageli ainult multidistsiplinaarseks, kus spetsialistid
tootavad paralleelselt ja ei integreeri oma teadmisi ega meetodeid. Omakorda v@ivad olla
teadmiste jagamisel takistuseks spetsialistide ja asutuste huvid oma mdjuvéimu
séilitamiseks. Lisapingutusi Uhise tookultuuri kujunemiseks nduavad ka erinevate
kultuuride, toostiilide, teadmiste, meetodite ja vaartuste kokkusobitamine. (Tos, 2021, 1k
69-71)

Interdistsiplinaarse koostdd téhustamiseks on vélja tootatud sihipdrane padevusmudel,
mis vBimaldab hinnata ning edendada kaitumist interdistsiplinaarsetes olukordades ja
tuvastada arenguvajadusi. Mudel on Uhtaegu kompaktne, konkreetne ja sihispetsiifiline
ning nditab, kuidas individuaalsel tasandil saab interdistsiplinaarset koostotd edukalt
korraldada, et meeskonnad saaksid oma tait potentsiaali rakendada. Mudel koosneb
neljast pdhikomponendist, milleks on algatus dialoogiks, sihtriihmapdhine

kommunikatsioon, teadmiste integreerimine ja oma eriala reflekteerimine. Nende nelja
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padevuse koosmdju vdimaldab edukalt lahendada interdistsiplinaarseid td6alaseid
véljakutseid. Nimetatud padevusi saab arendada nii praktiliste kogemuste kaudu kui ka
koolituste abil, kus dpetatakse teadmiste integreerimisvéimekuse edendamist. (Claus &
Wiese, 2021, 1k 280-283)

Sotsiaalse riskiga perede toetamisel on interdistsiplinaarne vorgustikupdhine koostoo
vaga tbhus, kuna see aitab lahendada probleeme terviklikult ja kéivitada positiivseid
muutusi (Bagdanoviené, 2021, lk 14). Samas eeldab selline koost6d regulaarseid
kohtumisi ja strateegilist planeerimist, mis omakorda tekitab ajasurveid ja ressursside
nappust (Kloppe et al., 2022, Ik 6). Pinget vGivad tekitada ka hierarhilised suhted ja
voimupositsioonide erinevused (Kelly et al., 2020, 1k 111).

Interdistsiplinaarne koost66 on sotsiaaltdd valdkonnas vajalik, kuna see vdimaldab
lahendada keerulisi sotsiaalseid probleeme terviklikumalt ja tdhusamalt. Kuigi koost66
erinevate distsipliinide vahel vdib olla keeruline, pakub see olulisi eeliseid nii teenuse
saajale kui ka teenuste osutajatele. Eduka interdistsiplinaarse koost60 eeldusteks on

avatud suhtlemine, selge rollijaotus ja pihendumus Uhiste eesmarkide saavutamisel.
1.3. Vorgustikut6o pohimotted, roll ja rakendusmudelid

Vorgustikutdo on oluline 1ahenemine, mis toetab erinevate valdkondade koosttdd ja aitab
leida tbhusamaid, terviklikke ning jéatkusuutlikke lahendusi abivajajate toetamiseks.
Sotsiaaltodpraktikas tdhendab see erinevate spetsialistide vahelist koost6dd, mille kaudu

suurendatakse teenuste kattesaadavust ja kvaliteeti.

Vorgustikutod keskmes on koostdd spetsialistide vahel, kes tegutsevad dhiselt kindla
eesmargi nimel. Koostdo efektiivsus lisab vaartust, mis saavutatakse labi 0hise
tegutsemise organisatsioonides, susteemides vdi riiklikul tasandil, kasutades selleks
kindlaksmaaratud koostoomudeleid. Uheks votmeteguriks on interaktsioon, mis nduab
oskust ihendada erinevaid vaatepunkte ja lahenemisi. (Kovaité, 2016, Ik 74) Uldjuhul
toimub vorgustikutoé kohtumiste kaudu, kus jagatakse infot, teadmisi ja kogemusi. Need
vorgustikud on sageli kas kogukonnapdhised v6i loodud konkreetse eesmargi
saavutamiseks (Van Ewijk, 2017, Ik 27). Peamisteks vorgustikutod eesmarkideks on

probleemide ennetamine ja varajane markamine, koost6d tdéhustamine tervishoiu-,

13



hariduse-, sotsiaal- ja Gigussusteemi tootajate vahel (Kovaité, 2016, Ik 82-83) ning
mitmekdlgse ja integreeritud abi pakkumine peredele. Selline abi toetab abivajajate
heaolu ja vdhendab sotsiaalsete probleemide tekkeriski. (GudZinskiené & Sinkeviée,
2024, 1k 73) Tohus koostdd pdhineb usaldusel, Ghisel eesmargil ja efektiivsel
kommunikatsioonil (Gudzinskiené & Sinkeviceé, 2024, Ik 80). Kaasav koostod ja jagatud
eesmarkide poole pludlemine muudavad peredes vanemliku t66 pikaajaliselt
kestlikumaks (Herrera-Pastor et al., 2020, Ik 40), eriti siis, kui on tegemist
multiprobleemsete peredega (Kovaité, 2016, Ik 75). Lisaks aitab kvaliteetsele koostodle
kaasa tOoOtajate isiklik areng, pidev akadeemiliste ja erialaste oskuste taiendamine
(Bagdanoviené, 2021, 1k 14).

Peredega tdOtades tuleb arvesse votta nende igapéevast sotsiaalset konteksti, sest
keskkond mdjutab oluliselt perede toimetulekut. Perede efektiivsemaks abistamiseks
kasutatakse erinevaid koostdomudeleid. Néiteks lirimaal praktiseeritakse laialdaselt
Hardikeri ennetusmudelit (Hardiker et al., 1991, viidatud Herrera-Pastor et al., 2020, Ik
37 vahendusel), mis kasitleb laste ja perede vajadusi neljal tasandil. Esimesel tasandil on
peredele mdeldud universaalsed toetavad teenused, mis on kdigile kattesaadavad. Teisel
tasandil pakutakse haavatavatele peredele ennetavaid sihtotstarbelisi teenuseid.
Kolmandal tasandil pakutavad teenused on spetsialiseerunud t@sisemate probleemidega
peredele. Neljandal tasandil toimuvad intensiivsed sekkumised, sealhulgas
asendushooldus ja juriidilised meetmed. Mudeli tugevaks kiiljeks on perede ja laste
aitamisel pakutavad erinevad ja mitmekilgsed programmid ning tooriistad. (Herrera-
Pastor et al., 2020, Ik 35, 37-38)

Teine, lirimaal rakendatav mudel on Meitheali mudel, mida kasutab laste- ja pereagentuur
Tusla. See keskendub varajasele sekkumisele ja pere vajaduste toetamisele l&bi
vabatahtliku osaluse ja tugevustele suunatud ldhenemise. Spetsialistid todtavad koos
perega lahenduste leidmiseks ning protsessi koordineerib juhtiv spetsialist, kes tagab
jarjepidevuse ja pere osaluse. (Cassidy et al., 2018, Ik 2) Meitheal mudel parandab
vanemate, eriti emade, heaolu ning tugevdab perede toimetulekut. Samas on mudeli
rakendamisel valjakutseteks isade vahene kaasatus ja teenuste jarjepidevus. (McGregor
& Devaney, 2019, Ik 281-282)

14



Eestis rakendatakse vorgustikutds samuti mitmeid mudeleid, sealhulgas Pere
Lahendusring, Avatud Dialoog ja Ringist Valja. Nende eesmarkideks on vaarkohtlemise
vahendamine, spetsialistide t66 tdhustamine ja abivajajate tulemuslikum toetamine.
(Léhmus et al., 2024, Ik 5) Pere Lahendusring on ennetuslik mudel, mis on m&eldud
perede vOi laste murede lahendamiseks ning kuhu on kaasatud perevorgustik. Avatud
Dialoog on suunatud sotsiaalset rehabilitatsiooni vajavatele kuni 15-aastastele lastele ja
tegeleb nende probleemide vélja selgitamisega ning lahendamisega, kuhu on kaasatud ka
spetsialistid ja pere. Ringist Vélja mudel keskendub 12-18-aastastele riskikaitumisega
noortele, kelle toetamine toimub labi selgete tegevusraamistike ja vastutusjaotuste.
(Léhmus et al., 2024, Ik 52)

Vorgustikutods on igal osapoolel selged kohustused. Kui need jadvad taitmata voi
ilmnevad muud takistavad tegurid, v8ib koostd6 olla hairitud. Levinumad probleemid on
vanemlike oskuste puudumine, ebaselged juhised, piiratud rahalised ressursid, koolituste
puudumine, probleemide eitamine, otsustusvdimekuse ja suhtlemisoskuste puudulikkus.
Koostod parendamiseks on vajalik tagada piisavad ressursid, arendada meeskonna
padevust, edendada infovahetust ja koordineeritust, kaasata peresid aktiivselt teenuste
kavandamisse ning tugevdada spetsialistide vahelist suhtlust. (Kovaité, 2016, 1k 80, 82—
83)

Tohus vorgustikutdd rajaneb avatud suhtlusel, asutustevahelisel koostddl ja paindlikel
rakendusraamistikel, mis vbimaldavad paremini lahendada keerukaid sotsiaalseid
probleeme. Kvaliteetse koosto6 tagamiseks on oluline Glesannete regulaarne llevaatus ja

vajadusel uute ning sobivamate lahenduste valjatootamine.
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2. KVALITATIIVNE UURING TALLINNA PEREKESKUSE
PERETEENUSTE OSAKONNA
SOTSIAALTOOTAJATE ROLLIST VORGUSTIKUTOO
TOIMIMISEL

2.1. Tallinna Perekeskuse pereteenuste osakonna spetsialistide

t00 sisu ja koostoo pohimdtted

Tallinna Perekeskus pakub laste ja perede ndustamist ning toetavaid sotsiaalteenuseid
Tallinna linna piires. Perekeskust haldab Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuamet. (Tallinna
Perekeskuse pohimaarus, 2024, § 1) Asutuses pakutakse Tallinnas elavatele lastega
peredele psuhholoogilist ndustamist, toetavat pereteenust, lapse tugiisiku teenust ning
erinevaid ennetavaid teenuseid (Tallinna Perekeskus, s. a.-a). Teenuste osutaja on valja
kasvanud projektist ,,Lapsele oma kodu*, mille eesmargiks oli lastekodusse sattunud laste
peredesse tagasi elama asumine. Aastast 2006 hakati osutama teenust Tallinna linna
allasutusena. (Tammeleht, 2008, 1k 195-196)

Perekeskuse pereteenuste osakonnas tootab neli tdopaari ja osakonna juhataja. ToOpaari
moodustavad sotsiaaltddtaja ja peretdodtaja. (Tallinna Perekeskus, s. a.-b) Kokku to6tab
pereteenuste osakonnas iheksa inimest. Aastal 2024 osutati Tallinna linnas pereteenuste
osakonna poolt erinevaid sotsiaalteenuseid kokku 153 juhtumiga seotud abivajajale.
Teenuste I8ikes osutati toetavat pereteenust 125 juhtumi raames ning lapse ja lahuselava

vanema kohtumisi toimus 28 juhtumi raames. (Tallinna Perekeskus, 2025)

Tallinna Perekeskuse pereteenuste osakond tegeleb jargmiste tlesannetega:
e pakub peredele teenust, mis aitab neil igapaevaelus paremini toime tulla ja annab neile

vajalikku tuge;
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e aitab korraldada lapse ja eraldi elava vanema omavahelist suhtlemist, silmas pidades
lapse huve;

e viib l&bi teavitustood, ndustab ja koolitab peresid ning teeb koost6od teiste sarnaste
asutuste ja organisatsioonidega. (Tallinna Perekeskuse pdhiméarus, 2024, § 3)

Teenuseid pakutakse Tallinna lastega peredele, kes vajavad toetust igapaevaelu
korraldamisel ning lahus elavatele vanematele ja lastele omavahelise kontakti
taastamiseks voi juba olemasoleva kontakti séilitamiseks. EelkBige on sihtriihmaks pered,
kus vanematel on raskusi lapse kasvatamise ja hooldamisega, puuduvad vajalikud
sotsiaalsed oskused voi tugivorgustik. Samuti on teenus mdéeldud peredele, kus esineb
sOltuvusprobleeme, kroonilisi haigusi, puudeid voi peresiseseid konflikte, mis mojutavad
toimetulekut. Sihtrihmaks on ka need vanemad, kellel ei ole v6imalus tavaelus isiklikult

ja vahetult oma lapsega suhelda. (Tallinna Perekeskus, s. a.-b)

Pereteenuste osakonna sotsiaaltdttajad ja peretdotajad teevad perede ja laste toetamisel
aktiivset koosto0d teiste asutuste spetsialistidega. TooOtajad suhtlevad sotsiaal- ja
lastekaitsetdotajatega, pstihholoogidega, politseiga, haridus- ja meditsiiniasutustega, aga
ka erinevate perede ja lastega tegelevate institutsioonide ning muude organisatsioonidega.
Koostod eesmargiks on tagada laste ja perede heaolu. Pered suunatakse teenusele
linnaosavalitsuste lapse heaolu spetsialistide poolt. Toetava pereteenuse pakkumise
alustamisel suhtleb pereteenuste osakonna sotsiaalttétaja linnaosavalitsuse lapse heaolu
spetsialistiga teenuse osutamise kooskdlastamiseks perega. Esimesel kokku kutsutud
umarlaual tutvustab lapse heaolu spetsialist perele pereteenuste osakonna tdotajaid ja
koos pannakse paika esialgsed koostdoulesanded. Koostdo ajal korraldab sotsiaaltéotaja
vajadusel juhtumit6d kaigus kohtumisi pere sotsiaalse vorgustiku liikmetega, ndustab
pereliikmeid, teeb erinevate spetsialistidega koostodd ja tmarlauakohtumisi. Vajadusel
toetatakse pereliikmeid teiste erialaspetsialistidega suhtlemisel ja vastuvdttudele
saamisel. Teenuse IGpetamine toimub koostéds linnaosa sotsiaalhoolekande osakonna
lapse heaolu spetsialistiga ja perega. Pereteenuste osakonna tdotajad koostavad Kirjaliku
kokkuvdte, mis edastatakse sotsiaalhoolekande osakonnale. (Tallinna Perekeskus, s. a.-
b) Lapse ja lahuselava vanema kohtumiste korraldamiseks vGtab pereteenuste osakonna
sotsiaaltdotaja Uhendust linnaosavalitsuse lapse heaolu spetsialistiga ning annab teada

lapse ja lahuselava vanema teenuse alustamisest. Lapse heaolu spetsialist lepib
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lapsevanematega kokku esimese Umarlaua ja kohtumise aja Tallinna Perekeskuses.
Esmasel Umarlaual tutvustab sotsiaaltd6taja lapsevanematele teenust, see jarel toimub
lahuselava vanema ja lapse kohtumine kahe sotsiaalttdtaja juuresolekul kohtumiseks
ettendhtud ruumis. Kohtumised toimuvad (ks kord nddalas ja kokku 12 Kkorda.
Kohtumistest tehakse kirjalik kokkuvote, mis saadetakse pere elukohajargse omavalitsuse
sotsiaalhoolekande osakonnale. (Tallinna Perekeskus, s. a.-c)

Tallinna Perekeskuse teenused on loodud perede vajadustest l&htudes, eesmaérgiga
pakkuda neile tBhusat tuge. Asutuses peetakse oluliseks koostéod erinevate
spetsialistidega, mille kaudu toetatakse laste ja perede terviklikku heaolu ning

soodustatakse iseseisvat toimetulekut.
2.2. Uurimisprotsessi kirjeldus

Interdistsiplinaarne koostd0 sotsiaaltdds hdlmab mitmeid erialasid ja koost6d diinaamikat
mojutavad erinevad tegurid (Nowell et al., 2022, Ik 1), siis seega on kvalitatiivne
uurimisviis sobivaim meetod sellise komplekse teema suvitsi uurimiseks, sest sellisel
viisil saab inimest jélgida tema loomulikus keskkonnas, mis vdimaldab saada
iiksikasjalikku infot inimese arvamusest (Qunapuu, 2014, Ik 52, 53). Intervjuuga saab
uurida tundlikke teemasid ja minna uurimisteemasse sugavuti, mida kisitlustega ega
vaatlustega teha ei ole vdimalik (Ounapuu, 2014, Ik 170). L&putdd
andmekogumismeetodiks kasutati poolstruktureeritud intervjuusid. Poolstruktureeritud
intervjuud saab teha piiratud arvu vastajatega ning see meetod aitab inimestel avatumalt
ja detailsemalt ennast valjendada ning tagada, et kdik olulised teemad saaks késitletud
(Moser & Korstjens, 2018, 1k 10). Intervjuud viidi labi 10 respondendiga. Intervjueerija
alustas respondentidega intervjuud kindlate, ettekirjutatud intervjuukava kiisimustega (vt
lisa 1), mis pohinevad [0putdd teoreetilises osas késitletud uurimistoodel ja
teadusartiklitel. Intervjuukava ulesehitus lahtus kolmest sisulisest teemavaldkonnast,
milleks olid koost6d vorgustikutdods, interdistsiplinaarne koostéd ning andmevahetus,
lisaks infosusteeme ja digitaalseid vahendeid kasitlevad kusimused. Intervjuu kaigus,
vadrtuslike faktide ilmnedes, sai intervjuu l&biviija vajadusel kiisimusi muuta voi neid
lisada (Ounapuu, 2014, Ik 171-172). Vastajatel oli véimalus oma kogemuste pdhjal

selgitada koost0o praktilist toimimist, esilekerkivaid kitsaskohti ja voimalikke lahendusi,
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andes sellega véartusliku panuse 10putdd teoreetiliste ja praktiliste jarelduste

kujundamisse.

LAputdd valimi moodustamisel oli lahtutud uuringu eesmargist. Uuringus oli kasutatud
ettekavatsetud valimit, mille puhul valiti osalejad kindlate kriteeriumite jargi (Ounapuu,
2014, 1k 143). Valimisse kuulumise kriteeriumiteks oli vahemalt kolmeaastane
tookogemus Tallinna Perekeskuse pereteenuste osakonna sotsiaalté6tajana, pereteenuste
osakonna sotsiaaltodtajatega otsene seotus vOrgustikutods perede ja laste toetamisel,
kuuluvus sotsiaal-, haridus- v@i tervishoiuvaldkonda, vastav erialane kdrgharidus,
spetsialistide kattesaadavus ja nende valmidus uuringus osalemiseks. Uuringusse valiti
osalejad, kellel on pdhjalikud teadmised uuritava teema kohta, kes suudavad pakkuda
kogemuslikku ja asjakohast teavet ning kellele oli tagatud ligipaas (Moser & Korstjens,
2018, 1k 10). Sobivate intervjueeritavate leidmiseks vottis 18putdd autor 03. martsil 2025
uhendust ja konsulteeris Tallinna Perekeskuse pereteenuste osakonna juhatajaga.
Osakonna juhataja saatis 04. martsist kuni 07. mértsini 2025 e-kirjad 13-le potentsiaalsele
uuringuosalejale. E-kirjades tutvustati lthidalt 16putd6d teemat ja Kkisiti spetsialistide
ndusolekut uuringus osalemiseks. 13-st potentsiaalsest respondendist (ks haridustodtaja
ja uks tervishoiuttotaja vastasid e-kirja teel keelduvalt, p6hjendades vélismaale sGiduga
ning Uks tervishoiut66taja ei vastanud e-kirjale. Spetsialistide kaest ndusoleku saamisel
edastas pereteenuste osakonna juhataja intervjueeritavatele e-kirjaga t66 autori kontaktid
jauuritavad votsid ise intervjueerijaga hendust. Respondentide (ihenduse vétmisel leppis
I6putdd autor nendega kokku kohtumiskohad, intervjuu toimumise ajad ja tegemise
tingimused. Intervjueeritavateks olid neli Tallinna Perekeskuse pereteenuste osakonna
sotsiaaltdotajat ning kuus spetsialisti, kellega pereteenuste osakonna ttotajad teevad
tihedat koostddd. Nendeks koostoospetsialistideks olid neli lapse heaolu spetsialisti
Tallinna linnaosavalitsustest, (ks Tallinna tervishoiutddtaja ning Uks Tallinna
munitsipaalkooli haridusto6taja. Intervjuud respondentidega viidi l&bi ajavahemikus 05.
martsist kuni 25. martsini 2025, kokkulepitud tingimustel, spetsialistidele sobivas kohas
ja viisil. Respondentide nousolekul intervjuud salvestati. Lindistamine vo@imaldas
intervjuu tegemise ajal paremini keskenduda intervjueeritava kuulamisele ja jargmiste
kiisimuste kavandamisele, kuna kisimuste esitaja ei pidanud paralleelselt méarkmeid
tegema (Lagerspetz, 2017, peatukk 6.4.3). Lindistamine viidi l&bi spetsiaalselt 16putdoks

soetatud diktofoniga. Salvestised hoiustati t66 autori poolt turvalises ja teistele inimestele
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ligipd&smatus kohas ning neid ei ole jagatud korvalistele isikutele. Salvestised héavitatakse
parast 16putdd kaitsmist. Salvestatud intervjuud téodeldi tekstiks Umber TTU
kdnetehnoloogia labori avaliku kdnetuvastusteenuse tekstiks.ee abil (Olev & Alumae,
2022). Pereteenuste osakonna nelja sotsiaaltdétajaga toimusid intervjuud Tallinna
Perekeskuses, kahe lapse heaolu spetsialisti ja (he haridusttdtajaga nende t66asutustes
ning kahe lapse heaolu spetsialisti ja Uhe tervishoiutdotajaga Teamsi keskkonnas.
Respondentidega tehtud intervjuud jaid 29 kuni 75 minuti vahemikku (vt tabel 1).
Keskmiselt kestis (ks intervjuu 45 minutit. Respondentidele konfidentsiaalsuse
tagamiseks on [6putdds intervjueeritavad t&histatud jargmiste koodidega: Tallinna
Perekeskuse sotsiaalttotajad S1-S4, lapse heaolu spetsialistid L1-L4, tervishoiutfotaja

T1 ning haridusto6taja H1.

Tabel 1. Intervjuude l&biviimise aeg ja kestus

Respondendi kood | Labiviimise kuupéev | Intervjuu kestus minutites
S1 05.03.2025 41
L1 06.03.2025 65
L2 07.03.2025 49
S2 11.03.2025 75
S3 12.03.2025 56
S4 14.03.2025 33
L3 14.03.2025 42
L4 17.03.2025 38
H1 19.03.2025 29
Tl 25.03.2025 31

Intervjuutekstide sisuanalliisi l&biviimisel [l&htuti 16putdéd uurimisteemast ja -
klisimustest, podrates tahelepanu vastustest kdige olulisema esiletoomisele. Anallsi
kaigus rakendati telgkodeerimist, mille eesméark oli liigitada vastajate Utlused ja
seisukohad tldisematesse kategooriatesse, et tuvastada peamised teemad ja mustrid, mis
toetavad uurimiskisimustele vastamist. (Lagerspetz, 2017, peatikk 6.6.2) Tekstide

sisuanalliusi péhjal on loodud visuaalne koodipuu, mis asub 16putdo lisas 2.
2.3. Uurimistulemuste analtus

2.3.1. Spetsialistide omavaheline koostd0 ja véljakutsed vorgustikutoos

Esimeses intervjuuteemaplokis on uuritud spetsialistide oma rolli ja koostoondgemust

vorgustikutods Uldiselt ning pereteenuste osakonna sotsiaaltodtajate ja nende
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koostOopartnerite vahel. Respondentide sotsiaaldemograafiliste andmete pdhjal selgus, et
pereteenuste osakonna sotsiaaltdotajate erialane toostaaz jadb vahemikku 8—30 aastat
ning nende koostdo teiste spetsialistidega toimub sagedusega paar korda nédalas kuni
igapéevaselt. Lapse heaolu spetsialistide t60staaz on 6-20 aastat ning nad teevad
koost0od teiste spetsialistidega igapéevaselt. Haridustootaja on oma erialal to6tanud viis
aastat ja teeb koost0od véaljaspool oma asutust vahemalt kord nédalas. Tervishoiutootaja
erialane to0staaz iiletab 20 aastat, koostood teiste spetsialistidega tehakse igapaevaselt.
Tallinna Perekeskuse pereteenuste osakonna sotsiaaltddtajad (S1-S4) néagid oma rolli
perede toetajatena ning tajusid ennast rohkem vahetu abistajana. Samal ajal
identifitseerisid lapse heaolu spetsialistid (L1-L4), kes tegutsesid juhtumipdhiselt
lastekaitses, oma rolli eelkdige vdrgustiku koordineerija ja juhtumikorraldajana ning
rohutasid oma td0s eesmarkide seadmist ja vastutuse jagamist koostéovorgustikus.
Tervishoiutdotaja (T1) hinnangul on tema roll perede toetamisel véga olulisel kohal.
Haridustdotaja (H1) késitles oma rolli koolikeskkonnas last toetava spetsialistina, kes on
hasti kursis lapse igapédevaeluga koolis ning aitab kooli poolt margatud probleeme

lahendada koostdds pere ja teiste vorgustikuliikmetega.

Kdik intervjueeritavad olid uhel meelel, et uleuldine spetsialistide vaheline koost66 on
perede abistamisel Glitdhtis. Enamik respondente (S1, S3, L1-L4, H1, T1) véljendasid
otsesdnu, et ilma toimiva vorgustikuta ei saavuta aidatava pere heaks suurt midagi ning
kinnitasid oma praktilise kogemuse pdhjal, et nende lksinda todtamise tulemuslikkus
jaaks oluliselt véaiksemaks. Lisaks t6i (ks lapse heaolu spetsialist (L1) vélja, et (hise
tegutsemise eelis on ka pidev infovahetus ja kitsaskohtade 0hiselt l&birdakimine.
Perekeskuse sotsiaaltootaja (S2) rohutas kull koostdo olulisust, kuid tingimusel, et ,,kui
koostdd on efektiivne, siis see on tdhus, vastasel juhul ei pruugi mitme osapoole
kaasamine automaatselt paremat tulemust anda ja sel juhul on Uksinda tegutsemine
tulemusrikkam. Perekeskuse sotsiaaltootaja (S2) lisas veel, et ka abisaaja peab olema
kaasatud koostoosse, sest tdisealise teovOimelise inimese abistamisel tuleb lasta tal endal
vastutust kanda. Lapse heaolu spetsialist (L4) valjendas kokkuvdtvalt, et ,,kui vorgustik

el toimi, siis ei toimigi mitte midagi*.

Kdik intervjueeritavad ndustusid tildjoontes, et koostddoskused on spetsialisti to0s téhtsal

kohal ja valmisolek koost6dks on oluline. Kiisimusele, kas koostddoskuste arendamiseks
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oleks vaja eraldi koolitust, vastati aga erinevalt. Perekeskuse sotsiaaltootaja,
haridust6otaja ja tervishoiutdotaja (S4, H1, T1) pidasid oluliseks, et koostdoalaseid
teadmisi tuleks teadlikult kujundada. Seevastu kaks perekeskuse sotsiaalttotajat ja Uks
lapse heaolu spetsialist (S1, S2, L2) olid veendunud, et koostodvalmidus sdltub eelkdige
inimese isikuomadustest ja hoiakutest. Perekeskuse sotsiaaltdttaja (S2) t0i valja et
koostooks on vaja intelligentset inimest, samas kui lapse heaolu spetsialist (L2) lisas, et
mdned asjad on lihtsalt inimestes kinni. Uks perekeskuse sotsiaaltdotaja ja kolm lapse
heaolu spetsialisti (S3, L1, L3, L4) r6hutasid, et koostdoks vajalikud oskused kujunevad
peamiselt erialase ettevalmistuse ja baasteadmiste kaudu, mis aitavad spetsialistidel
uksteist paremini mdista. Lapse heaolu spetsialist (L4) oli veendunud, et just hea erialane
ettevalmistus loob aluse teadlikuks ja eetiliseks tegutsemiseks, mis aitab inimest ning

hoiab dra vdimaliku kahju tekitamise.

Intervjuudest spetsialistidega selgus, et koostéod mdjutavad markimisvéaarselt erinevad
ametkondlikud reeglid ja seadused, mida tajuti nii toetavate kui ka piiravate teguritena.
Nelja respondendi (S1, S4, L1, L4) hinnangul on institutsionaalsed regulatsioonid,
andmekaitse ning konfidentsiaalsus sageli piiravad tegurid spetsialistide vahelises
koost0os. Perekeskuse sotsiaaltdotaja (S2) toi néiteks, et ta ei edasta konfidentsiaalset
teavet tavapdrase e-kirja teel, kuna see ei vasta andmekaitse- ja asutusesisesele
regulatsioonile, mistdttu on tekkinud arusaamatusi koostoopartneritega, kes tajuvad seda
koost6dd parssiva tegurina. Samas t0i ta esile, et funktsionaalsed reeglid vdivad toetada
tbhusat koostddd. Lapse heaolu spetsialist (L3) osutas sellele, et reeglid vdivad olla
korraga nii piiravad kui ka turvatunnet loovad ning seadused ja juhendid on vajalikud
uldise korra hoidmiseks, kuid siiski iga olukord on erinev ja peab séilima paindlikkus. Ka
tervishoiutdotaja (T1) sdnul mdjutavad reeglid ,,nii tihte- kui teistpidi — Uhelt poolt
seavad need piiranguid, teisalt annavad nad spetsialistidele teatud maéaral
otsustusvabadust. Lapse heaolu spetsialisti (L2) arvates ei takista asutuse reeglid t66
tegemist, vaid nendega tuleb lihtsalt arvestada. Samas juhtisid kaks intervjueeritavat (S3,
H1) téhelepanu sellele, et riiklikul tasandil puuduvad piisavalt hasti valjatéotatud
seadused, mis toetaksid igapéevatto tegemist ja olemasolevad Gigusaktid on praktikas

ebapiisavad.
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Kdik intervjueeritavad nentisid, et loov l&henemine on nende t06s véga oluline ning
igapaevaselt kasutatav tooriist. Enamik vastanutest (S3, S4, L1-L4, T1) rohutasid, et iga
inimene ja olukord erinev ja nduab ainulaadset kasitlust. Perekeskuse sotsiaaltd6taja (S3)
lisas, et probleemide lahendamisel lahtutakse kill olemasolevast raamistikest, kuid
inimestega suheldes tuleb sageli rakendada leidlikkust. Ka lapse heaolu spetsialistid (L1—
L3) ndustusid, et sotsiaaltoos ei ole olemas universaalseid lahendusi, mistottu tuleb iga
juhtumi puhul kasutada loomingulist 1ahenemist. Samas lisas L1, et loovalt tegutsedes ei
tohi Uletada seaduse piire. Perekeskuse sotsiaaltootaja (S2) tBi valja teoreetilise

seisukoha, et ,,sotsiaaltdo on interdistsiplinaarne kunstide valdkond®.

Intervjuudes valjatulnud spetsialistide kogemused Kinnitasid, et t6hus koost6éd ning
maadratletud rollid on perede toetamisel téhtsal kohal ning koost66 kvaliteeti mdjutavad
nii isiklikud hoiakud kui ka institutsionaalsed raamid. T6husa koost6d toimimine eeldab
Uhise eesmérgi seadmist, Uksteise usaldust, loovat l&henemist ja paindlikkust erinevates
olukordades.

2.3.2. Pereteenuste osakonna sotsiaaltOOtajate ja teiste spetsialistide

omavaheline koost60

Teises intervjuuteemaplokis uuriti pereteenuste osakonna sotsiaaltdotajate ja nende
koostOopartnerite omavahelist koostddd, keskendudes koostod kvaliteedile, esinevatele
takistustele ning voimalikele lahendustele spetsialistide vaatenurgast.

Pereteenuste osakonna sotsiaaltddtajad (S1-S4) ja nende koostodpartnerid (L1-L4, H1,
T1) olid Uksmeelel, et omavaheline koostdd on riskiperede toetamisel hadavajalik.
Koostdo téhtsust ilmestas hasti perekeskuse sotsiaaltodtaja (S2), kelle sonul ,.elavad
riskipered siisteemis ja meie teenus on iiks osa sellest siisteemist. Samas erinesid
hinnangud koosto6 kvaliteedile. Pereteenuste osakonna tdotajad réhutasid, et koost6o
toimivus soltub suuresti partneri suhtumisest ja suhtlusviisist. Kaks Perekeskuse
sotsiaaltdotajat (S1, S3) tdid esile, et koostdd tulemuslikkus voib varieeruda, kuna
spetsialistide arusaamad pere abivajadusest ei pruugi alati kattuda. Perekeskuse
sotsiaaltootaja (S3) valjendas kriitikat teatud partnerite osas, leides, et ,,nditeks enamus
meditsiinitdotajad, ma arvan, nad ikkagi toimetavad iseseisvalt. Nad ei ole meiega

koostdopartnerid”“. Samas rohutas teine perekeskuse sotsiaaltodtaja (S4), et osa
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spetsialiste ei késitle vOrgustikutodd oma toollesannete osana, mistottu ei panustata
koostoosse piisavalt. Olulise aspektina tdi perekeskuse sotsiaaltootaja (S2) esile
otsesuhtluse vajalikkuse, leides, et ,,kui see nliud kaib 1&bi vahendajate /.../, sel juhul see
koost6d on halb, sest kdikidega radgitakse eraldi ja igatks pulab oma vastutust
vidhendada®“. Seejuures hindasid Tallinna Perekeskusest valjaspool tegutsevad
koostoopartnerid (L1-L4, H1) koost6od pereteenuste osakonna sotsiaaltdotajatega vaga
positiivselt. Nad t6id esile, et pereteenuse olemasolu vBimaldab pakkuda peredele
vajalikku tuge, aitab saavutada seatud eesmarke, toimib usaldusvédérse partnerina ja
taiendab nende endi hinnanguid perede olukorrale. Samuti peeti oluliseks, et pereteenuste
osakonna t06tajad jagavad vaartuslikku teavet, millele spetsialistidel on sageli keeruline
ligi paédseda. Tervishoiutodtaja (T1) vottis selle kokku jargmiselt, et ,,tegutseme ju Ghise

eesmargi nimel*, et ,,riskiperedel oleks siis natukene lihtsam*.

Pereteenuste osakonna sotsiaaltd6tajad ja nende koostoopartnerid tdid intervjuudes vélja
mitmeid véljakutseid ja takistusi omavahelises koost0os. Peamisteks probleemkohtadeks
nimetati erinevaid arusaamu, eesmaérkide lahknevusi, spetsialistide isiklikke hoiakuid
ning piiratud koostodvalmidust. Neli respondenti (S1, L1, L2, L4) osutasid, et
spetsialistide vaated pere abivajadustele vdivad erineda, mistdttu tekivad koost0os
tdlgenduserinevused. Perekeskuse sotsiaalttotaja (S3) ja lapse heaolu spetsialistid (L1,
L4) kirjeldasid olukordi, kus moni koostotpartner ei olnud huvitatud koostoost voi
alahindas probleemi tdsidust, muutes thisto6 keerukaks. Perekeskuse sotsiaaltdotaja (S3)
hinnangul s6ltub koostdd sujuvus suuresti spetsialistide suhtumisest. Samuti juhtis teine
perekeskuse sotsiaaltootaja (S4) tahelepanu sellele, et spetsialistide vahetumise korral
vOib juhtuda, et uutel tootajatel puudub piisav tlevaade pere olukorrast, kuna olemasolev
dokumenteeritud info v6ib olla ebapiisav. Lisaks toodi esile, et andmekaitse piirangud
raskendavad mdnikord vajaliku teabe jagamist vBrgustikus, mistéttu v6ib juhtuda, et
koostdopartneritel ei ole pere olukorrast taielikku tilevaadet (L2). Intervjuudes viidati ka
spetsialistide koost06s aja, vahendite ja teenuste nappusele (S2, S4, L4). Perekeskuse
sotsiaaltootaja (S2) markis, et varasemalt hasti toiminud regulaarset koostodd on
takistanud juhtimisstiili muutumisest tingitud ebakindlus. Kaks spetsialisti (H1, T1)
tddesid, et koostoo Perekeskuse sotsiaaltodtajatega on seni kulgenud enamjaolt tdrgeteta,
kuid haridust6dtaja (H1) moonis, et tksikjuhtudel voivad takistused tuleneda spetsialisti

isikuomadustest vOi emotsionaalsetest reaktsioonidest. Paremate koostt6lahenduste
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leidmiseks pidas enamik intervjueeritutest (S1, S3, L1, L3, L4) tdhtsaks pidevat
omavabhelist suhtlus ja info jagamist, samuti rdhutati usalduse ja isiklike suhete loomise
tahtsust. Perekeskuse sotsiaalttdtaja (S1) hinnangul tuleks juba esmakohtumisel avatud
suhtluse kaudu Uhiselt kokku leppida koost6d suund. Enamus lapse heaolu spetsialiste
(L2-L4) toonitasid jarjepideva tagasiside andmise ja infovahetuse vajalikkust kogu
protsessi valtel ning kdigi osapoolteni oluliste muudatuste ja info jdudmist. Lapse heaolu
spetsialist (L3) avaldas valmisolekut osaleda pereteenuse osakonna tddtajatega koos
kodukdlastustel ja arutada juhtumit Ghiselt parast kohtumist. Samuti kahe intervjueeritava
(L1, T1) hinnangul aitavad paremale koostdtkontaktile ja usalduse kujunemisele kaasa
regulaarne suhtlus vormis nagu koosolekud, infopdevad, vorgustikudritused ja vahetud
kohtumised. Lisaks toonitas haridustddtaja (H1) avatud ja ausa suhtumise tahtsust, mitte
vastutuse likkamist kellelegi teisele. Perekeskuse sotsiaaltdotaja (S2) pidas oluliseks, et
koost0o tohustamiseks tuleks tegeleda spetsialistide Ulekoormatuse vahendamisega ja
tagada oluliste teenuste, nditeks arstiabi, kattesaadavus — vastasel juhul ,,ei ole kellega
koostodd teha®. Samuti valjendati vajadust Uhise elektroonilise ststeemi jarele, kuhu
koonduks teave perega tegelevate asutuste ja spetsialistide kohta (S4), ning réhutati, et
korrektne ja l&bipaistev dokumenteerimine on eelduseks tihtses infovaljas tegutsemisele
(L4).

Intervjuudest selgus, et omavaheline koost66 riskiperedega on edukas siis, kui
spetsialistide vahel on selgus ja usaldus. Respondentide Gtlused néitasid, et toimiv suhtlus
ja infojagamine aitavad véltida tdrkeid ja tugevdavad koost6dd. Samas on koostod

tulemuslikkus tihedalt seotud nii slisteemsete kui ka isiklike teguritega.
2.3.3. Interdistsiplinaarne koost66

Kolmandas intervjuuteemaplokis uuriti intervjueeritavate kogemusi ja arusaamu
interdistsiplinaarse koost6d toimimisest. Alapeatiikis toodi esile spetsialistide
motiveeritus, koost6dd takistavad tegurid ning vdimalikud lahendused nende

Uletamiseks.

Intervjuudest ilmnes, et intervjueeritavate teadlikkus ja kogemused interdistsiplinaarsest
koostdost on erinevad. Ule poolte vastajatest (S1, S3, L1, L3, H1, T1) kirjeldasid
interdistsiplinaarset koost60d kui erinevate valdkondade spetsialistide Uhist panust
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keerukate probleemide lahendamisel. Eriti rohutati, et ,,Lastekaitseseadusest tulenevalt
peavad kdik spetsialistid tegema valdkondadeiilest koostood (L1). Uks lapse heaolu
spetsialist (L2) siiski tunnistas, et kuigi mdiste tdpne tdhendus on tema jaoks ebaselge,
osaleb ta aktiivselt kogukondlikus koostdds. Neli spetsialisti (S2, L3, H1, S4) hindasid
oma praktilist kogemust interdistsiplinaarses koostods positiivselt. Samas toonitati ka
koostod mitmekesist iseloomu. Uks lapse heaolu spetsialist (L4) t6i vilja, et tal on olnud
nii hédid kui ka keerulisemaid kogemusi. Haridustottaja (H1) mérkis, et kuigi hetkel
selline koost66 puudub, on ta valmis interdistsiplinaarseks koostodks olulise eesmargi

nimel.

Interdistsiplinaarse  koosto0 rakendumise sagedust ja pereteenuste osakonna
sotsiaaltdotajate ning spetsialistide vahel Kirjeldati erinevalt. Mitmed intervjueeritavad
tunnistasid, et (S4) sellist koostdtd toimub harva voi (S3, L2, L3, T1) selline koost66
suhe puudub. Samas poolte spetsialistide (S1, S2, L1, L2, L4) sonul tehakse
interdistsiplinaarset koostodd vajaduspdhiselt, kui juhtum on keeruline vOi pere vajab
mitme spetsialisti tuge. Haridustodtaja (H1) pidas sellist koostood vaartuslikuks, eriti kui
tegemist on konfliktsete peresuhete vOi lapse heaolu teemadega. Kolm perekeskuse
sotsiaaltootajat (S1, S2, S4) toonitasid, et interdistsiplinaarne spetsialistide vaheline
koostdd oleks vaga vajalik abivajaja heaolu tagamiseks ja pidasid koostoos eri
valdkondade panust dlioluliseks.

Kuigi tldine valmisolek interdistsiplinaarseks koostooks on olemas, ei ole respondentide
hinnangul motivatsioon interdistsiplinaarse koost6d tegemiseks htlane, kuid valdavalt
on siiski spetsialistides olemas valmisolek ja soov koost6dd teha. Neli vastajat (S4, L2,
L3, T1) leidsid, et enamus spetsialiste on piisavalt motiveeritud ja koostddaltid, samas
kui viis respondenti (S1, S2, L1, L4, H1) tdid vélja, et koostdovalmidus on sageli
isikupdhine — moni spetsialist on vaga huvitatud, teine aga vahem. Kahe perekeskuse
sotsiaaltootaja (S2, S4) hinnangul s6ltub koostdomotivatsioon suuresti inimese
sotsiaalsetest oskustest ja sellest, millises ametkonnas ta t66tab, samas kui lapse heaolu
spetsialist (L1) markis, et motivatsioon on kdrgem, kui spetsialistid varasemalt juba
tunnevad teineteist. Nelja intervjueeritava (S1, S3, S4, L2) arvates koost0d toimib

tdhusamalt, kui sellel on selge eesmaérk, Ghine suund ja konkreetsed ootused.
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Intervjueeritavate vastustest ilmnes, et interdistsiplinaarset koostood takistavad nii
suhtumisest tulenevad barjaérid kui ka struktuursed ja kommunikatiivsed piirangud, mis
koosmdjus vahendavad eri valdkondade t6husat koost6dd. Respondentide hinnangul on
peamised takistused jargmised: kOik perekeskuse sotsiaaltootajad ja ks lapse heaolu
spetsialist (S1-S4, L3) t6id esile raskused koigi osapoolte kokku toomisel, riiklikul ja
organisatsioonilisel tasandil esinevad slsteemsed tokked ning erinevate ametkondade
tegutsemise pigem paralleelselt, kui koostdds. Nelja spetsialisti (S1, S3, L1, L4)
hinnangul on interdistsiplinaarse koost6d takistused seotud spetsialistide isiklike
hoiakutega, néiteks enesekesksus, empaatiapuudumine ja koostootahtmatus. Lisaks
nimetati takistustena veel info puudust, vahest teadlikkust teiste spetsialistide t60 sisust
ja padevustest ning hirmu selle ees, mis vdib juhtuda teiste spetsialistidega suhtlemisel
(L1). Kolm vastajat (S3, S4, L3) nimetasid takistusteks ststeemseid barjaare riigi voi
institutsiooni tasemel ning struktuurset Killustatust. Neli spetsialisti (S2, S4, L3, T1) tdid
uhe olulise koostodpiiranguna esile ajanappuse. Lisaks pidasid kaks vastajat (S2, H1)
takistusteks eelarvamusi vo6i hoiakuid teiste instantside vdi valdkondade esindajate
suhtes. Uhe perekeskuse sotsiaaltd6taja (S1) sdnul takistavad koostddd ,,inimeste suured
egod /.../ kitsas, ainult oma valdkonna nigemine*. Uhe lapse heaolu spetsialisti (L2)
hinnangul on takistuseks rahastusega seotud kiisimused ning interdistsiplinaarse koosto6
algataja voi juhi olemasolu ja roll. Eraldi toodi takistusena vélja konfidentsiaalsete
isikuandmete kaitset (S4).

Koostod téhustamiseks vajalike koolituste ja arendustegevuste osas tdid intervjueeritavad
valja mitmeid ideid. Respondendid pidasid oluliseks valdkondadevahelist (ihis6pet ja
slisteemset infojagamist. Leiti, et erinevate erialade spetsialistid vdiksid osaleda thistel
koolitustel voi infopédevadel ja jagada kogemusi, mis aitaksid luua usaldust, selgitada
teineteise rolle ja koostdovoimalusi ning toetaksid Uhise teadmusbaasi kujunemist (S1,
L1, L3, H1). Tervishoiutdotaja (T1) arvas, et kui sellel alal koolitada, siis koolitused
peaksid olema metoodiliselt hasti 1d&bimdeldud ja pakkuma tootajatele uusi téovahendeid
ning praktilisi meetodeid. Lisaks tdusis intervjuudes esile vajadus arendada spetsialistide
individuaalseid oskusi. Perekeskuse sotsiaaltootaja (S2) pidas téhtsaks, et
sotsiaalvaldkonna tootajatel peavad endal olema kriitilise tahtsusega tugevad sotsiaalsed-
ja suhtlemisoskused ning vajadusel tuleks juba erialase valjabppe kaigus pdorata

tdhelepanu isiksuslikele padevustele. VV6imalike lahendustena ilmnes ka slisteemsete
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muudatuste vajadus. Perekeskuse sotsiaaltdotaja (S4) leidis, et Uksikutest koolitustest
ainult ei piisa ja tdhus koostd eeldab kogu ststeemi tasandil lahendusi — nditeks Uhtse
infoslisteemi loomist, mis kuvaks erinevatele ametkondadele Ulevaadet perega
tegelevatest spetsialistidest ning andmekaitse regulatsioonide paindlikumat rakendamist
teenusesaaja ndusolekul. Uks perekeskuse sotsiaaltdotaja (S3) avaldas siiski kahtlust

vastavate koolituste ja arengutegevuste vajadustest.

Respondentide vastustest ilmnes, et interdistsiplinaarse koostd6 tdahendus, rakendamine
ja tbBhusus sOltuvad paljuski spetsialistide enda teadlikkusest, hoiakutest ning
stisteemsetest vOimalustest. Kuigi koostdtvajadus on dldiselt teadvustatud, takistavad
selle sujuvat toimimist mitmed erinevad tegurid. Intervjueeritavad pidasid vajalikuks
interdistsiplinaarse koost6d dnnestumiseks valdkonna teadlikkuse suurendamist, sisulist

ettevalmistust kui ka toetavat siisteemset raamistikku.

2.3.4. Andmevahetuse ja digiplatvormide kasutamine spetsialistide

vahelises koostdos

Neljandas intervjuuteemaplokis Kkasitleti spetsialistide arvamusi andmevahetuse
toimimise ja digiplatvormide kasutamise t6hususe kohta koostodprotsessis. Alapeatikis
on toodud esile intervjueeritavate kogemused, takistused, ootused ja vaated digitaalsete
tdovahendite ning andmevahetuse korralduse osas.

Respondentide vastustest ilmnesid, et info litkkumine eri valdkondade spetsialistide vahel
on koostdo toimimiseks valtimatu, kuid seda takistavad killustatud infoslsteemid,
aeglane infovahetus ja andmekaitsest tulenevad piirangud. K&ik respondendid olid thisel
arvamusel, et kuigi digitaalsed stisteemid eksisteerivad, toimib tohus infovahetus telefoni
jae-posti teel. Enamik intervjueeritavad (S1-S4, L1, L2, L4, H1, T1) tdid esile, et puudub
uhtne infohalduse raamistik ning erinevad susteemid ei ole omavahel seotud, mis takistab
info jagamist. Samuti réhutati, et digivahendite kasutamine muudab koost6dd kiiremaks
ja labipaistvamaks, kuid nende tegelik kasutusvéimalus s6ltub sageli sisteemide
tehnilisest voimekusest ning tédandja tingimustest (S1, L2, S4, H1). Tervishoiutfdtaja
(T1) nentis, et ,,tihti on todriistu liiga palju ja neid ei kasutata siistemaatiliselt. Monede
vastajate meelest (S3, L2) on tdnased andmevahetusprotsessid sageli liialt formaalsed ja

ajamahukad ning nad eelistaksid lihtsamat ja paindlikumat ligipadsu vajalikele
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andmetele. Samuti madrgiti, et andmekaitse reeglid voivad toimida koostodle ka
pidurdavalt, soov jagada olulist teavet vdib takerduda ebakindlusse info jagamise
lubatavuse osas (L1, H1, T1). Tervishoiutdotaja (T1) leidis, et andmete jagamine peaks
olema eesmadrgiparane ning info peaks olema kergesti leitav ja kasutatav ka teiste
spetsialistide jaoks. Mitmed spetsialistid véljendasid vajadust turvalise ja
kasutajasObraliku thise digiplatvormi jarele, kuhu oleks koondatud info perega
tootavatest spetsialistidest ja juhtumiga seotud tegevustest (S2, L3, S4). Pakuti vélja, et
,turvaline slisteem, kuhu kdik saaksid sisestada ja lugeda vajalikku infot* aitaks ennetada
oluliste detailide kadumist vOi korduvaid tegevusi (S4) ja et selline Gihine platvorm aitaks
uutel tootajatel jatkata tood sealt, kus see pooleli jai (L3). Perekeskuse sotsiaaltdotaja (S2)
rohutas, et info jagamine peaks toimuma tdisealise teenusesaaja ndusolekul ja mitte
kunagi automaatselt. Koik intervjueeritavad pidasid siiski oluliseks jargida andmekaitse

pohimdtteid.
2.4. Arutelud, jareldused ja ettepanekud

LAputoos pustitatud uurimiskisimustega sooviti vélja selgitada, kuidas hindavad Tallinna
Perekeskuse pereteenuste osakonna sotsiaaltédtajad ja nendega koostdod tegevad
vorgustikuspetsialistid omavahelist koostédd ning millised on koostdovorgustiku

peamised valjakutsed.

Intervjuu anallilis kinnitas teoorias esile toodud arusaamu, mille kohaselt sotsiaalt6o
tdhus toimimine eeldab valdkondadevahelist koost6dd ja teadmiste integreerimist (Payne,
2020, Ik 75; Williams, 2016, Ik 363). Intervjueeritavad rdhutasid, et vorgustikutéd on
perede toetamisel hédavajalik ja sellel on oluline roll ka spetsialisti professionaalses
identiteedis. Tdhus koostdd tugineb Uhisele eesmaérgile, infovahetusele ja selgele
rollijaotusele, mida réhutavad ka Williams (2016, Ik 363) ning Singh ja Azman (2022, Ik
26-27). Enamus vastanutest markisid, et ilma toimiva vorgustikuta on pere toetamine
ebatbhus, mis thtib ka Hillersdal jt (2020, Ik 66—67) rohutatud vajadusega susteemsete ja

terviklike lahenduste jarele.

Intervjuuanalliis nditas, et spetsialistide rollijaotus vastab juhtumikorralduse mudelitele,
kus sotsiaaltotajad toimivad otseste toetajatena ning lapse heaolu spetsialistid

koordineeriva lulina (Lukersmith et al., 2023, Ik 18). Selline t66jaotus on kooskdlas ka
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teoreetiliste kasitlustega, mille kohaselt koordineeritud koost66 on juhtumikorralduses
perekeskse toe pakkumiseks hadavajalik (Ehelaid & Raku, 2018, Ik 70-71). Eetiliste ja
seadusandlike pdhimotete osas ilmnes samuti vastavus teooriaga — rohutati
konfidentsiaalsuse, vastutuse ja empaatia olulisust nii Eesti Sotsiaalt6d Assotsiatsiooni
eetikakoodeksis (2022) kui ka spetsialistide hinnangutes. Siiski t6id mitmed
intervjueeritavad esile, et kehtiv seadusandlus, eeskéatt andmekaitse regulatsioonid,

vOivad infovahetust piirates takistada tGhusat koostood.

Uuringutulemused kinnitasid 6koloogilise slisteemiteooria (Bronfenbrenner & Morris,
2006, Ik 798; Bronfenbrenner, 1977, lk 514) késitlust, mille kohaselt mdjutab indiviidi
arengut ja heaolu viie omavahel seotud ststeemitasandi koostoime. Mikrotasandil
rohutasid vastajad otsesuhete kvaliteeti pere ja spetsialisti vahel, pidades usaldust ja
professionaalsust koost66 edukuse votmeteguriteks. Mesotasandil ilmnes, et katkestatud
vOi ebauhtlased Gihendused erinevate spetsialistide vahel, néiteks pere ja tervishoiutfotaja
vahel, vdivad viia koost6o killustumiseni. Eksotasandil tdusid esile tdokorralduslikud ja
institutsionaalsed takistused, sh juhtimisstiili muutused ja rollide dubleerimine.
Makrotasandil peeti oluliseks seadusandlikke ja eetilisi raamistikke, kuid margiti, et
andmekaitse vOib parssida vajalikku infovahetust. Kronosiisteem kajastus koostoosuhete
muutumises ajas, sealhulgas nii arenguvajadustes kui ka positiivsetes kogemustes, mis on

aidanud kujundada praeguseid usalduslikke koost6omudeleid.

Loovuse ja olukorraspetsiifilise tegutsemise tahtsust rdhutati kdigi intervjueeritavate
poolt. Seda kinnitab ka Williams (2016, 1k 363), kelle jargi on interdistsiplinaarne ja loov
l&henemine sotsiaalt6d keskne osa. TOOG igapéevapraktikas puuduvad universaalsed
lahendused, mistdttu on igas olukorras vaja individuaalset 1&henemist.

Tallinna Perekeskuse sotsiaalttdtajate ja nende koostdOpartnerite vaated vorgustikutoo
olulisusele kattuvad paljuski teooriaga. Tohus koostdo eeldab usaldust, thist eesmarki ja
selget kommunikatsiooni (Gudzinskiené & Sinkevice, 2024, 1k 73, 80). Seda kinnitasid
oma vastustes kuus intervjueeritavat, kes réhutasid avatud suhtlemise, usalduse ja thise

tegutsemise olulisust pere toetamisel.

Teooria kohaselt toimib vorgustikutod kdige tdhusamalt siis, kui spetsialistid jagavad

infot ja kogemusi ning toetavad tksteist (Van Ewijk, 2017, Ik 27). Sama tuli valja ka
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intervjuudes, kus spetsialistid réhutasid, kui oluline on infot jooksvalt vahetada ning
regulaarselt tagasisidet anda. Samuti tOsteti esile ennetuse ja varajase sekkumise olulisust
(Kovaite, 2016, 1k 82-83), mida kinnitasid ka intervjueeritavad, réhutades vajadust
sekkuda juba probleemide algstaadiumis ja pidades tdhtsaks regulaarseid

vorgustikukohtumisi, et info jduaks kdigi asjaosaliste vahel kiiresti liikuda.

Intervjueeritavad tOid valja koostdod takistavate teguritena ebaselgeid tooulesandeid,
ressursside puudusi ja vastutuskoormuse jagamatust. Need vastused kattuvad teoorias
valjatoodud Kitsaskohtadega, nagu tédulesannete hagusus, abivajaja vahene kaasatus,
teenuste killustatus ja iihise suuna puudumine (Kovaite, 2016, 1k 80, 82—83; McGregor
& Devaney, 2019, |k 281-282).

Teoorias kirjeldatud koostoémudelid nagu Meitheali vdi Hardikeri mudelid, mis
rohutavad juhtumikorralduse koordineeritust ja perede aktiivset kaasamist (Cassidy et al.,
2018, Ik 2; Herrera-Pastor et al., 2020, Ik 40), leiavad samuti intervjuudes osaliselt
Kinnitust. Spetsialistid pakkusid, et efektiivsemaks vorgustikutooks voiks eksisteerida
uhine digitaalne platvorm koos juhtumi koordineerimisega, kus info peaks olema keskne

ja kergesti leitav.

Interdistsiplinaarse koostd0 késitlus teoorias réhutab teadmiste ja kogemuste sisulist
integreerimist erinevate valdkondade spetsialistide vahel (Tos, 2021, 1k 69—71; Nowell et
al., 2022, Ik 1; Rumping et al., 2019, Ik 294). Uuringu tulemused viitavad aga sellele, et
praktikas on koost6d pigem multidistsiplinaarne, kus spetsialistid tegutsevad paralleelselt
ning teadmiste ja info jagamine on piiratud. Mitmed intervjueeritavad Kinnitasid, et
koosttos kull suheldakse, ent Ghiseid lahendusi ei kujundata ega integreerita teadmisi
stivatasandil (Nowell et al., 2022, Ik 1). Kuigi teoorias tuuakse vélja interdistsiplinaarse
koost6d téhtsus keerukate probleemide terviklikumal lahendamisel (Hillersdal et al.,
2020, Ik 66-67; Bagdanoviené, 2021, lk 14 ), ilmnes siiski intervjuude pohjal, et selle
mdiste tahendus oli vastajate seas kohati ebaselge ning seetdttu on vajalik koosttdalase
teadlikkuse tdstmine praktikas.

Uuringutulemused néitavad, et koostddtahe ja motivatsioon interdistsiplinaarseks
koostdoks on peamiselt isikupdhine ning seetbttu ei toimi koostdo praktikas thtlaselt.

Kuigi teoorias réhutatakse Uhiste eesmarkide ja selge sihi olulisust (Nowell et al., 2022,
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Ik 1), viitasid intervjueeritavad sageli  eesmarkide lahknevusele ja
kommunikatsioonitdrgetele, kui peamistele takistustele. Samuti takerdus spetsialistide
sonul interdistsiplinaarsuse rakendamine praktikas koordineerimatuse, ressursipuuduse ja
isiklike hoiakute tottu. Motivatsiooni osas rohutasid mitmed vastajad, et koostoovalmidus
sOltub suures osas spetsialisti isikuomadustest ja varasematest kogemustest, mis toetab ka
Saia (2017, Ik 32-33) arusaama, et edukas koostod eeldab spetsiifilisi padevusi ja
sobivaid isiksuseomadusi. Tdsise takistusena interdistsiplinaarsele koosttdle nimetasid
vastajad institutsionaalseid barjaére, ajapuudust, eelarvamusi ja teadmatusest v6i hirmust
tingitud suhtlusbarjaéare teiste valdkondade esindajatega. Need takistused uhtivad teoorias
valja toodud probleemidega, kus rbhutatakse, et koostod vOib osutuda keerukaks
erinevate erialakultuuride, hierarhia ja info lilkumise tdkete t3ttu (Tos, 2021, 1k 70; Kelly
etal., 2020, Ik 111; Constable, 2016, Ik 148).

Koostdd arendamise vOtmeteguritena nimetasid spetsialistid selget kommunikatsiooni,
usalduse loomist, regulaarseid kohtumisi ja valdkondadevahelist UhisOpet. See on
kooskdlas interdistsiplinaarse padevusmudeli pdhimotetega, milleks on dialoogi
algatamine, sihtrihmap®@hine suhtlus ja teadmiste integreerimine (Claus & Wiese, 2021,
Ik 280-283). Lisaks Kinnitasid intervjueeritavad professionaalse arengu ja
koostoooskuste teadliku arendamise vajadust (Bagdanoviené, 2021, Ik 14). Spetsialistid
olid arvamusel, et koosttoteemalisi koolitusi vOiks olla rohkem ja spetsialistide

koostodoskusi peaks teadlikumalt arendama.

Teooria kohaselt v8imaldavad digitaalsed platvormid paremat teenuste koordineerimist
ja koosto téhusust, vahendades dubleerimist ning parandades teenusesaaja kogemust
(Borissov, 2024, Ik 65-66; Tos, 2021, 1k 72). Praktikas ilmnes aga, et spetsialistid
kasutavad enamasti siiski telefoni ja e-posti, pidades olemasolevaid digististeeme
ebapiisavaks. Kuigi osa intervjueeritavaid néagi digiplatvormides potentsiaali, viitasid
mitmed takistustena andmekaitse regulatsioonidele ja ebakindlusele info jagamisel.
Samas rohutasid mitmed spetsialistid, et ihine turvaline ja juhtumipdhine infoststeem
vOimaldaks sujuvamat koost6dd ning aitaks muuta teenused inimesekesksemaks,

kinnitades seel&bi teoorias esitatud seisukohti (Borissov, 2024, Ik 65-66).

LOputdd uuringu kaigus joudis t66 autor mitmetele jareldustele. Tallinna Perekeskuse
sotsiaaltdotajate ja nende koostdopartnerite vaheline koostdd on perede toetamisel keskse
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tdhtsusega ning moodustab olulise osa spetsialistide professionaalsetest padevustest.
Koigil spetsialistidel oli selge arusaam oma rollist koost6ds, mis aitas kaasa
struktureeritud ja sihipdrase vorgustikutot kujunemisele. Uuringus osalenud spetsialistid
vadrtustasid eetilisi toopdhimatteid, kuid kitsaskohana toodi vélja, et andmekaitse nduded
takistavad sageli vajaliku info litkumist ja pidurdavad seeldbi koostdod. Tulemused
naitasid, et spetsialistid pidasid loovat ja olukorraspetsiifilist 1ahenemist véltimatuks,
kuna perede toetamisel puuduvad universaalsed lahendused. Oluliseks peeti avatust,
usaldust ning regulaarsete kohtumiste ja Uhiste arutelude korraldamist, mis aitavad
koostdod sujuvamaks muuta. Peamiste takistustena koost06 toimimisel ilmnesid
eesmérkide lahknevus, kommunikatsioonihdired, ajapuudus, teadmatus teiste
valdkondade t60 sisust ja ebaselged tooprotsessid. Samuti tuli esile, et koostoovalmidus
s6ltub suurel méaaral spetsialisti isikuomadustest ja varasematest kogemustest. Praktikas
tegutsetakse sageli paralleelselt ning erinevate erialade teadmiste integreerimine j&ab
tagasihoidlikuks. Intervjuude pdhjal esines interdistsiplinaarset koostodd spetsialistide
igapédevatods harva ja arusaam selle koost6d tahendusest ei ole (htne. See viitab
vajadusele interdistsiplinaarse koostd6 sisu ja eesmarkide teadvustamiseks ja
selgitamiseks. Digilahenduste kasutamise osas markisid nii perekeskuse tootajad kui ka
nende koostoopartnerid, et suhtlemiseks kasutatakse peamiselt telefoni ja e-posti, kuna
olemasolevad digiplatvormid ei toeta piisavalt efektiivset andmevahetust. Vajadus
turvalise, juhtumipdhise ja ligipaasetava infosiisteemi jarele tbusis esile korduvalt ning

seda peeti oluliseks suunaks tuleviku koostto arendamisel.

LOputdd uurimistulemustest l&htudes, tehakse jargmised ettepanekud Tallinna

Perekeskuse pereteenuste osakonna juhatajale ja Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuameti

laste ja perede heaolu osakonna juhatajale, eesmérgiga tShustada koost6dd ning

vahendada seniseid koostd6 Kitsaskohti:

e leida vBimalus korraldada perekeskuse tootajatele 2025. aasta stigisel seminar, kus
kasitletakse interdistsiplinaarse koost60 olemust ning arutatakse selle rakendamise
vOimalustest teenuste arendamisel ja peretdd juhtumite lahendamisel;

o leida vdimalusi korraldada koostdOpartnerite omavahelise usalduse tugevdamiseks
kogemuspdhiseid toogruppide vOi ennetavate aruteludega kohtumisi;

o leida vBimalusi ja viia labi meeskonnatdo6 alaseid praktilisi koolitusi;
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e iga juhtumi puhul, l&htudes isikukesksest juhtumikorraldusest, kaasata abivajaja teda
puudutavasse koostoOprotsessi ja toetada teda vastutuse votmisel oma olukorra

parandamiseks.

Kokkuvaotlikult saab 6elda, et uurimiskisimused said vastused ning 16put66 eesmérk on
taidetud. Tallinna Perekeskuse sotsiaaltéotajad ja nende koostdopartnerid hindasid
koostddd perede toetamisel vajalikuks ja vaartuslikuks, kuid réhutasid, et selle
tulemuslikkus  s6ltub isikuomadustest, suhtlusstiilist ja usaldusest. Koostood
takistavateks teguriteks nimetati norka infovahetust, toostiilide erinevusi, ebapiisavat
teadlikkust interdistsiplinaarsest koostodst ning andmekaitsenduetest tulenevaid

piiranguid.
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KOKKUVOTE

Kéesolev 10put6d kasitleb interdistsiplinaarse koostd6 olulisust sotsiaalteenuse
osutamisel, tuues uurimuse keskmesse Tallinna Perekeskuse pereteenuste osakonna
sotsiaaltdotajate ja nende koostddpartnerite tegevuse. Ténapaeval on abivajajate mured
muutunud komplekssemaks ja erivaldkondade spetsialistide oskused on (ha enam
spetsialiseerunud, mis tdttu on suurenenud ka vajadus valdkondadetilese koostoo jarele.
Koostod vajaduse kasv on suurendanud ka raskusi spetsialistidevahelises suhtluses.
Vaatamata tanapéaeval mitmekdlgse info kattesaadavusele esinevad spetsialistidel ikkagi
erinevad arusaamad koost06 olemusest ja eesmarkidest, mis omakorda osutuvad

takistuseks tohusa koostdo tegemisel.

LOputodd teoreetiline osa annab pdhjaliku llevaate interdistsiplinaarse ja vorgustikutoo
olemusest sotsiaaltdo kontekstis. Rohutatakse, et koostdo erinevate valdkondade vahel on
vajalik, kuna sotsiaalsed probleemid on muutunud mitmetahulisemaks ning vajavad
terviklikke ja koordineeritud lahendusi. Oluliseks késitluseks on 06koloogiline

slisteemiteooria, mille kaudu mdistetakse inimese ja tema keskkonna vastastikust moju.

Uuringu empiiriline osa tugineb kvalitatiivsele uurimismeetodile, mille raames viidi labi
kiimme poolstruktureeritud intervjuud nelja pereteenuste osakonna sotsiaaltddtajaga ja
kuue koostoovorgustiku esindajaga, kelleks olid neli lapse heaolu spetsialisti,
haridust6otaja ja tervishoiutddtaja. Uurimiskusimustele vastamiseks analliusiti saadud
intervjuusid sisuanaltisi abil ning koostati koodipuu, mis struktureeris vastused nelja
pohiteema alla, milleks olid spetsialistide omavaheline koost66 ja véljakutsed
vorgustikutdos, perekeskuse sotsiaaltootajate ja koostoospetsialistide t06d takistavad ja
toetavad tegurid, interdistsiplinaarne koost6d ning digitaalsete to6vahendite ja

andmevahetuse roll.

LOputdo uuringu tulemustest selgus, et koostoo teiste spetsialistidega on pereteenuste

osakonna tdotajate jaoks igapéevane ja valtimatu t66 osa. Enamik respondente pidas
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koost0od positiivseks ja vajalikuks, kuid toodi esile ka mitmeid véljakutseid. Peamisteks
koostood takistavateks teguriteks nimetati erinevaid arusaamu pere olukorrast ja
vajadustest, spetsialistide isiklikke hoiakuid, andmekaitse piiranguid ja regulatsioonidest
tulenevaid takistusi. Samuti vdivad ka erinevate institutsioonide toostiilid ja
kommunikatsioonipraktikate erinevused pdhjustada arusaamatusi ja ebakdlasid
koostOoprotsessis.

Positiivse kogemusena toodi esile tugeva vOrgustikutod moju perede toetamise
tdhususele, eriti juhtudel, kus spetsialistide vahel eksisteerib usaldus, avatud suhtlus ning
Uhiste eesmarkide pustitamine. Samuti tdid enamus vastajaid valja loova l&henemise
vajalikkuse, kuna igal juhtumil on oma eripdra. Valjendati, et head tulemused
saavutatakse, kui spetsialistid on motiveeritud ja pihendunud ning kui organisatsioonis
on loodud struktuurid, mis toetavad koostodd ja selgete vastutuse jagamist. LOputdo
uuringu tulemustest ilmnes, et digitaalsed platvormid ja andmevahetusvahendid
méangivad olulist rolli koost6d tagamisel, kuid nende kasutamine on sageli piiratud

institutsionaalsete piirangute vai tehniliste takistuste tGttu.

LAputdd raames labiviidud uuringust saab teha jareldused, et interdistsiplinaarne koost6o
on riskiperede toetamisel oluline, kuid vajab teadlikku arendamist. Sotsiaaltdotajate
valmisolek ja padevus interdistsiplinaarseks koostooks peab saama pidevat tuge ja
koolitust. LOputdd autor rohutab, et tdhusam koostod eeldab paremat seadusandlikku
raamistikku, selgeid té6jaotuse pohimdtteid ja ressursside jatkusuutlikku planeerimist.
Lisaks on vajalik parandada koostodpartnerite teadlikkust v@rgustikutdé olemusest ning

tugevdada juhtumikorralduse rolli, mis aitab véltida teenuste killustumist.

Praktiliste soovitustena tehakse ettepanekud arendada koostooalast véljadpet, korraldada
regulaarselt Ghiseid kohtumisi ja to6gruppe erinevate valdkondade spetsialistidele, ning
rakendada abivajajaga tdhusamalt isikukeskset lahenemist. Lisaks tuleb uuringus vélja,
et koostookultuuri arendamine peab algama juba dpingute ajal, kus interdistsiplinaarse
t66 pohimatteid Opetatakse sidusalt ja kogemuslikult.

LOput66 tulemused viitasid, et koostddvalmidus ja -padevus on sageli seotud

isikuomaduste ja varasema véljabppega. Edasise uurimuse tegemiseks, tehakse ettepanek
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valja selgitada, mil viisil on vdimalik t6husamalt interdistsiplinaarset koost6dd

integreerida praktikasse.

Kokkuvottes tditis t06 pustitatud eesmérgi, andes Ulevaate Tallinna Perekeskuse
pereteenuste osakonna interdistsiplinaarse koostd6 toimimisest ning vdimaldades teha
sisulisi jareldusi ja ettepanekuid edasisteks arendusteks. LOput6d autori panus seisneb
sisuka teoreetilise analitisi ja ldbimdeldud empiirilise uuringu l&biviimises ning
konstruktiivsete, praktikas rakendatavate soovituste esitamisel, mis on suunatud

sotsiaaltdo kvaliteedi tdstmisele ja koost6o tdhustamisele erinevate spetsialistide vahel.
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Lisa 1. Intervjuukava kisimused

Kisimused sotsiaaldemograafiliste andmete kohta

Allikad

Ametikoht: Millisel ametikohal Te to6tate?

Erialane to0staaz: Kui kaua olete tegutsenud oma erialal?
Koostdo sagedus: Kui sageli teete asutusevélist koostfod teiste
erialade spetsialistidega?

Somer-Kull, 2021, Ik 57-58
Somer-Kull, 2021, Ik 57-58
Singh & Azman, 2022, Ik 24—
27

Koost6d vorgustikuttos

1. Millisena Te néete oma rolli koostodvargustikus perede ja
laste toetamisel?

2. Kuidas hindate omavahelist koost6dd (Tallinna Perekeskuse
pereteenuse sotsiaaltdotajate; spetsialistide) vahel ning selle
tbhusust riskiperede toetamisel?

3. Kui téhtsaks Te peate spetsialistide tOtalast ettevalmistust
koostdoks teiste spetsialistidega ja asutustega?

4. Kuidas Teie arvates mdjutavad erinevad institutsionaalsed ja
ametkondlikud reeglid spetsialistide koost66d?

5. Kui téhtsaks peate perede abistamisel v@rgustikutoos
spetsialistide omavahelist koost66d?

6. Millised on peamised valjakutsed ja takistused, millega olete
suhtluses ja koostdts (pereteenuse  sotsiaaltdotajatega;
spetsialistidega) kokku puutunud?

7. Millised lahendused Teie meelest aitavad kaasa paremale
koostoole?

8. Kui palju peate oma t66s kasutama probleemide lahendamisel
loovat lahenemist?

Bent-Goodley, 2014, Ik 197

Rumping et al., 2019, Ik 294,
Bagdanovieng, 2021, lk 14

Somer-Kull, 2021, Ik 57-58

Hillersdal et al., 2020, Ik 66—
67

Gudzinskiené¢ & Sinkevice,
2024, 1k 80

Saia, 2017, Ik 32-33; Kelly et
al., 2020, Ik 111

Kovaite, 2016, Ik 80, 8283

Williams, 2016, Ik 363

Interdistsiplinaarne koost66

9. Mida teate interdistsiplinaarsest koostoost ja millised on Teie
kogemused?

10. Kui palju rakendate Teie (pereteenuse sotsiaaltdOtajatega;
spetsialistidega) interdistsiplinaarset koostd6d?
11. Kuidas Te hindate spetsialistide
interdistsiplinaarse koostd6 tegemisel?

12. Millised on Teie meelest takistused ja segavad asjaolud
interdistsiplinaarses koost6os teiste valdkondade
spetsialistidega?

13. Milliseid koolitusi ja arendustegevusi peate oluliseks
interdistsiplinaarse koost66 paremaks muutmisel?

motivatsiooni

Claus & Wiese, 2021, Ik 280—
283

Claus & Wiese, 2021, |k 280—
283

Nowell et al., 2022, Ik 1

Constable, 2016, Ik 148; Kelly
et al., 2020, Ik 111

Saia, 2017, 1k 32-33

Andmevahetus, infoslisteem ja digitaalsed vahendid

14. Milliseid digitaalseid platvorme kasutate tBhusa koostoo
tagamiseks?

15. Kuidas kirjeldate oma kogemusi digitaalsete platvormide ja
infoslisteemide kasutamisel ning andmevahetusel
vorgustikutoos?

16. Milliseid takistusi olete kogenud andmevahetuse ja
digitaalsete platvormide kasutamisel?

17. Milliseid oskusi vajate veel tShusama andmevahetuse,
infosiisteemide ja digitaalsete platvormide kasutamiseks?

Borissov, 2024, Ik 65

Tos, 2021, 1k 72

Borissov, 2024, Ik 65

Tos, 2021, 1k 72
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Lisa 2. Koodipuu

Kategooria

Alamkategooria

Koodid

Spetsialistide omavaheline
koostdo ja valjakutsed
vorgustikutdos

Rollide tajumine

Pere vahetu abistaja
Vorgustiku koordineerija
Koolitugi
Pstihholoogilinetugi

Koostd6 olulisus

To606 tulemuslikkus s6ltub
koostdost

IIma vorgustikuta raske peret
aidata

Efektiivne koostdd, kui eeldus
tulemusele

Koostodoskused

Vajalik teadlik arendamine
Erialane baas kui koost66 alus
Isikuomaduste roll

Loov lahenemine

Takistused koostdos

Ametkondlikud reeglid ja
seadused

Andmekaitse piirangud
Vastutuse piirid ja jagamine

Pereteenuste osakonna
sotsiaalttotajate ja
spetsialistide koost66

Koostdd kvaliteedi
hindamine

Riskiperede toetamisel koostoo
valtimatu

Erinevad kogemused ja
suhtumised

Koostdo takistused

Erinevad arusaamad pere
vajadustest
Koostodvalmiduse puudus
Isiklike hoiakute mdju
Ajaressursi ja teenuste nappus

Koostdd parandamise
ettepanekud

Pidev suhtlus, info jagamine ja
usalduse loomine

Kohtumised, infopéevad,
vorgustikudritused
Digististeemne platvorm uhiseks
infovahetuseks

Tdotajate koormuse
vahendamine

Interdistsiplinaarne koostoo

Teadlikkus ja
maistmine

M0istest erinev arusaam
Vajaduspdhine rakendamine

Koostod kogemused

Madnel spetsialistil head, mdnel
ndrgad

Véartuslik keeruliste juhtumite
puhul

Motivatsioon

IsikupBhine koostddvalmidus
Sotsiaalsed oskused
Konkreetne siht
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Lisa 2 jarg

Interdistsiplinaarne
koost60

Takistused

Slisteemsed organisat-
sioonilised ja struktuursed
barjaarid
Kommunikatsioonipuudujaagid
Isiklikud hoiakud, teadmatus,
hirm

Ajanappus ja rahastus

Arendusvajadused

Uhiskoolitused ja metoodika
Teadlikkuse ja sotsiaalsete
oskuste arendamine
Infoplatvormide ja reeglite
paindlikkuse susteemsed
lahendused

Andmevahetuse ja
digiplatvormide
kasutamine spetsialistide
vahelises koostdos

Hetkeolukord

T6husam infovahetus toimub
telefoni ja e-kirja teel
Infoslsteemide killustatus

Takistused

Slsteemide ebaseotus
Andmekaitse hirmud ja
piirangud

Tehnilised piirangud,
téoriistade rohkus

Ootused ja lahendused

Uhtne turvaline infoplatvorm
Lihtne, kiire ligipaas vajalikule
infole

Teenusesaajakeskne teenuse
osutamine

Jatkusuutlik t66protsess
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SUMMARY

INTERDISCIPLINARY COOPERATION IN THE PROVISION OF SOCIAL
SERVICES ON THE EXAMPLE OF THE FAMILY SERVICES DEPARTMENT OF
THE TALLINN FAMILY CENTER

Gerda Kraus

This thesis aimed to investigate the experiences of interdisciplinary cooperation among
specialists working in the Family Services Department of the Tallinn Family Centre. The
study focused on how social workers and their partners assess their cooperation and the
main obstacles to effective collaboration. The study's relevance stems from the increasing
complexity of social problems families face, which requires cooperation between
professionals from different fields. Although the importance of collaboration is widely
recognized, several complicating factors hinder cooperation in work with families at risk.
These include insufficient information about cases, data protection restrictions, a shortage
of specialists and financial resources, limited professional knowledge, challenges in
coordinating efforts, insufficient responsibility-taking and sharing, a lack of common

goals and team spirit, and individual attitudes among employees.

The research problem addressed in this thesis relates to the shortcomings in cooperation
that prevent achieving more effective outcomes when working with clients in need. The
thesis focuses on the cooperation experiences of professionals involved in network-based
work and the factors that hinder such cooperation. The following research questions were
posed: How do the social workers of the Family Services Department of the Tallinn
Family Centre and their cooperation partners evaluate their collaboration, and what are
the main challenges faced within the cooperation network?

The theoretical part of the thesis explores the concept and significance of interdisciplinary

cooperation within the field of social work. It draws on Bronfenbrenner's bioecological

46



systems theory to explain how individuals interact with various layers of their
environment and how these interactions influence their well-being. The thesis also
examines the principles of person-centred case management, ethical considerations in
collaborative work, and the distinction between multidisciplinary and interdisciplinary
approaches. Additionally, it reviews the structural and communication-related factors that
support or hinder effective teamwork among professionals from different sectors. These
theoretical perspectives are linked with practical models of network-based work,
emphasizing the importance of integrated support systems in addressing complex family

needs.

A qualitative case study method was employed to gain a deeper understanding of the
topic. Data were collected through ten semi-structured interviews with social workers and
their cooperation partners, including child protection, education, and healthcare
specialists. The data were analyzed using qualitative content analysis, which allowed for
identifying central themes and challenges in cooperation practices.

The study results revealed that collaboration with other specialists is an everyday and
essential part of the staff's work in the Family Services Department. Most respondents
viewed cooperation as positive and necessary, but several challenges were also identified.
The main barriers to practical cooperation included differing perceptions of families'
situations and needs, the personal attitudes of specialists, data protection restrictions, and
regulatory obstacles. Differences in institutional working styles, leadership models, and
communication practices were also seen to cause misunderstandings and inconsistencies

in the cooperation process.

Strong networking was viewed as positively affecting the effectiveness of family support,
particularly in cases where trust, open communication, and shared goals existed among
specialists. Many respondents also emphasized the need for a creative, case-specific
approach, as each situation is unique. It was noted that good results are achieved when
professionals are motivated and committed, and when organizational structures support
cooperation and clearly define responsibilities. The findings also showed that digital
platforms and data exchange tools facilitate cooperation, though institutional restrictions

or technical challenges often limit their use.
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The study concludes that while interdisciplinary cooperation is essential for supporting
at-risk families, it requires intentional development. The readiness and competence of
social workers for interdisciplinary cooperation must be supported through ongoing
training and professional development. The author of the thesis highlights that more
effective cooperation depends on a stronger legislative framework, clearly defined
principles of division of labour, and sustainable resource planning. Furthermore, it is
necessary to improve the partners’ understanding of network-based work and to
strengthen case management's role in preventing service fragmentation. As practical
recommendations, the thesis proposes developing interdisciplinary training, organizing
regular joint meetings and working groups for specialists from different fields, and
implementing a more effective person-centred approach when working with clients in

need.

In conclusion, the thesis fulfilled its aim by providing a comprehensive overview of the
Family Services Department of the Tallinn Family Centre's interdisciplinary cooperation
practices and enabling substantive conclusions and proposals for further development.
The author's contribution lies in conducting a thorough theoretical analysis and a well-
considered empirical investigation, resulting in constructive and practically applicable
recommendations to improve social work quality and enhance cooperation between

professionals.
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