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SISSEJUHATUS

Viimastel aastakiimnetel on nii Eestis kui ka Euroopas toimunud sotsiaalteenuste
korralduses oluline nihe, mille kdigus on vastutus itha enam liikunud riigi tasandilt
kohalikele omavalitsustele (Andreotti & Mingione, 2016, 1k 254). Detsentraliseerimist
pohjendatakse suurema paindlikkuse ja tGhususega, mis voimaldab paremini arvestada
inimeste individuaalsete ja mitmetahuliste vajadustega (Dick-Sagoe, 2020, 1k 2). Eestis
on kohalikel omavalitsustel keskne roll sotsiaalsiisteemis, vastutades erinevate
sihtriihmade, sealhulgas lastega perede, eakate, puudega inimeste ja teiste riskirithmade

toetamise eest (Kriisk, 2019, 1k 334).

Samas on inimeste abivajadused muutunud jirjest keerukamaks, holmates sageli
samaaegselt majanduslikke, psiihhosotsiaalseid ja tervisega seotud probleeme (Kirkbride
et al., 2024, 1k 58). See eeldab tShusat teenuste koordineerimist ja asutustevahelist
koostddd, mistdttu on sotsiaalvaldkonnas itha enam esile kerkinud juhtumikorraldus kui
lahenemine, mis voimaldab abivajajat terviklikult toetada ja tagada teenuste sidusust
(Hudon et al., 2019, 1k 448). Siisteemide vihene koostod ei ole pelgalt organisatsiooniline
mure, vaid sellel on ringad tagajérjed indiviidile ja {ihiskonnale. Oigeaegse abi saamata
jadamisel terviseprobleemid siivenevad, mis viib abivajaja sageli koige kulukamate
aitamise viisideni ehk erakorralise meditsiini osakonna voi haiglaravini ning sealt edasi

hooldekoduni (Sotsiaalministeerium, 2025, 1k 6).

Juhtumikorralduse rakendamine eeldab selget rollijaotust ning sotsiaaltddtajate piisavat
padevust ja valmisolekut vastavate meetodite kasutamiseks. Heaolu arengukava 2023—
2030 toob esile, et Eesti sotsiaalteenuste siisteem on killustunud ning rollid sageli
ebaselged, mistottu jadb juhtumikorraldus pahatihti abivajaja voi tema ldhedaste kanda.
Selle tulemusena on abi pakkumine ebaiihtlane ning nii inimestel kui ka spetsialistidel

esineb raskusi sobiva toe leidmisel. (Sotsiaalministeerium, 2023, 1k 21)



Uuringud kinnitavad, et probleemiks on ka ebapiisav koostdo ja infovahetus erinevate
ametkondade vahel. Sageli tegutsevad spetsialistid paralleelselt voi eeldavad, et vajalikud
sammud kuuluvad kellegi teise vastutusalasse, mistottu puudub terviklik iilevaade

abivajaja olukorrast ka kohaliku omavalitsuse tasandil (Trankmann et al., 2025, 1k 9).

Juhtumikorralduse tohusus soltub suurel midral sotsiaaltodtajate professionaalsetest
oskustest ja ettevalmistusest. Kuigi paljudel on sotsiaaltddalane haridus, ei pruugi
olemasolevad Oppekavad alati piisavalt toetada juhtumikorraldusega seotud praktiliste
oskuste kujunemist lisaks on viljakutseks ka erialase ettevalmistuseta tootajad (Joo &
Huber, 2018, 1k 1537). Varasemad uuringud kinnitavad, et juhtumikorralduse tohusust
vihendavad vidhesed teadmised, piiratud koostdooskused ning ebapiisav tugi
spetsialistide heaolule. Seetottu on oluline sotsiaaltootajate pidev ja sihipdrane
tdiendkoolitamine, mis vastaks muutuvale sotsiaalsele keskkonnale ja inimeste
keerukatele vajadustele (Moise & Mulhall, 2016, 1k 10; Gudzinskiené¢ & Sinkeviée, 2024,
Ik 77). Lisaks mojutavad juhtumikorraldajate t66d mitmed individuaalsed ja
keskkondlikud tegurid, nagu t66kogemus, hoiakud ning teenuste kittesaadavus, eriti

maapiirkondades (You et al., 2016, 1k 1657).

Tuginedes eelnevale, on kidesoleva magistritod uurimisprobleemiks kohalike
omavalitsuste ebatihtlane juhtumikorralduse rakendamine, mis tuleneb sotsiaaltdotajate
vihestest teadmistest, ndrkadest koostddoskustest ning ebapiisavast koolitamisest.
Magistritoé eesmirk on vilja selgitada Jarvamaa kohalikes omavalitsustes rakendatava
juhtumikorralduse kitsaskohad ning teha sotsiaalosakondade juhtidele ettepanekud

juhtumikorralduse tdhusamaks rakendamiseks.

Tulenevalt eesmérgist on piistitatud jargmised uurimiskiisimused:

e Kuidas moistavad ja rakendavad Jarvamaa kohalike omavalitsuste sotsiaaltodtajad
juhtumikorraldust oma igapdevatoos?

e Millised tegurid takistavad voi toetavad juhtumikorralduse tohusat rakendamist?

e Milliseid meetmeid peavad sotsiaaltdotajad vajalikuks juhtumikorralduse kvaliteedi

ja jarjepidevuse parandamiseks?

Kéesolev magistritod koosneb kahest peatiikist. Esimeses peatiikis kisitletakse

juhtumikorralduse teoreetilisi aluseid, selle rolli ja rakendamist sotsiaaltdds ning kohaliku



omavalitsuse vastutust sotsiaalhoolekande korraldamisel. Samuti késitletakse
sotsiaaltootaja padevusi ja todlilesandeid ning juhtumikorralduse seoseid laiemate
sotsiaalpoliitiliste suundumustega. Teoreetilise raamistiku koostamiseks teostati
asjakohaste allikmaterjalide otsinguid rahvusvahelistes teadusandmebaasides, tuginedes
kaasaegsele  sotsiaaltodalasele  teaduskirjandusele, = Eesti  sotsiaalvaldkonna

arengukavadele ning asjakohastele digusaktidele.

Teises peatiikis kirjeldatakse uurimismetoodikat, selgitatakse valitud meetodite
pohjendatust ning avatakse uuringu ldbiviimise protsess. Peatiiki teises pooles antakse
iilevaade sotsiaaltootajate kdest saadud vastustest. Lisaks analiiiisitakse uuringu
tulemusi, tuues esile peamised mustrid, véljakutsed ja vOimalused, mis ilmnesid
juhtumikorralduse rakendamisel kohaliku omavalitsuse tasandil. Analiiiis toetub nii
empiirilistele andmetele kui ka teoreetilisele raamistikule, voimaldades hinnata
juhtumikorralduse toimimist terviklikult. Kéesolev magistritod 10peb praktiliste
ettepanekutega Jdarvamaa kohalike omavalitsuste sotsiaalosakondade juhtidele ja
spetsialistidele, eesmérgiga toetada juhtumikorralduse siisteemsemat ja tShusamat
rakendamist praktikas. Magistrito0 koostamise protsessis on rakendatud generatiivset
tehisintellekti (AI) kui abivahendit teksti struktureerimisel, keelelisel toimetamisel ning
voorkeelsete allikmaterjalide tdlkimisel. T6o sisulised valikud, tulemuste tdlgendused,
jéreldused ja ettepanekud on autori poolt koostatud ning 15plik vastutus t66 sisu eest lasub

autoril.



1. JUHTUMIKORRALDUSE TEOREETILISED ALUSED
KOHALIKU OMAVALITSUSE SOTSIAALTOOS

1.1. Kohaliku omavalitsuse sotsiaaltoo funktsioonid ja roll

sotsiaalhoolekandes

Kéesolev alapeatiikk annab iilevaate kohaliku omavalitsuse rollist sotsiaalhoolekande
korralduses, keskendudes Euroopa sotsiaalpoliitilistele  suundumustele ning
detsentraliseerimise mojule kohaliku tasandi sotsiaaltdo praktikale. Kohalik omavalitsus
on pohiseaduse ja kehtivate digusaktide alusel iseseisvalt kohaliku elu kiisimusi lahendav
ning nende {ile otsustav institutsioon, mis peab sarnaselt riigile silmas pidama kodanike
Oigusi ja vabadusi (PShiseadus, 1992, § 154). Viimastel aastakiimnetel on {iha enam
rohutatud kohaliku tasandi olulisust sotsiaalsete riskide ennetamisel ja leevendamisel,
kuna just seal on voimalik kujundada elanike vajadustele vastavaid ning paindlikke
lahendusi (Andreotti & Mingione, 2016, lk 252). Kohaliku omavalitsuse roll
sotsiaalhoolekande korralduses on otseselt seotud ka juhtumikorralduse rakendamise
voimaluste ja kvaliteediga, sest kohalikul tasandil koonduvad otsustusdigus, ressursid
ning vastutus abiprotsessi kavandamise ja koordineerimise eest just KOVile (Berman,
2019, 1k 4), kuna just kohalik tasand on kdige paremini ette valmistatud leidma lahendusi

piirkondlikele eriprobleemidele.

Euroopa sotsiaalpoliitikas juhindutakse subsidiaarsuse pohimottest, mille kohaselt lasub
vastutus sotsiaalsete Oiguste tagamise ja meetmete rakendamise eest eeskétt
liikkmesriikidel ja nende alamiiksustel. Euroopa Liidu tasandi sekkumine on digustatud
vaid juhtudel, kus eesmirke ei ole vdimalik tulemuslikult saavutada madalamatel
valitsemistasanditel. (Schreurs, 2024, 1k 349) See pohimote toetab sotsiaalhoolekande
teenuste kavandamist ja elluviimist vOoimalikult ldhedal inimestele, kellele need on

suunatud.



Kohaliku omavalitsuse keskset rolli sotsiaalhoolekandes rohutab ka Navdeepi ja Nihlani
(2025, 1k 169) kasitlus, mille kohaselt on kohalik omavalitsus elanikele ldhima
valitsemistasandina votmetdhtsusega nii sotsiaalhoolekande, avalike teenuste osutamise
kui ka kogukonna arengu kujundamisel. Autorite hinnangul vdimaldab kohalik tasand
paremini arvestada kogukondade eripdradega ning kujundada poliitikaid ja teenuseid, mis
vastavad elanike tegelikele vajadustele, suurendades seeldbi sotsiaalset kaasatust ja

elukvaliteeti.

Kohalik tase hdlmab eeskitt linnu ja valdu, kuid mitmetes riikides paiknevad riigi ja
kohaliku tasandi vahel ka vahepealsed institutsionaalsed struktuurid, mille iilesandeks on
koordineerimine ja regulatsioon. Kuigi detsentraliseerimise vormid ja ulatus erinevad
riigiti, ei vihenda see kohaliku tasandi keskset rolli sotsiaalhoolekande kujundamisel,
rakendamisel ja teenuste osutamisel. (Andreotti & Mingione, 2016, 1k 254) Kohaliku
omavalitsuse hoolekande korralduse kasvav téhtsus on seotud vajadusega reageerida iiha
mitmekesisematele ja personaliseeritumatele sotsiaalsetele riskidele, mis eeldavad

individuaalset ldhenemist ja paindlikke lahendusi (Kirkbride et al., 2024, lk 58).

Samas on kirjanduses rohutatud, et detsentraliseerimine vOib kaasa tuua
mirkimisvdirseid erinevusi kohalike omavalitsuste suutlikkuses sotsiaalteenuseid
pakkuda (Hummel & Kusumasari, 2025, lk 17), mis omakorda mdjutab
juhtumikorralduse kvaliteeti ja kéttesaadavust eri piirkondades. Riik méératleb kohalike
omavalitsuste volitused, iilesanded ning rahastamismehhanismid, ning omavalitsuste
iilesandeks on nende raamides tagada kogukondadele tohus ja tulemuslik valitsemine
(Ibrahim, 2024, 1k 49) ning sotsiaalteenuste kéttesaadavus. Kohaliku omavalitsuse
korralduse seaduse kohaselt kaasneb riiklike iilesannete andmisega kohalikele
omavalitsustele kohustus tagada ka nende tditmiseks vajalik rahaline kate. Praktikas ei
ole see ndue aga alati tdiel médral tdidetud, mistottu voivad omavalitsused seista silmitsi
olukorraga, kus seadusest tulenevate kohustuste tditmiseks ei ole piisavaid rahalisi
vahendeid. (Laéne et al., 2023, 1k 49) Sellistes tingimustes sdilib kohalikel omavalitsustel
siiski teatud otsustusruum nende teenuste ja toetuste osas, mille osutamine ei tulene
otseselt riiklikest kohustustest (Kohaliku omavalitsuse korralduse seadus, § 6 lg 3).

Nende teenuste maht ja sisu soltuvad omavalitsuse prioriteetidest, kohalikust



sotsiaalmajanduslikust olukorrast ning olemasolevatest rahalistest ja inimressurssidest.

(Kriisk, 2020, Ik 173)

Rahvusvahelises kirjanduses tuuakse esile, et sotsiaalhoolekande teenuste osutamise
mudelites, kus avalik sektor rahastab mitmekesist teenuste vorgustikku ning teenuseid
osutavad erinevad organisatsioonid, on kohalike omavalitsuste keskseks funktsiooniks
teenuste koordineerimine (Lata et al., 2024, 1k 3). Avalik voim maéératleb sellistes
siisteemides iildised eesmérgid ja ootused, kuid teenuste tulemuslikkus sdltub suurel
madral koostdo kvaliteedist teenuseosutajate, kogukonna ja teiste kohalike osapoolte
vahel (Gautam, 2020, 1k 160-161). Kohaliku omavalitsuse positsioon ja peamised

funktsioonid sotsiaalhoolekande siisteemis on koondatult esitatud joonisel 1.

RIIKLIK TASAND
Seadused, raamistik ja subsidiaarsus

Riik loob digusliku aluse ja rahastuse, tuginedes
pdhiméttele, et abi peab olema korraldatud inimesele
voimalikult lahedal.

KOHALIK OMAVALITSUS
Otsustaja, koordineerija ja
ressursside valdaja

KOV koondab ressursid ja juhib
koostoovorgustikku, et tagada teenuste
kattesaadavus ja kvaliteet.

ABIVAJAJA / INIMENE

Inimesekeskne abi ja
juhtumikorraldus

Kogu siisteemi fookus on
suunatud abivajaja
terviklikule toetamisele
labi siisteemse ja
_individuaalse”
juhtumianaliidsi.

Joonis 1. Kohaliku omavalitsuse positsioon ja funktsioonid sotsiaalhoolekande
stisteemis. Allikas: autori koostatud Berman 2019, lk 4; Navdeep ja Nihlani, 2025, 1k 169;
Lata et al., 2024, 1k 3; Gautam, 2020, lk 160-161 pdhjal.



Koostod toimimiseks on oluline roll juhtumikorraldusel, mis vdimaldab eri osapooli
stistemaatiliselt kaasata, nende vajadusi kaardistada ning suunata teenuste omavahelist
koostoimet. Kuna kohalikke omavalitsusi ndhakse sageli neutraalse ja usaldusviirse
osapoolena, kellel on terviklik iilevaade kohalikest oludest, ressurssidest ja teenustest, on
nad sobivas positsioonis tditma koordineerivat rolli (Dick-Sagoe, 2020, 1k 2; Salignac et
al., 2018, lk 101). Tohus tugistruktuur vidhendab teenuseosutajate administratiivset
koormust, voimaldades neil keskenduda sisulisele to6le ja tulemuste saavutamisele,
tagades samal ajal info litkumise ning tihiste eesmérkide elluviimise (Salignac et al.,

2018, 1k 101).

Kohaliku omavalitsuse suutlikkus juhtumikorraldust rakendada ei sOltu iiksnes
ressurssidest, vaid ka sisemisest organisatsioonikultuurist ja juhtimisstiilist. Van der Tier
jt (2022, Ik 610) osutavad, et juhtkond, mis véértustab spetsialistide professionaalset
autonoomiat ja pakub emotsionaalset tuge, loob eeldused tdohusaks vorgustikutdoks.
Seevastu kontrollile suunatud voi ebastabiilne juhtimiskeskkond pérsib infovahetust ja
koostodvalmidust, surudes spetsialistid isoleeritud todviisidesse, mis pikas perspektiivis

suurendab to0stressi ja labipdlemise ohtu.

Kohaliku omavalitsuse roll sotsiaalhoolekandes ei piirdu seega liksnes teenuste
korraldamise ja rahastamisega, vaid loob ka struktuursed eeldused juhtumikorralduse
rakendamiseks. Teenuste killustatus, mitmetasandiline vastutuse jaotus ning kasvav
koostddvajadus erinevate osapoolte vahel osutavad vajadusele siisteemse ldhenemise
jarele, milles juhtumikorraldus toimib keskse téomeetodina. Kohaliku omavalitsuse
suutlikkus kujundada toimivaid koostoomudeleid, midratleda vastutusi ning toetada
professionaalset juhtumikorraldust mdjutab otseselt sotsiaalteenuste jérjepidevust ja

inimesekesksust.

1.2. Sotsiaaltootaja ametialased padevused ja toolilesanded

kohaliku omavalitsuse tasandil

Kohaliku omavalitsuse sotsiaalhoolekandeliste tilesannete tditmine toimub eeskitt
sotsiaaltootajate kaudu (Gal & Weiss-Gal, 2026, 1k 271), kes tegutsevad esmatasandi

spetsialistidena abivajajate ja sotsiaalsiisteemi vahel (Nouman & Cnaan, 2024, lk 398).
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Sellest tulenevalt on sotsiaaltodtaja tegevus otseselt seotud nii abivajaja heaolu kui ka

kohaliku sotsiaalhoolekande siisteemi toimimise kvaliteediga.

Kohaliku omavalitsuse tasandil tegutseva sotsiaaltdotaja ametialane roll kujuneb
mitmetasandilises kontekstis, kus pdimuvad inimeste individuaalsed abivajadused,
organisatsioonilised ressursid ning riiklikud ja kohaliku tasandi sotsiaalpoliitilised
eesmirgid (van der Tier ef al., 2022, 1k 597). Sotsiaaltod praktika on tugevalt mdjutatud
kultuurilistest, majanduslikest ja poliitilistest tingimustest ning hdolmab tegevusi
erinevates valdkondades ja institutsioonides (Banks, 2020, lk 1). See eeldab
sotsiaaltootajalt voimet tegutseda paindlikult ning teha professionaalseid otsuseid
olukordades, kus normatiivsed raamistikud ja inimese tegelikud vajadused ei pruugi alati
tdielikult kattuda (van der Tier ef al., 2022, 1k 604), mistdttu kujuneb juhtumikorraldus

oluliseks toovormiks nende tasandite ja huvide sidumisel.

Sotsiaaltodtaja to6 pohineb otsesel kontaktil ja abistava suhte loomisel (Rollins, 2020, 1k
398), mille tulemusena on sotsiaaltddtaja kohaliku omavalitsuse tasandil sageli esimene
professionaal, kelle poole inimesed oma sotsiaalsete muredega pddrduvad. Seetdttu
kujuneb just sotsiaaltdotajast esmase abi osutaja, kelle tegevuse kaudu kéivitub
juhtumikorraldus kui silisteemne to0protsess, mille raames toimub probleemide
hindamine, sekkumise kavandamine ja vajaliku toe pakkumine (BaleZentis, 2023, 1k 31,
61). Teoreetiliselt toetab seda vaadet ka rahvusvaheline kirjandus, kus rohutatakse
sotsiaaltootaja rolli abistava suhte loomisel ja hoidmisel territoriaalse omavalitsuse
tingimustes (Jusko & Duchonova, 2024, lk 104, 106). Selline positsioon annab
sotsiaaltootajale mérkimisvidrse otsustusvoimu, kuid seab iihtlasi korged ndudmised

tema professionaalsele padevusele ja vastutustundlikkusele.

Sotsiaaltdodtaja ametialane pddevus kujuneb erialase hariduse, praktilise kogemuse ning
eetiliste pohimdtete koosmdjus (Budayova et al., 2022, 1k 366). Uldpiddevustest on
professionaalses to0s olulised suhtlemisoskused, organiseerimis- ja planeerimisvdime,
otsustusoskus ning probleemilahendusoskus (Balezentis, 2023, lk 11). Enamikus
arenenud riikides eeldab sotsiaaltod praktiseerimine vastavat kdrgharidust ning sageli ka
ametlikku kutsekvalifikatsiooni, mis tagab teenuse kvaliteedi ja abistatavate Oiguste
kaitse (Leskova, 2020, 1k 30). Ronadi (2024, 1k 3) kohaselt loob magistritasemel haridus

eeldused tegutsemiseks keerukates ja vastutusrikastes rollides, kus sotsiaaltdotaja peab
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olema vodimeline ithendama teoreetilisi teadmisi ja praktilisi oskusi. Kuna sotsiaaltoo
tegeleb sageli mitmetahuliste ja pikaajaliste sotsiaalsete probleemidega, on
professionaalne ettevalmistus viltimatu eeltingimus tulemuslikuks sekkumiseks
(Budayova et al., 2022, 1k 361). Asjakohased piddevused toetavad sotsiaaltootaja loovust
ja paindlikkust ning tema vdimet aidata abivajajat tema soovitud muutuste poole

litkkumisel (Balezentis, 2023, 1k 10).

Eesti kontekstis médratleb sotsiaaltdotaja professionaalsuse sotsiaaltootaja kutsestandard
(tase 6 ja 7), mis kirjeldab teadmisi, oskusi ja eetilisi hoiakuid, mis on vajalikud keerukate
juhtumite lahendamiseks ning koostooks erinevate institutsioonidega (Somer-Kull, 2021,
lk 58). Kutsestandardist 1dhtuv professionaalsus aitab sotsiaaltodtajal tegutseda kindlalt

olukordades, kus otsused mojutavad otseselt abivajaja toimetulekut ja digusi.

Sotsiaaltoé padevusi on kahte tiiiipi: iildpddevused ja tegevuspohised padevused.

Uldpidevused koosnevad neljast omavahel seotud valdkonnast:

1. kognitiivsed ehk kontseptuaalsed pddevused, mis on seotud probleemilahenduse,
kriitilise motlemise, loovuse ja analiiiitiliste voimetega;

2. interpersonaalsed paddevused, mis peegeldavad sotsiaaltdotaja suutlikkust luua
positiivseid suhteid teenusesaajate, kolleegide ja koostdOpartneritega;

3. isiklikud ehk professionaalsed pddevused, mis on seotud Oppimisviime ja
tegutsemisega organisatsioonis professionaalse rolli tiitmisel,

4. sotsiaaltoo vadrtused ja eetika (Wang & Chui, 2017, 1k 92).

Uldpidevuste olemasolu vdimaldab arendada tegevuspdhiseid piadevusi, mis hdlmavad
voimet: hinnata olukorda, teostada sekkumist, suhelda professionaalsel tasandil (Wang &
Chui, 2017, 1k 92). Uldpidevused annavad aluse otsuste langetamiseks ja probleemide
lahendamiseks, samal ajal kui tegevuspdhised paddevused voimaldavad neid teadmisi ja
vadrtusi rakendada praktilistes tegevustes, nditeks koostodsuhte loomisel, sekkumiste
teostamisel ja teenuste koordineerimisel. Selline seos teoreetiliste teadmiste ja praktilise
tegevuse vahel on eriti oluline keerukates voi kiiresti muutuvates sotsiaalsetes
olukordades, kus sotsiaaltotaja peab olema paindlik ja kohanemisvoimeline. (Asakura
etal.,2021, Ik 1) See eeldab spetsialistilt korget paindlikkust ning voimet kohandada oma
tegevus vastavalt inimese individuaalsetele vajadustele, tekkinud probleemide

keerukusele ja laiemale sotsiaalsele kontekstile (Patil & Ronad, 2025, 1k 1024). Selline
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jaotus vOimaldab mdista, kuidas teoreetilised teadmised (kognitiivsed pddevused) ja
vadrtused/praktika (tegevuspdhised pddevused) on omavahel seotud ning kuidas need
mojutavad sotsiaaltdotaja rolli reaalses t00s. Sotsiaaltodtajatel tuleb pidevalt tdita
erinevaid rolle soltuvalt abisaaja probleemidest ja olukorrast (Ronad, 2024, 1k 3). Vahetu
to0 raames abivajajaga tdidetakse rolle nagu ndustaja, vOimestaja, vahendaja,
juhtumikorraldaja ja eestkostja. Kaudses praktikas tegeldakse juhendamise, juhtimise,
administreerimise, Opetamise, uurimise ja konsultatsiooniga (Kumbhar, 2022, 1k 71).
Need rollid ja vastavad padevused kujundavad sotsiaaltootaja todstruktuuri, luues aluse
juhtumikorralduse rakendamiseks kohaliku omavalitsuse sotsiaalhoolekandes, kus
erinevate teenuste ja sekkumiste koordineerimine ning inimeste vajadustest 1dhtuv t66

nduab professionaalsust, paindlikkust ja jarjepidevat jalgimist.

1.3. Juhtumikorralduse olemus, pohimoétted ja rakendamise

mudelid sotsiaaltoos

Jargnevas peatiikis antakse lilevaade juhtumikorraldusest kui sotsiaaltod meetodist ning
selle olulisusest kaasaegses sotsiaaltods. Kaésitletakse juhtumikorralduse teoreetilisi
aluseid, kujunemislugu ning rakendamist Eesti kontekstis. Lisaks kisitletakse
juhtumikorralduse seoseid Bronfenbrenneri dkoloogilise siisteemiteooriaga, et mdista

erinevate slisteemide vastasmdju ja nende moju inimeste abistamisel.

Juhtumikorraldus on kujunenud {iheks keskseks professionaalseks toomeetodiks
kaasaegses sotsiaaltoos, mille eesmdrk on vastata mitmetahuliste ja pikaajaliste
abivajadustega inimeste probleemidele terviklikul ja koordineeritud viisil (Hudon et al.,
2022, 1k 2). Meetod sai alguse Ameerika Uhendriikides 1970. aastatel vastusena
teenusesilisteemide  killustumisele ning vajadusele suurendada sotsiaal- ja
tervishoiuteenuste koostodd (Schiller et al., 2022, lk 1234). Ajalooliselt on
juhtumikorralduse areng olnud tihedalt seotud neoliberaalsete heaoluriigi reformidega,
mille tulemusel suurenes individuaalne vastutus ning samal ajal kasvas vajadus

stisteemideiilese koordineerimise jarele.

Juhtumikorraldus on diinaamiline ja protsessikeskne ldhenemine, mille eesmérk on
toetada inimest tema vajadustest ldhtuvalt ning koondades selleks vajalikke ressursse

(Schiller et al., 2022, 1k 1234). Abistatava ja tema perega suhtlemine, olukorra pidev
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jélgimine ja vajadusel iimber hindamine toimub kogu protsessi jooksul.

Juhtumikorralduse protsessi peamised pohisammud on:

1. Hindamine hdlmab inimese tervise-, elu- ja hooldusolukorra pohjalikku andmete
kogumist, analiilisimist ja dokumenteerimist. Seejuures arvestatakse nii inimese enda
vajadusi ja soove kui ka spetsialistide poolt vilja selgitatud probleeme ja
olemasolevaid ressursse.

2. Planeerimisetapp koosneb toetusprotsessi pika-, kesk- ja liihiajaliste eesmarkide
kokkuleppimisest ja kirjapanemisest ldhtuvalt eelnevast hindamisest. Samuti
méidiratletakse selles etapis eesmirkide saavutamiseks vajalikud meetmed.

3. Elluviimine ja koordineerimine hdlmavad inimese suunamist sobivate ametlike
(formaalsete) ja mitteametlike (mitteformaalsete) tugiteenuste juurde, meetmete
kooskolastamist ning osapooltevahelise infovahetuse ja suhtluse tagamist.

4. Viimane etapp ehk hindamine sisaldab iilevaadet meetmete eesmaérgipérasest
rakendamisest ning kokkuvotvat hinnangut juhtumikorralduse protsessi tulemustele.

(Case Management Society of America, 2016, 1k 18, 19)

Kuigi juhtumikorralduse etapid on oma olemuselt universaalsed, soltub nende etappide
sisu ja rohuasetus valitud rakendusmudelist. Ajalooliselt on juhtumikorraldus tuginenud
iildistavale ehk vahendajapohisele mudelile (ingl Generalist/Broker model), kus rdhk on
administratiivsel ja operatiivsel tegevusel (Lukersmith er al., 2023, 1k 2). Sellise
lahenemise puhul keskendub juhtumikorraldaja eespool nimetatud etappides (Case
Management Society of America, 2016, lk 18, 19) eelkdige praktiliste teenuste

vahendamisele ja siisteemsele asjaajamisele.

Tanapdevane rahvusvaheline suundumus liigub aga inimesekeskse kogukonnapodhise
mudeli (ingl Person-centred community-based model) poole. See mudel ei asenda
traditsioonilisi protsessi etappe, vaid tdidab need uue sisuga, muutes ldhenemise
proaktiivsemaks ja kaasavamaks (Lukersmith et al., 2023, 1k 2). Kui vahendajapdhises
mudelis voib hindamine ja planeerimine jadda spetsialistikeskseks, siis inimesekeskne
mudel integreerib nendesse etappidesse isiku enda tugevused, motivatsiooni ja
osalemispdhise eesmérkide seadmise (Lefurgey et al., 2025, 1k 1). Inimesekeskse mudeli
rakendamine vOimaldab litkuda pelgalt teenuste administreerimiselt inimese tegeliku

voimestamiseni ja kontekstuaalsete tegurite arvestamiseni igas protsessi etapis.
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Kuigi kirjeldatud etapid moodustavad juhtumikorralduse struktuurse ja metodoloogilise
aluse, ei toimu nende rakendamine praktikas isoleeritult. Juhtumikorralduse protsessi
tohusus soltub suurel mééral keskkondlikest, organisatsioonilistest ja institutsionaalsetest
teguritest (You et al., 2016, 1k 1657), mis kujundavad nii sotsiaaltdotaja tegutsemisruumi
kui ka inimesele kittesaadavaid ressursse. Seetdttu on juhtumikorralduse késitlemisel
oluline arvestada inimese ja teda limbritsevate siisteemide vastasmdjudega, mida aitab
motestada Okoloogiline ldhenemine. See on eriti aktuaalne kohaliku omavalitsuse
sotsiaaltoos, kus todtaja peab navigeerima riikliku poliitika, kohaliku omavalitsuse

ressursside ja inimeste vahetu elukeskkonna vahel.

Sotsiaaltod valdkonnas arvestab 0Okoloogiline ldhenemine {iksikisikute, perede,
kultuuride, kogukondade ja poliitiliste teguritega, mis {imbritsevad abivajajat, et
tuvastada nende siisteemide vastasmdjudes peituvaid tugevusi ja ndrkusi ning neid
parandada (Jamir Singh & Azman, 2020, lk 26). Bronfenbrenneri O6koloogiliste
slisteemide teooria selgitab, et inimese arengut kujundavad omavahel seotud keskkonnast
sOltuvad siisteemid, alates otsesest l1dhitiimbrusest, nagu pere, kuni laiemate {ihiskondlike
ja kultuuriliste struktuurideni (Ornstein & Caruso, 2024, lk 3). Sarnast ldhenemist on
edukalt rakendatud ka Eesti sotsiaalvaldkonna uuringutes (Matto, 2025, 1k 45), kus
okoloogiline raamistik voimaldas moista abivajaja heaolu kujunemist mitmel tasandil,
alates vahetutest peresuhetest kuni laiemate iihiskondlike ja poliitiliste mdjuriteni. Selle

teooria kohaselt on viis 6koloogilist siisteemi.

Mudel pakub sobivat raamistikku ka juhtumikorralduse analiilisimiseks sotsiaalt6o
praktikas, voimaldades motestada nii abivajaja olukorda kui ka sekkumist mdjutavaid
keskkonnategureid.

1. Mikrosiisteem tdhistab sotsiaaltootaja otsest tookeskkonda ja koostoosuhteid. Sellel
tasandil keskendub juhtumikorraldus vahetule suhtlusele abivajaja ja tema
lahivorgustikuga, holmates individuaalsete vajaduste hindamist ja abistava kontakti
loomist.

2. Mesosiisteem keskendub erinevate mikrosiisteemide vastasmojule, mis sotsiaaltoos
viljendub vorgustikutods ning asutuste vahelises koostoos. Selle tasandi tdhusus

madrab sageli sekkumiste jirjepidevuse ja abi terviklikkuse.
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3. Eksosiisteem holmab keskkondi, millega inimene ei pruugi otseselt kokku puutuda,
kuid mis mdjutavad tema olukorda kaudselt. Juhtumikorralduse kontekstis on siin
maédravaks kohaliku omavalitsuse poliitikad ja ressursside kéttesaadavus, mis seavad
toole struktuursed piirid.

4. Makrosiisteem moodustub laiematest sotsiaalpoliitilistest, diguslikest ja
kultuurilistest raamistikest. Need kujundavad sotsiaaltddtaja professionaalset rolli,
sekkumiste eesmirke ning iihiskondlikke véartushinnanguid abivajaduse suhtes.

5. Kronosiisteem voimaldab arvestada ajas toimuvate muutustega, nagu seadusandlikud
reformid voi ihiskondlikud kriisid, mis vdivad oluliselt muuta juhtumikorralduse sisu

ja uldist tookorraldust. (Ornstein & Caruso, 2024, 1k 3)

Kéesolevas magistritods ei vaadelda juhtumikorraldust isoleeritud meetodina, vaid
protsessina, mis toimub viie eelnimetatud silisteemi vastasmojus. See voimaldab
analiiisida, kuidas sotsiaaltootaja individuaalne padevus (mikrosiisteem) (Kan et al,
2025, lk 14) kohtub asutustevahelise koostod tokkega (mesosilisteem) ning kuidas
piirkondlikud ressursid ja teenuste kéttesaadavus (eksosiisteem) médravad lopuks

juhtumikorralduse tohususe.

Eesti seadustes on juhtumikorraldus selgelt vilja toodud nii sotsiaalhoolekande kui ka
lastekaitse valdkonnas. Sotsiaalhoolekande seaduse (2015) § 9 kohaselt tuleb pikaajalise
ja  mitmekiilgse abivajadusega isikutele pakkuda koordineeritud teenuseid
juhtumikorralduse kaudu. Juhtumikorraldus holmab juhtumiplaani koostamist,
juhtumikorraldaja maédédramist ning erinevate osapoolte koost60d. Samuti rohutab
lastekaitseseadus (2014, § 29) juhtumikorralduse téhtsust lapse ja tema pere toetamisel
keerulistes olukordades, tagades koordineeritud ning peresdbraliku teenuse osutamise
ning koost6d eri teenusepakkujate vahel. Selle rakendamine vodimaldab teha eri
stisteemide ja teenusepakkujate vahel koostddd, et tagada abivajajale sujuv ja jarjepidev

tugiteekond.

Eesti juhtumikorralduse kasitlus tugineb iildisel normatiivsel tasandil 2006. aastal
koostatud ,JJuhtumikorralduse késiraamatule”, mis on seni peamine {ildist
juhtumikorraldust siistematiseeriv materjal sotsiaaltods (Sotsiaalministeerium & Tartu
Ulikooli Piarnu kolledz, 2006). Spetsiifiliselt lastekaitse valdkonnas juhindutakse aga

2017. aastal valminud ja 2023. aastal uuendatud ,,Lapse heaolu hindamise kdsiraamatust*,
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mis on praegu peamine riiklik juhendmaterjal laste abivajaduse hindamiseks ja juhtumite
menetlemiseks (Sotsiaalkindlustusamet, 2023, 1k 4—10). Molemad materjalid tuginevad
Payne’i (2000, lk 83) kisitlusele, mille kohaselt on juhtumikorraldus tsirkulaarne ja
pidevalt arenev protsess, milles vOib eristada viit omavahel tihedalt seotud etappi.
Erinevalt eelpool kirjeldatud kisitlusest holmab Payne’i (2000, lk 83) juhtumikorralduse
mudel eraldi etapina ka monitoorimist, rohutades seeldbi sekkumiste jérjepidevat

jédlgimist ja hindamist kogu juhtumikorralduse protsessi véltel.

Eestis, eriti kohalikes omavalitsustes, on juhtumikorralduse rakendamise efektiivsus
viimastel aastatel sattunud {iha suurema surve alla. Rahvastiku vananemine on oluliselt
suurendanud pikaajalise hoolduse vajadust (Uuskiila, 2021, lk 10). Samal ajal on
majanduslik  ebastabiilsus toonud sotsiaaltootajate  vaatevdlja {iha rohkem
majanduslikesse raskustesse sattunud leibkondi: 2024. aastal kasvas absoluutses vaesuses
elavate inimeste osakaal 0,6 protsendipunkti vorra ning 2025. aastal suurenes tootuse
madr 1,2 protsendipunkti (Statistikaamet, 2025). Need siisteemsed pinged véljenduvad
otseselt sotsiaaltdotajate kasvavas tookoormuses ja tddalases stressis, sest juhtumid on
muutumas jarjest keerukamaks ja nduavad laiapdohjalist koostodd erinevate ametkondade
vahel (Toros et al., 2024, lk 23). Seega voivad ebapiisavad teadmised, piiratud
koostddoskused ning vidhene institutsionaalne tugi spetsialistide psiihholoogilisele
heaolule norgestada juhtumikorralduse rakendamist ning mojutada negatiivselt teenuste

kvaliteeti (Gudzinskiené & Sinkeviée, 2024, 1k 77).

Eesti kontekstis ilmnevad juhtumikorralduse rakendamise kitsaskohad eriti selgelt
asutuste vahelise koostdd tasandil. Trankmann jt (2025, 1k 9) uuring toob esile, et
erinevate ametkondade vaheline koost6d on sageli ebapiisav ning spetsialistidel puudub
terviklik tilevaade nii iiksteise rollidest kui ka juhtumi edasisest kulgemisest parast oma
sekkumise 10ppu. Sarnaste probleemide iiletamiseks on rahvusvahelises praktikas
rohutatud selgesonalise iihise tegevuskava olulisust, mis loob osapooltele iihtse arusaama
eesmairkidest, rollidest ja todprotsessidest (Salignac et al., 2018, 1k 99; Schot et al., 2020,
1k 333).

Uhise eesmirgita esineb paralleelset todtegemist, kuid ka olukordi, kus vajalikud sammud
jddvad astumata, kuna eeldatakse vastutuse kuulumist monele teisele asutusele.

Probleemid ilmnevad ka kohaliku omavalitsuse tasandil, kus iiks pere vdib puutuda kokku
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mitme erineva spetsialistiga, kellest igatiks tegutseb kitsalt oma valdkonna piires, mistdttu
puudub juhtumi terviklik késitlus (Trankmann et al., 2025, lk 9). Kirjeldatud
koostdodprobleemid ja teoreetiline raamistik osutavad mesosilisteemi norkusele ning
kinnitavad vajadust siisteemse ja koordineeritud juhtumikorralduse jarele, kus regulaarne
tthine juhtumite arutelu toetaks koostddd ja klienditeekonna ldbipaistvust (Ornstein &

Caruso, 2024, 1k 3; Trankmann et al., 2025, 1k 9).

Eelnev kirjanduse iilevaade nditab, et juhtumikorralduse rakendamine kohaliku
omavalitsuse tasandil toimub keerulises olukorras, kus vastutus inimeste abistamise eest
on liha enam detsentraliseeritud, kuid vajalikud ressursid, teenused ja professionaalne tugi
ei ole alati sellele vastavuses. Joo ja Huber (2018, 1k 1530) on siistemaatilise iilevaate
kdigus tuvastanud, et suurimateks barjddrideks on spetsialistide ebaselge rollijaotus,
tegevuste liigne keerukus, ebapiisav praktiline koolitus ning tdrked koostdos teiste
ametkondadega. Lisaks mojutavad protsessi tulemuslikkust keerulised kliendisuhted, mis
nduavad juhtumikorraldajalt lisaks erialastele teadmistele ka korget interpersonaalset

voimekust ja paindlikkust.

Seega ei saa juhtumikorralduse tohusust hinnata liksnes meetodi olemasolu voi formaalse
rakendamise pohjal, vaid tuleb arvestada ka neid teadmisi, oskusi ja to6tingimusi, milles
sotsiaaltootajad oma igapdevatdodd teevad. Eriti kohaliku omavalitsuse tasandil kujuneb
juhtumikorralduse kvaliteet soltuvaks sellest, kuivord on toetatud sotsiaaltdotajate
professionaalne areng, koostoovorgustike toimimine ning organisatsiooniline suutlikkus

juhtumikorraldust jarjepidevalt rakendada.
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2. UURING JUHTUMIKORRALDUSE RAKENDAMISEST
JARVAMAA KOHALIKE OMAVALITSUSTE
SOTSIAALTOOTAJATE SEAS

2.1. Juhtumikorralduse rakendajad Jarvamaa kohalikes

omavalitsustes

Kéesoleva peatiiki eesmérk on anda iilevaade kolmest Jirvamaa kohaliku omavalitsuse
iiksusest, nende rahvastikust ning seal todtavatest sotsiaaltdotajatest, kelle igapdevatdo
iheks keskseks osaks on juhtumikorralduse pohimoétete rakendamine. Jirvamaa on
halduslikult jaotatud kolmeks omavalitsuseks: Paide linn, Jarva vald ja Tiri vald.
Tegemist on erineva suuruse, asustustiheduse ja sotsiaalmajandusliku profiiliga
piirkondadega, kuid seadusest tulenevalt tdidavad nad kd&iki kohaliku omavalitsuse
kohustuslikke iilesandeid ning peavad tagama elanikele vordselt kdttesaadavad avalikud
teenused, sealhulgas sotsiaalteenused. Et anda parem iilevaade omavalitsuste suurusest ja
demograafilisest struktuurist, on joonisel 2 vilja toodud Jirvamaa kolme omavalitsuse

rahvastikujaotus seisuga 01.01.2026.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M lapsed 0-6 M lapsed 7-18 W Tdoealised 19-64 Eakad 65-84 Eakad 85-...

Joonis 2. Jirvamaa rahvastik 01.01.2026 Allikas: Eesti Linnade ja Valdade Liit, 2026
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Jarva wvalla sotsiaalosakonna struktuuri kuuluvad: osakonna juhataja, sotsiaaltoo
peaspetsialist, sotsiaaltdod spetsialist, eestkostespetsialist, kaks laste ja perede
heaoluspetsialisti, noorte heaolu spetsialist ja liks peretddtaja. 21. jaanuari 2026 seisuga
on katmata vaid osakonna juhataja ametikoht. (Jirva vald, s. a.) Paide linna
sotsiaalosakonna struktuuri kuuluvad: sotsiaalosakonna juhataja, neli sotsiaaltod
spetsialisti, kaks laste heaolu spetsialisti ja iiks noorte heaolu spetsialist. Katmata on {iks
sotsiaaltoo spetsialisti ametikoht. (Paide linn, s. a.) Tiiri valla sotsiaalosakonna struktuuri
kuulub: osakonna juhataja, neli sotsiaaltod spetsialisti, eestkoste spetsialist, kolm
lastekaitsespetsialisti ja noorte heaolu spetsialist. Katmata on {iks sotsiaaltod spetsialisti

ja liks lastekaitsespetsialisti ametikoht. (Ttiri vald, s. a.)

Esitatud andmetest néhtub, et kdigis kolmes omavalitsuses on suurim elanikkonnariihm
tooealised, kuid mérkimisvaidrne on ka eakate osakaal, mis viitab kasvavale vajadusele
mitmekesiste ja koordineeritud sotsiaalteenuste jirele. Kuigi sotsiaalosakondades esineb
iiksikuid tditmata ametikohti, toimib teenuse osutamine tervikuna stabiilselt. See kontekst

aitab mdista, kuidas juhtumikorraldust Jirvamaal praktikas rakendatakse
2.2. Uuringu metoodika, valimi kirjeldus

Magistritoé eesmdrgi saavutamiseks ja uurimiskiisimustele vastuste leidmiseks viiakse
1abi kvalitatiivne empiiriline uuring. Kvalitatiivne uurimisviis keskendub sellele, kuidas
inimesed mdtestavad ja tolgendavad sotsiaalseid nihtusi, luues nendele tdhendusi
(Creswell & Creswell, 2018, lk 51). Selle 1dhenemisviisi alusel on uuringu fookuses
KOVjuhtumikorraldusest. Kuna kvalitatitvne ldhenemine rohutab inimeste isiklike
kogemuste tdlgendamist, on tegemist konstruktivistliku uurimisviisiga, milles teadmised
kujunevad suhtlusprotsessis (Sheppard, 2020, 1k 69). Seega vdimaldab kvalitatiivne
uurimisviis uurida, kuidas Jirvamaa KOVide sotsiaaltdotajad tolgendavad ja kogevad
juhtumikorralduse kasutamist oma igapédevases praktikas, kuidas ndevad nad oma rolli
juhtumikorralduse protsessis, milliseid vairtusi ja uskumusi nad sellele omistavad ning

kuidas nad hindavad oma t66d ja téorahulolu.

Uuringu sihtrithma moodustavad Jarvamaa kohalike omavalitsuste sotsiaaltdotajad, kes
rakendavad oma t60s juhtumikorraldust. Osalejate valikul kasutatakse eesmérgiparast

valimit, mis voimaldab kaasata just need spetsialistid, kelle kogemused ja teadmised on
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uurimiskiisimuste seisukohalt kdige asjakohasemad (Sheppard, 2020, lk 174). Valim
kujundatakse nii, et see voimaldaks saada maakondlikku iilevaadet juhtumikorralduse

rakendamisest Jarvamaal.

Uuringusse kaasatakse sotsiaaltootajad kolmest omavalitsusest: Jarva vallavalitsusest,
Paide linnast ja Tiiri vallavalitsusest. Omavalitsusi on uuringu kohta teavitatud ning neilt
on saadud ndusolek: iithendust vdeti 9. detsembril 2025 ja saadi suuline ndusolek.
Kaasamiskriteeriumiteks on vdhemalt kahe aasta pikkune to6kogemus sotsiaaltoos,
igapdevane vahetu to0 abivajajatega juhtumikorralduse raames ning tootamine iihes
Jarvamaa omavalitsuses uuringu ldbiviimise aja. Nouete eesmirk on tagada, et osalejad

omaksid piisavat professionaalset kogemust ning esindaksid erinevaid praktikate tahke.

Svenningssoni jt (2021, lk 7) uurimistulemused osutavad, et pikaajaline kogemus
vOoimaldab juhtumikorraldajatel arendada erioskusi ning siigavamat arusaamist
juhtumikorralduse mudelist. Seetdttu on oluline kaasata uuringusse erineva todstaaziga
spetsialiste, et analiiiisida praktilise kogemuse mdju ja kujunemist juhtumikorralduse

rakendamisel.

Kolmes uuringus osalevas omavalitsuses tootab kokku 21 sotsiaaltdotajat, sealhulgas
kuus lastekaitse spetsialisti, kolm noorte heaolu spetsialisti, kaks eestkostespetsialisti ja
iiks peretootaja. Osalejatega voeti esialgne kontakt telefonitsi. Suulise ndusoleku korral
saadeti tdpsustav e-kiri, milles kirjeldatakse uuringu eesmérki, metoodikat ja osalejate

Oigusi, sealhulgas voimalust uuringust igal hetkel loobuda.

Empiiriliste andmete kogumiseks on valitud intervjuu meetod, mis on peamiselt teabe
kogumise eesmérgil ldbiviidav vestlus (Creswell & Creswell, 2018, lk 65).
Kvalitatiivsetes intervjuudes esitatakse avatud kiisimusi, millele uurija ei paku
vastusevalikuid ja millele osalejad peavad vastama oma sOnade, fraaside voi lausete abil
(Sheppard, 2020, lk 242). Kuna uurimistod kdigus soovitakse saada iilevaade
sotsiaaltootajate endi mdtetest ja ettepanekutest on selline vestluse vorm kdige sobilikum.
Poolstruktureeritud intervjuud véimaldavad koguda pdhjalikku ja detailset teavet, aidates
moista vastuste taga olevaid lugusid, ning selgitada uuritavat teemat stivitsi (Sheppard,
2020, Ik 241). See voimaldab sotsiaaltootajatel jagada oma péris kogemusi ja seisukohti,

avades voOimaluse arutada ka keerukamate ja tihti delikaatsete teemade dile.
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Poolstruktureeritud intervjuudes kasutatakse eelnevalt ettevalmistatud kiisimusi, mis
aitavad hoida vestluse fookust, samas vdimaldades intervjueerijal esitada tdpsustavaid
kiisimusi, mis vestluse kdigus tekkida vdivad (Lune & Berg, 2017, 1k 69). Kdesoleva
uuringu puhul aitab see meetod koguda tipset infot juhtumikorralduse rakendamisest
sotsiaaltddtaja vaatenurgast, voimaldades uurijal mdista vastaja seisukohti ja kogemusi,

ning tdpsustada probleemide pdhjuseid ja voimalikke lahendusi.

Intervjuukava koostati magistritdd uurimiskiisimustest ja teoreetilisest raamistikust
lahtudes. Intervjuu alguses koguti taustteave vastaja hariduse ja tookogemuse kohta,
seejarel keskenduti juhtumikorralduse rakendamisele, selle tugevustele, probleemidele ja
arendusvdimalustele. Vestluse 10pus anti osalejale voimalus lisada tdiendavaid motteid.
Intervjuude kestvus oli 34—59 minutit. Intervjuud viidi 14bi osalejatele sobival ajal ja

kohas, silmast silma kohtumistel.

Intervjuud salvestati autori isikliku mobiiltelefoniga, mis on parooliga kaitstud.
Intervjuude salvestamiseks kiisiti osalejatelt suuline ndusolek ning anti teada, kuidas
salvestist hoitakse, kasutatakse ning hiljem kustutatakse. Salvestised lisatakse helifailina
uurija isiklikku arvutisse, millele korvalistel inimestel puudub juurdepiids. Helifailide
automaatseks transkribeerimiseks kasutas uurija Microsoft Teamsi vodimaldatud
rakendust. Transkriptsioonid vdimaldavad tagada andmete tdpsuse ning toetavad
pohjalikku analiitisi (Sheppard, 2020, lk 258). Tabelis 1 on esitatud uuringu valim, kus
respondentide andmed on anoniilimsuse tagamiseks kodeeriti. Néiteks margib kood LK1-

LK4 lastekaitsespetsialiste ja ST1-ST8 sotsiaaltodspetsialiste.

Tabel 1. Uuringu valim.

Respondendid Intervjuu kuupiev Intervjuu kestvus
LK1 18.02.2026 34 min
LK?2 26.02.2026 40 min
LK3 27.02.2026 45 min
LK 4 06.03.2026 40 min
ST 1 18.02.2026 47 min
ST2 18.02.2026 52 min
ST3 26.02.2026 50 min
ST 4 06.03.2026 49 min
STS 09.03.2026 68 min
ST6 09.03.2026 49 min
ST7 16.03.2026 53 min
ST 8 16.03.2026 59 min
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Andmeid analiiiisiti deduktiivse kvalitatiivse sisuanaliilisi meetodil, mis vdimaldas uurijal
laheneda andmetele teoreetilise raamistikuga, kuid samas jddda avatud uutele mustritele
ja kategooriatele, mis voivad andmetest vélja kujuneda. Selline ldhenemisviis aitas uurijal
pohjalikumalt mdista, kuidas olemasolevad teooriad seostuvad kogutud andmete
konkreetsete aspektidega, pakkudes samal ajal paindlikkust andmete analiiiisimise pdhjal
ka uusi jéreldusi teha (Lune & Berg, 2017, 1k 183). Transkriptsioonid loeti korduvalt 14bi,
kategoriseeriti ning analiilisiti teoorias késitletud teemade alusel. Andmete
stistematiseerimiseks ja kategooriate tuletamiseks koostati analiiiisi koodipuu, mis asub
16putdo lisas 2 ning pdhines Bronfenbrenneri 6koloogilisel siisteemiteoorial. Empiirilised
andmed jaotati kolmeks peakategooriaks: mikro-, meso- ja eksosiisteem. Analiilisi kdigus
tdpsustati peakategooriaid alamkategooriatega, mis voimaldas liikuda iiksikutelt
intervjuuvastustelt tildistatud jareldusteni (joonis 3). Selline koodipuu kasutamine tagas

analiiiisi labipaistvuse ja tulemuste otsese seotuse teoreetilise raamistikuga.

Spetsialisti padevus
= MIKROSUSTEEM
=t (individuaalne tasand)
5 T6okoormus
H
Q
g
g
-§ Koost66
SO . MESOSUSTEEM
o B (vOrgustiku tasand)
% Infovahetus ja
S organisatsiooni toetus
g
o
2
= . Logistika
E | EKSOSUSTEEM
I (struktuurne tasand)

STAR

Joonis 3. Juhtumikorralduse rakendamist mojutavate tegurite mudel

Kogutud andmete pdohjal koostatakse soovitused Jdrvamaa omavalitsuste
sotsiaalosakondade juhtidele ja sotsiaaltdotajatele, et toetada juhtumikorralduse

siisteemsemat, toenduspohisemat ja professionaalsemat rakendamist.
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2.3. Uuringu tulemused ja analuis
2.3.1. Juhtumikorralduse moistmine ja rakendamine praktikas

Uuringu sissejuhatav osa keskendus intervjueeritavate haridustasemele, erialasele
ettevalmistusele ning toostaazile kohaliku omavalitsuse sotsiaalvaldkonnas. Nende
niitajate kaardistamise eesmirk oli mdista, milline on spetsialistide professionaalne taust
ning millistest allikatest parinevad nende teadmised juhtumikorraldusest. See loob aluse
analtitisimaks, mil médral toetub spetsialistide igapdevane praktika formaalharidusele

ning kuivdrd kujuneb see tookogemuse ja tdienddppe kdigus.

Intervjueeritud spetsialistide t00staaz varieerus markimisvaérselt, ulatudes kahest ja
poolest aastast kuni 29 aastani. Selline varieeruvus voimaldab hdlmata nii hiljuti erialase
ettevalmistuse saanud spetsialiste kui ka neid, kelle toopraktika on kujunenud
paralleelselt juhtumikorralduse metoodika arenguga. Haridusliku tausta osas ilmnes, et
12-st vastajast 10 omasid sotsiaaltoo voi lastekaitse alast korgharidust, sealhulgas kahel
juhul magistrikraadi. Enamik neist (LK2, LK4, ST3, ST6, ST7, ST8) tdid vilja, et nende
esmased teoreetilised teadmised juhtumikorraldusest pirinevad iilikoolidpingutest.
Samas ei saa iiksnes formaalse hariduse olemasolu pohjal jareldada, et juhtumikorralduse
moistmine oleks vastajate seas iihtlasel tasemel. Vastajate seas esines ka spetsialiste, kelle
esmane korgharidus ei olnud seotud sotsiaalvaldkonnaga. Nende puhul kujunes
juhtumikorralduslik piddevus peamiselt td0kogemuse ja tdiendkoolituste kaudu. Seega
voib jireldada, et kohaliku omavalitsuse tasandil kujunevad juhtumikorralduslikud
teadmised {ilikoolis Opitu ja todokogemuse kombinatsioonina, kusjuures mdlemal on

professionaalse padevuse kujunemisel oluline roll.

Teine analiiiisiplokk keskendub sellele, kuidas sotsiaaltodspetsialistid ise mdtestavad
juhtumikorraldust kui meetodit ning milliste kriteeriumide alusel nad selle rakendamise
kasuks otsustavad. Samuti analiilisitakse, mil mééral mojutab spetsialistide enda arvates
nende juhtumikorralduse ettevalmistus kliendit6 tulemusi ning millised on selle meetodi

rakendamise peamised véljakutsed igapdevatoos.

Juhtumikorralduse mdotestamisel ja rakendamise kirjeldamisel ilmnesid olulised erisused

sOltuvalt spetsialisti konkreetsest toovaldkonnast (vt tabel 2). Lastekaitse spetsialistide
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jaoks on juhtumikorraldus igapdevatod lahutamatu ja reglementeeritud osa. Meetodit
kirjeldatakse kui ,,automaatset® tegevust, mis algab abivajaduse tekkimisest ja liigub 1dbi
kindlate etappide, nagu hindamine, planeerimine ja vorgustikutod. Uks vastajatest
kirjeldas seda jargmiselt:
No minu t66s on juhtumikorraldus see, mida praktiliselt kogu aeg teengi. Ega ma
iga pdev enam ei mdtle, et teen juhtumikorraldust, ma lihtsalt tean, et peale
teavitust tuleb see ja see samm, mis vaja dra teha ja nii ma seda juhtumikorraldust

teengi. Ega lastekaitses sa muud moodi ei saagi. See ongi juba automaatne. (LK2)

Lastekaitses ei ole juhtumikorraldus valikuline tooriist, vaid ametniku peamine to&vorm,
mis on tihedalt pdimitud STAR-siisteemiga. Spetsialistid rohutavad, et meetod voimaldab
hoida tervikpilti ja tagada, et lapse heaolu on fookuses, kaasates selleks vajaliku

vorgustiku.

Sotsiaaltoo spetsialistide késitlus juhtumikorraldusest oli seevastu paindlikum ja vihem
formaliseeritud. Nende igapdevatod keskendub sagedamini konkreetsete abivajaduste
lahendamisele, niiteks toetuste médramise vOi teenustele suunamise kaudu.
Juhtumikorraldust kirjeldati eelkdige kui koostodpohist protsessi, mille eesmérk on
koondada erinevad probleemiaspektid tervikuks ning suunata tegevused Tihiste
eesmirkide saavutamisele: ,,(Juhtumikorraldus) on problemaatilise olukorra, mis
koosneb erinevatest komponentidest, selle eesmirgi pdrane lahendamine, lahenduste
otsimine ja koostod tegemine.” (ST2) Teine vastaja tdiendas, et oluline on koondada
probleemi erinevad harud {ihtseks tervikuks: ,,...saadakse kokku ja mitte igaiiks oma
suunda, vaid mingid iihised eesmirgid ja siis nende poole iihised arusaamad, iihiselt

koordineeritud t66.“ (ST3)

Need vastused néditavad, et sotsiaaltod spetsialistid tajuvad juhtumikorraldust eeskatt
koostdona, koordineerimisena ja tervikvaate loomisena. Samas paistab, et meetodi samm-
sammuline iilesehitus ei ole nende kirjeldustes nii selgelt esil kui lastekaitses. See

erinevus osutab siigavamale professionaalse praktika erisusele.
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Tabel 2. Valdkondade erinevused

Lastekaitsespetsialist

Sotsiaaltodspetsialist

Meetod Formaliseeritud ja siisteemne. Paindlik ja diinaamiline.
Juhtumikorraldus on ametniku Keskendub konkreetsete
peamine ja véltimatu todvorm. abivajaduste (toetused, teenused)

lahendamisele.

Tooriistad STAR-siisteem ja riiklikud juhendid. Intuitsioon ja praktiline kogemus.

ja raamistik

Protsess on juhitud menetluslikest
etappidest ja ,,Lapse heaolu hindamise
kédsiraamatust

Teoreetilised teadmised on sageli
asendunud harjumuspérase ja
intuitiivse té0loogikaga. STAR

Protsessi Automaatne. Algab kohe pérast Sujuv iileminek. Juhtumikorraldus
algus teavituse saamist ja liigub lébi kindlate | kujuneb vilja jark-jargult keerukate
etappide (hindamine, planeerimine) probleemide ilmnemisel, sageli
ilma teadliku algatamisotsuseta
Mudeli Menetluslik/Vahendajapohine. Inimesekeskne/Suhtepdhine.
rohuasetus | Fookuses on juriidiline korrektsus, Lahtub abistatava hetkevajadustest
dokumenteerimine ja ressursside ja plitiab olla maksimaalselt
vahendamine paindlik
Peamine Administratiivne koormus. Ulatuslik Killustatus. [lma selge struktuuri ja
risk dokumenteerimiskohustus STAR-is dokumenteerimiseta v3ib abi jddda
vOib vihendada vahetut kliendit6o juhuslikuks ja siisteemne
aega ennetustdo tagaplaanile
Kui lastekaitses on juhtumikorraldus iiles ehitatud institutsionaalselt toetatud

menetluslikule loogikale, siis sotsiaaltods toetub see sagedamini praktilisele kogemusele
ja kutsealasele tunnetusele. Seetdttu voOib juhtumikorraldus toimida sotsiaaltdo
spetsialistide igapdevatoos kiill sisuliselt, kuid jddda osaliselt teadvustamata. Seda
kinnitavad ka vastajate enda reflektsioonid, mille kohaselt on teoreetilised teadmised ajas
ununenud ja paljusid tegevusi tehakse pigem harjumuspérase todloogika kui teadlikult
meenutatud teooria alusel. Uhe vastaja aus iilestunnistus, et ta ei mileta enam teooriat
kuigi detailselt, kuid on omandanud sellest toosse kaasa tulnud toimivad votted, kirjeldab
seda olukorda ilmekalt: ,,Kui ma péris aus olen, siis omatud teadmised on viga ammused

ja ega ma seda teooriat enam nii tdpselt ei miletagi, aga eks seda ole ju tehtud ja toimivad

asjad on igapdevatdosse kaasa ikka tulnud ja teen neid*. (ST1)

Juhtumikorralduse olulise komponendina toodi esile dokumenteerimine, mille keskseks
tooriistaks on sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregister (STAR). STAR-i peeti oluliseks
vahendiks, mis vOoimaldab jélgida abisaaja arengut ning tagada t606 jarjepidevus (LK1,
LK2, ST2, ST7). Lastekaitse spetsialistide jaoks on STAR juhtumikorralduse selgroog,
mis muudab menetlusetapid siisteemseks ja kontrollitavaks. Samas rohutati, et ulatuslik

dokumenteerimiskohustus voib suurendada administratiivset koormust ning vdhendada
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vahetu klienditooks jadvat aega. (LK1, ST2, ST4, ST8) See peegeldab laiemat pinget
bilirokraatlike nduete ja sisulise abistamise vahel. Samas kinnitasid spetsialistid, et
esmajirjekorras tehakse ikka inimestega vahetut to6d ning ajapuuduse korral jadb STAR
tditmata: ,,Ma pean klientidega kohtuma, nende kodudes kdima ja vahel kohe mdnele
olukorrale reageerima. Pluss koik telefonikdned, mul lihtsalt ei jd4 aega STAR-1 jooksvalt

peale igat kontakti tdita. (STS5)

Ka juhtumikorralduse alustamise otsus tuleb eri valdkondades erinevalt.
Lastekaitsespetsialistidel on olemas tipsed juhendid ja abivahendid, mille alusel
otsustada, kas juhtumimenetlus tuleb algatada. Kasutades STAR-siisteemi ja sealset
eelhindamise instrumenti selgub kohe, kas lapse ja pere abivajadus on suurem kui
ithekordne abi. Sotsiaaltood spetsialistid seevastu ei tee juhtumikorralduse rakendamise
kohta enamasti teadlikku ega formaalset otsust (ST2, ST5, ST6), vaid tegutsevad
jooksvalt vastavalt inimese vajadustele. Seetdttu ei eristata praktikas selget hetke, mil
juhtumikorraldus algab, ning alles hiljem on vdimalik seda protsessi teoreetiliselt selliselt
médratleda. Juhtumikorraldusele iseloomulik todviis kujuneb vilja jark-jargult esmase
kontakti ja andmekogumise kédigus (LK2, ST3, ST7). Kui selgub, et abivajaja olukord on
keeruline ning ei ole lahendatav iihekordse ndustamise voi lihtsa sekkumisega, hakkavad
spetsialistid kaasama teisi osapooli, néiteks 1dhedasi voi erinevaid spetsialiste. ,,Siinkohal
on viga oluline vorgustikut6d, info kogumine ja kontakt perega.* (ST4) Samuti suureneb
vajadus tegevuste koordineerimise ja jarjepideva toe jarele. See tihendab, et ilma teadliku
otsuseta liigutakse tavapdrasest klienditdost sisuliselt juhtumikorraldusliku t66 suunas.
Selline ldhenemine néitab, et praktikas ei toimi juhtumikorraldus alati lineaarse ja selgelt
etappideks jaotatud protsessina, nagu teoorias kirjeldatud. Pigem on tegemist paindliku
ja diinaamilise tooviisiga, kus erinevad etapid: hindamine, planeerimine ja elluviimine,

toimuvad osaliselt paralleelselt ning pdimunult.

Lisaks metoodilisele paindlikkusele peavad vastajad, positiivsete tulemuste saavutamisel
oluliseks, spetsialisti isiklikku pddevust. Faktiteadmistest olulisemaks, peetakse
isikuomadusi nagu empaatiavdoime, eelarvamusteta suhtumine ja oskus luua usalduslik
kontakt (LK1-LK4, ST2, ST3, ST7). Ilma kindla tegevuskava ja jarjepidevuseta on kriisis
olevatel isikutel oht protsessist loobuda, mistdttu on ametniku jérjepidevus edu votmeks

(STS5). Samas todeti valupunktina, et spetsialisti parimadki oskused voivad jidda
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realiseerimata liigse to0koormuse tottu, mis sunnib keskenduma ,tulekahjude
kustutamisele®, jittes tagaplaanile siisteemse ja ennetava juhtumikorralduse (LK1, LK2,
ST2-ST7). Hoolimata valdkondlikest erisustest iihendas koiki vastajaid arusaam, et
juhtumikorralduse edukus soltub abisaaja motivatsioonist (LK4, ST2, ST5, STS) ja
spetsialisti suutlikkusest luua usalduslik kontakt. Nii lastekaitses kui ka iildises
sotsiaaltoos ndhti suurima takistusena liigset tookoormust, mis sunnib spetsialiste

prioritiseerima kriisijuhtumeid siisteemse ennetustoo ees.
2.3.2. Koosto0 ja organisatsiooniline korraldus

Juhtumikorraldus on oma olemuselt valdkondade iilene protsess, mis eeldab sujuvat
vorgustikutodd ja erinevate osapoolte koordineeritud tegutsemist. Kéesolevas
intervjuuplokis uuriti, kuidas toimib koost66 nii kohaliku omavalitsuse siseste ametnike
vahel kui ka koostoopartneritega juhtumikorralduse kédigus. Samuti analiitisiti koost6od
soodustavaid ja takistavaid tegureid ning organisatsioonikultuuri mdju juhtumikorralduse

rakendamisele.

Uuringu tulemused viitavad, et praktikas on koostdd kvaliteet tugevalt tingitud
inimfaktorist ja  organisatsioonikultuurist, varieerudes omavalitsuste 10ikes
markimisvairselt. Vastajate kogemustest ndhtub, et tulemuslikku koostodd soodustab
eelkdige usalduslik dhkkond ja siitidistamisvaba kultuur, kus spetsialistid julgevad kiisida
ndu ning viirtustavad iiksteise panust (LK2, ST1, ST2). Uks intervjueeritavatest rohutas,
et toimiv vorgustik baseerub pideval infovahetusel ja iihisel eesmirgil leida inimesele
tema vajadustest ldhtuvalt parim lahendus (LK2). Samas ilmnevad tdsised takistused
juhul, kui organisatsiooni juhtimistasandil puudub toetav hoiak. Naiteks toodi esile
juhtumeid, kus juhi negatiivne suhtumine ja teiste spetsialistide vigadele keskendumine
on muutnud koostdo peaaegu voimatuks, peletades eemale ka véliseid partnereid (ST7).
Koost6d tulemuslikkust pirsib intervjueeritavate hinnangul ka spetsialistide liigne
kapseldumine oma kitsasse todvaldkonda. Uks vastaja mirkis valupunktina, et koostdd ei
toimi, kui iga osapool piisib ,,oma liistude juures®, omamata soovi ndha suuremat pilti voi
litkkuda tihise eesmargi poole (ST4). Selline ldhenemine péaddib tihti vastutuse viltimise
ja juhtumi edasisuunamisega jargmisele spetsialistile, ilma et abivajaja probleem saaks

sisulise lahenduse.
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Lisaks inimsuhetele pérsib koostood kohati liigne jédikus infovahetuses, kus
partnerasutused, nditeks meditsiinisiisteemis, hoiduvad andmekaitsele viidates jagamast
isegi minimaalset operatiivset infot, mis on vajalik juhtumi edasiseks menetlemiseks. Uks
vastaja toi ilmeka néitena esile takistused koost6ds meditsiiniasutustega, kus andmekaitse
barjiér takistab isegi mitte-terviseandmete vahetamist:
Arvan, et meditsiiniasutused ja spetsialistid vOiksid ka saada paremat koostood
teha — selgitan: klient toob arved, et temal on mitut psiihholoogilist ndustamist
vaja. Tundub vdib-olla kaheldav. Helistades saan vastu ainult ei, ei, ei. Kuigi rohk

oli ainult kiisimusel, kas ta kiis, mitte terviseandmetel. (ST3)

Infovahetuse ja dokumenteerimise protsessis joonistub vilja selge jaotus ametliku
siisteemi ning vahetu kommunikatsiooni vahel. Kuigi seadusandlus ja kohaliku
omavalitsuse méédrused panevad paika raamistiku ning STAR-slisteem on lastekaitses
muutunud véltimatuks tooriistaks (LK1-LK3), toimub sisuline infovahetus kolleegide
vahel sageli suuliselt vdi tihistel koosolekutel. Huvitaval kombel ilmneb spetsialistide
toovotetes ka teatud konservatiivsust vOi vajadust dubleerimise jdrele. Vaatamata
digitaalsetele registritele eelistavad modned ametnikud pidada paralleelselt
pabertoimikuid, et siilitada info fiiiisiline kittesaadavus ja parem iilevaade juhtumist
arutelude kéigus (ST3, STS). See viitab asjaolule, et pelk tehnoloogiline lahendus ei

pruugi alati toetada spetsialisti vajadust operatiivse ja ,kdegakatsutava“ info jirele.

Organisatsiooniline kultuur ja juhtimine mingivad kriitilist rolli juhtumikorralduse
rakendamisel, kuid ressursside jagunemine on valimisse kuulunud omavalitsustes
ebaiihtlane. To6koormuse ja spetsialistide arvu suhe on otseses seoses juhtumikorralduse
stisteemsusega. Kui elanike arvu kohta on spetsialiste liiga vihe, on td6tajad sunnitud
rakendama ,,péaéstetaktikat®, tegeledes vaid n-0 polevate juhtumitega ning jittes ennetava
juhtumikorralduse tagaplaanile (LK1, LK4, ST5). Olukorda raskendavad veelgi
puudujddgid materiaalses baasis, nditeks transpordivahendite nappus, mis muudab

operatiivse kliendit6o tegemise keeruliseks ja ebaefektiivseks (STS).

Lopetuseks peegeldub  organisatsioonikultuur ka  personali  voolavuses ja
juhtimistoetuses. Sagedane juhtide vahetumine on mones omavalitsuses tekitanud
olukorra, kus spetsialistid on muutunud ,,autonoomseteks, olles harjunud {tiksi toime

tulema ja mitte lootma organisatsioonilisele toele, mis pikas perspektiivis vOib viia
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labipdlemiseni (ST4-ST6). Kontrastina kirjeldati ka positiivseid néiteid, kus juhtkonna ja
kolleegide kittesaadavus ning ithised ndupidamised loovad spetsialistile turvatunde, mis
ulatub vajadusel ka toovélisesse aega (LK1, LK4, ST2, STS5). Seega ei ole
organisatsiooniline kultuur vaid taustslisteem, vaid otsustav tegur, mis mddrab, kas
juhtumikorraldust rakendatakse sisulise meetodina voi piirdutakse vaid hddavajaliku

asjaajamisega.
2.3.3. Arenguvajadused ja piirkondlik kontekst

Kéesoleva teemaplokis uuriti sotsiaaltoospetsialistide hinnanguid juhtumikorraldusalase
koolitusvajaduse ning piirkondlike sotsiaalmajanduslike tegurite kohta, mis mojutavad

juhtumikorralduse rakendamist ja tulemuslikkust Jdrvamaal.

Vastajad hindavad juhtumikorralduse alaste koolituste vajadust vdga kdrgeks (LK3, LK4,
ST1-ST5). Kuigi riiklikul tasandil on pohjalikud digitaalsed juhendmaterjalid
kittesaadavad, eelistavad praktikud selgelt vahetu osalusega koolitusi (ST3, ST4).
Sellised dppevormid vdimaldavad arutada konkreetseid todalaseid juhtumeid, saada
vastuseid igapédevatdoos tekkivatele kiisimustele ning vahetada kogemusi teiste
spetsialistidega. See viitab vajadusele litkuda enam standardiseeritud ja silisteemse
koolituskorralduse  suunas. Koolitusvajadust slivendab ka sotsiaalvaldkonna
personalivoolavus, mis eeldab uute to6tajate kiiret ja iihtset ettevalmistust (LK2, LK4,
ST2, ST8). Uuringus toodi esile, et maakonnaiilene l&dhenemine koolituste korraldamisel
aitaks kujundada tihtse teadmiste baasi ning selgemad ootused nii spetsialistidele kui ka

koostddpartneritele (LK3, ST3, ST8).

Piirkondlikku konteksti analiiiisides ilmnevad Jarvamaa puhul mitmed struktuursed
kitsaskohad, mis mdjutavad otseselt juhtumikorralduse rakendamist. Hoolimata
maakonna geograafiliselt soodsast asukohast Eesti keskosas ei ole teenuste kittesaadavus
iihtlane. Eriti teravalt avaldub see hajaasustusega piirkondades, kus peamisteks
takistusteks on transpordivdimaluste piiratus ning {histranspordi graafiku sobimatus
inimeste vajadustega (ST4, ST6, ST7). Intervjueeritavate kogemused nditavad, et
teenustele joudmine voib olla nii logistiliselt keeruline kui ka majanduslikult koormav,
mistottu tuleb omavalitsustel rakendada paindlikke lahendusi, néiteks voimaldada

sotsiaaltranspordi  teenust. Nimetatud transpordivoimaluste piiratus takistab
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juhtumikorralduse raames kokkulepitud teenuste rakendamist ning katkestab sekkumiste

jéarjepidevust.

Kuigi vastajad rohutasid ka inimese motivatsiooni olulisust juhtumikorralduse edukuses
(LK4, ST2, ST5, STS), ilmnes selgelt, et individuaalne valmisolek ei pruugi olla piisav
siisteemsete takistuste iiletamiseks. Isegi motiveeritud inimesed vdivad teenuste
kasutamisest loobuda, kui ligipdds neile on ajaliselt, rahaliselt voi logistiliselt liiga
keeruline. Seda ilmestab ka iihe vastaja néide: ,,ilma autota, vdikese beebi emal on raske
oma teismelist sealt kaugelt maapiirkonnast iga nédal digeks ajaks siia (linna) teenusele
saada“. (LK3). See osutab, et juhtumikorralduse tulemuslikkus kujuneb individuaalsete
ja struktuursete tegurite koosmdjus. Sellises kontekstis laieneb spetsialisti roll
traditsioonilisest noustamisest sageli ka praktiliste takistuste iiletamisele, hdlmates nii

logistiliste kui ka majanduslike probleemide lahendamise toetamist.

Kokkuvottes niitab analiiiis, et Jirvamaal sdltub juhtumikorralduse edukus spetsialisti
padevusest, mis holmab mitte ainult teoreetilisi oskusi, nagu juhtumikorralduse etappide
tundmine ja probleemide lahendamise meetodite valik, vaid ka vOimet arvestada
piirkonna taristu, teenuste kéttesaadavuse ning sotsiaalmajanduslike eripidradega. See
nduab spetsialistilt oskust hinnata, millised teenused on reaalselt kittesaadavad, kuidas
planeerida sekkumisi vastavalt inimese vajadustele ja kuidas kohandada tegevusi nii, et

need oleksid teostatavad antud keskkonnas.

Intervjuu 16pus esitatud kiisimused juhtumikorralduse pdhimdtete voimaliku muutmise
ning tdiendavate oluliste aspektide kohta toid esile eelkdige spetsialistide enda pddevuse
ja oskuste rolli praktikas. Vastustest ilmnes, et otsest vajadust juhtumikorralduse
teoreetiliste aluste muutmiseks ei peeta esmatédhtsaks (LK1, LK4, ST3, STS), kuid selgelt
kerkib esile vajadus nende pohimoétete teadlikumaks ja oskuslikumaks rakendamiseks
igapdevatdos. Seda kinnitab ka iihe vastaja seisukoht: ,,iseenesest on juhtumikorraldus
viga hea kindlate sammudega tddmeetod, mida ei ole vaja muuta, pigem oleks vaja seda
koigile meenutada ja selgitada, kui oluline on, et kdik mdistaksid seda iihtemoodi ja

teeksid koostood.« (ST7)

Samuti ilmneb, et osa juhtumikorralduslikke tegevusi toimub spetsialistide jaoks

rutiinselt ja intuitiivselt, mistdttu ei pruugi nad alati teadvustada, milliseid konkreetseid
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pddevusi nad rakendavad (STS5). Selline automatiseerumine voib aga vdhendada
teadlikkust oma toéoprotsessidest ning piirata voimalusi nende sihipdraseks arendamiseks.
Seetottu on oluline poodrata tidhelepanu ka olemasolevate oskuste reflekteerimisele ja
,meelde tuletamisele®, et tugevdada professionaalset eneseteadlikkust. Seda rdhutab ka
iihe vastaja kogemus:
Eneserefleksioon on samuti vajalik nendes keerulistes olukordades voi
ebadnnestumisel, vaadata sellele mis juhtus ja selle lahendamise viisile otsa, teha
enda jaoks selgeks, mis lédks valesti ning mida siis edaspidi véltida. Samuti
positiivsete juhtumite korral, millised praktikad voi ldhenemised on olnud edukad.

(LK 2)

Lisaks viitasid vastajad vajadusele tdiendoppe jérele, mis keskenduks mitte ainult
teoreetilistele teadmistele, vaid praktilistele oskustele, nditeks keeruliste juhtumite
lahendamisele, vorgustikutod korraldamisele ning abivajajate motiveerimisele. See
nditab, et spetsialistid tunnetavad vajadust oma padevuste pidevaks ajakohastamiseks, et
paremini toime tulla muutuvate ja mitmetahuliste olukordadega. Kokkuvdttes voib delda,
et juhtumikorralduse arendamise vajadus ei seisne niivord selle pohimdtete muutmises,
vaid spetsialistide padevuste tugevdamises ja teadlikus rakendamises. Oluline on toetada
nii uute oskuste omandamist kui ka olemasolevate kompetentside reflekteerimist, et

tagada juhtumikorralduse kvaliteet ja tulemuslikkus praktikas.
2.4. Arutelu, jareldused ja ettepanekud

2.41. Mikrosusteemi anallilis: sotsiaaltoo spetsialisti individuaalne

padevus ja praktiline tooloogika

Kéesolevas peatiikis mdtestatakse uuringu tulemusi seoses esimeses peatiikis kisitletud
teoreetiliste ldhtekohtadega, et pakkuda siisteemne iilevaade juhtumikorralduse
rakendamisest Jdrvamaa kohalikes omavalitsustes. Arutelu struktureerimisel on
analtiiitilise raamistikuna 1&htutud Bronfenbrenneri o6koloogilisest siisteemiteooriast
(Ornstein & Caruso, 2024, 1k 3), mis vdoimaldab analiiiisida juhtumikorraldust mitte
isoleeritud meetodina, vaid diinaamilise protsessina, mis toimub erinevate tasandite

vastasmojus.
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Sellest tulenevalt on arutelu jaotatud kolmeks sisuliseks plokiks:

1. Esmalt analiiiisitakse mikrosiisteemi tasandit (2.4.1), keskendudes spetsialisti
individuaalsele padevusele, haridusele ja vahetule kliendisuhtele.

2. Teiseks vaadeldakse mesosiisteemi (2.4.2), kus fookuses on asutustevaheline
koostd0d, infovahetus ja organisatsioonikultuuri moju juhtumikorraldusele.

3. Kolmandaks keskendutakse eksosiisteemi mojudele (2.4.3), analiiiisides, kuidas
piirkondlikud ressursid, detsentraliseerimine ning Jarvamaa sotsiaalmajanduslik ja

logistiline kontekst médravad juhtumikorralduse tegeliku ulatuse ja tohususe.

Selline siisteemne 1dhenemine vdimaldab hinnata juhtumikorralduse toimimist Jarvamaal
terviklikult, tuues esile seosed spetsialistide pddevuse ja laiemate struktuursete tegurite

vahel.

Uuringu tulemuste analiiiis Bronfenbrenneri 6koloogilise siisteemiteooria (Ornstein &
Caruso, 2024, lk 3) valguses osutab, et Jarvamaa kohalikes omavalitsustes asub
juhtumikorralduse rakendamise peamine raskuskese mikrosiisteemi tasandil.
Okoloogiline kisitlus defineerib mikrosiisteemi kui sotsiaaltddtaja vahetut tdokeskkonda
ja abistav suhe inimesega (Rollins, 2020, lk 398). Just sel tasandil selgitatakse vilja
individuaalne abivajadus ning luuakse koostooks vajalik kontakt. Uuringust selgub, et
Jarvamaa spetsialistide jaoks ei ole juhtumikorraldus vaid tehniline menetlusprotsess,
vaid stigavalt isiklik ja suhtepdhine tegevus, mille kvaliteet sOltub otseselt spetsialisti

individuaalsetest paddevustest ja hoiakutest.

Uuringu tulemused kinnitavad, et Jirvamaa spetsialistide professionaalne ettevalmistus
on kdrge, mis on kooskdlas rahvusvahelise praktikaga, kus sotsiaaltoo magistritase on
keerukate juhtumite lahendamise eeldus (Ronad, 2024, 1k 3). 12-st vastajast 10 omavad
erialast korgharidust, mis kinnitab, et Jirvamaa spetsialistid tdidavad Budayova jt (2022,
lk 361) poolt vilja toodud kvaliteetse sotsiaaltod véltimatut eeltingimust ehk neil on
vastav erialane ettevalmistus. Samas joonistub arutelus vélja paradoksaalne olukord:
ehkki teoreetiline baas on iilikoolis omandatud, on see igapdevatdds asendunud n-6
praktilise todloogikaga. Spetsialistide kirjeldused juhtumikorraldusest kui ,,automaatsest*
ja ,intuitiivsest* tegevusest viitavad sellele, et teoreetilised tildpadevused on muutunud

tegevuspohisteks padevusteks.
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See tdhendab, et teadmised on sedavord sisse harjunud, et spetsialist ei teadvusta enam
oma tegevuse teoreetilist alust, mis l&bi pikaajalise kordamise muutub Opitud ehk
automatiseeritud tegevuseks (Balezentis, 2023, 1k 8). Teaduslikust vaatepunktist on see
murettekitav, kuna teadliku eneserefleksiooni puudumine vOib muuta abiprotsessi
juhuslikuks ja haavatavaks (Balezentis, 2023, 1k 59). Kui juhtumikorraldus tugineb vaid
intuitsioonile, mitte siisteemsele teooria rakendamisele, suureneb risk, et olulised etapid,
nagu pohjalik hindamine voi tulemuste jélgimine, jddvad poolikuks. See tdhendab, et
mikrotasandil on juhtumikorraldus Jarvamaal kill sisuliselt olemas, kuid selle
isikukeskne ja vdhe teadvustatud iseloom muudab siisteemi haavatavaks ja ebaiihtlaseks.
Kuna paljude staazikate to6tajate puhul on teoreetilised alused asendunud subjektiivse ja
harjumuspédrase tooloogikaga, on ilmnenud kriitiline vajadust siisteemse koolituse ja
iihtsete standardite jirele, mis ei soltuks liksiku ametniku ,,kirjutamata teadmistest*, vaid
tugineksid maakonnas {ihiselt kokku lepitud ja teadvustatud professionaalsetele

meetoditele.

Analiiiis paljastab siigava metodoloogilise erisuse kahe peamise valdkonna vahel, mis
peegeldub viisis, kuidas spetsialistid oma mikrosiisteemis juhtumikorraldust teostavad.
Lastekaitse valdkonnas on tddprotsess tugevalt raamistatud riiklike juhendite ja STAR-
iga, mis muudab juhtumikorralduse menetluslikuks, kontrollitavaks ja etapiviisiliseks.
Spetsialistide jaoks on STAR-siisteem kujunenud juhtumikorralduse ,,selgrooks®, mis
suunab neid justkui automaatselt 1abi kohustuslike hindamis- ja planeerimisetappide. See
struktureeritud ldhenemine sarnaneb esmapilgul teoorias kirjeldatud vahendajapdhise
mudeliga (inglGeneralist/Broker model), kus peamine fookus on administratiivsel
asjaajamisel, juriidilisel korrektsusel ning ressursside operatiivsel vahendamisel

(Lukersmith et al., 2023, 1k 2).

Samas on oluline rohutada, et kuigi slisteemi véline vorm vdib ndida biirokraatlik ja
vahendajakeskne, on riiklikud suunised, millele lastekaitsetod tugineb, olemuselt
stigavalt inimesekesksed. Jdrvamaa spetsialistide poolt kasutatav ,Lapse heaolu
hindamise kdsiraamat™ (2023) rdhutab, et juhtumikorraldus ei ole pelk menetlus, vaid
kliendikeskne protsess, kus lapse ja pere vajadused peavad olema fookuses. See tihendab,
et teoreetiline ootus on et lastekaitse t66 toimiks inimesekeskse kogukonnapohise mudeli

jérgi, mis seob abivajaja tugevused, motivatsiooni ja osaluspohise eesmérkide seadmise.
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Lastekaitseseadus (2014) toetab seda vaadet, sitestades, et abi peab olema koordineeritud

ning peresobralik, tagades sujuva tugiteekonna lébi erinevate siisteemide.

Seevastu tldises sotsiaaltoos rakendatakse juhtumikorraldust mérksa diinaamilisemalt ja
vihem formaliseeritult kui lastekaitses. Siin domineerib inimesekeskne mudel, kus
spetsialist 1dhtub abistatava hetkevajadustest ja plitiab olla paindlik, mis teoreetiliselt
voimaldab litkuda teenuste administreerimiselt isiku tegeliku vdimestamiseni ning
kontekstuaalsete tegurite arvestamiseni igas protsessi etapis (Lukersmith et al., 2023, 1k
2; Lefurgey et al., 2025, 1k 1). Kuigi selline l&dhenemine toetab inimese individuaalsust,
osutavad uuringu andmed riskile, et ilma selge struktuuri ja dokumenteerimiseta voib abi
jaada killustatuks. See tulemus kinnitab Heaolu arengukavas (2023) vilja toodud
siisteemset probleemi, et Eesti sotsiaalteenuste siisteemi killustatuse ja ebaselgete rollide
tottu on abi pakkumine ebaiihtlane ning koordineerimine puudulik (Sotsiaalministeerium,
2023, 1k 21). Sotsiaaltoo spetsialistide kalduvus mitte teha formaalset otsust
juhtumikorralduse alustamiseks viitab aga asjaolule, et ilma teadliku eneserefleksioonita
vOib abiprotsess muutuda juhuslikuks ning olulised etapid, nagu sekkumiste
monitoorimine ja tulemuste jdlgimine, jadda poolikuks (Balezentis, 2023, lk 59; Payne,

2000, 1k 83)

Uuringu ks olulisemaid jireldusi on see, et Jidrvamaa spetsialistid peavad
faktiteadmistest olulisemaks sotsiaaltédé metapddevusi, ehk empaatiavdimet,
usalduslikkust ja eelarvamusteta suhtumist. Teoorias rohutatakse, et hea suhe on
juhtumikorralduse dnnestumise viltimatu eeltingimus (Rollins, 2020, 1k 398). Jirvamaa
spetsialistide kogemused kinnitavad, et ilma usaldusliku kontaktita ei ole voimalik
saavutada inimese motivatsiooni, mis on aga teooria alusel edu liheks peamiseks votmeks

(Balezentis, 2023, 1k 42).

Kokkuvottes nditab mikrosiisteemi analiilis, et Jirvamaa kohalikes omavalitsustes on
juhtumikorralduse rakendamine siigavalt suhtepdhine ning tugineb spetsialistide
isiklikule piihendumusele ja kdrgele erialasele ettevalmistusele. Kuigi teoreetiline baas
on spetsialistidel olemas, on see igapdevatods asendunud intuitiivse ja ,,automaatse
tooloogikaga, mis ilma teadliku eneserefleksioonita voib muuta abiprotsessi haavatavaks.
Samal ajal ilmneb selge metodoloogiline 16he: kui lastekaitses on t66 STAR-siisteemi

abil selgelt raamistatud ja menetluslik, siis tildises sotsiaaltods on ldhenemine
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paindlikum, kuid vahem formaliseeritud. Mikrotasandi peamiseks barjdiriks on aga liigne
to0koormus, mis sunnib spetsialiste siisteemse ja ennetava juhtumikorralduse asemel

rakendama reaktiivset ,,pdéstetaktikat®.

2.4.2. Mesosiisteemi toimimine: asutuste vaheline koostod ja

organisatsioonikultuuri moju

Juhtumikorralduse tohusus on otseselt sOltuv mesosiisteemi tasandi toimimisest, mis
Bronfenbrenneri  6koloogilise  siisteemiteooria  kohaselt  tdhistab  erinevate
mikrosiisteemide vahelisi interaktsioone ja seoseid. Uuringu tulemused kinnitavad, et
Jarvamaa kohalikes omavalitsustes médrab just selle tasandi suutlikkus abi terviklikkuse
ja sekkumiste jérjepidevuse. Ehkki spetsialist voib mikrotasandil ndidata {iles korget
pihendumust, osutavad uuringu andmed siisteemsetele héiretele mesotasandil, mis

takistavad sotsiaalteenuste koordineerimist ja abistatava sujuvat tugiteekonda.

Uks uuringu olulisemaid leide mesosiisteemi tasandil on spetsialistide tendents
»kapselduda®“ oma kitsasse toovaldkonda. Teoorias rohutatakse, et iihine arusaam
eesmérkidest ja selge rollijaotus on integreeritud sotsiaalhoolekande nurgakivi (Salignac
et al., 2018, 1k 99). Jarvamaa praktikas ilmneb aga olukord, kus koost66 asemel toimub
sageli vastutuse viltimine ja juhtumi vdimalikult kiire edasisuunamine jargmisele
spetsialistile, ilma et tekkiks terviklikku iilevaadet abivajaja olukorrast. Selline ,,oma
liistude juurde* jddmine tahendab, et iga osapool tdidab vaid oma formaalset iilesannet,

jattes tdhelepanuta valdkondade vahelised liingad.

See kinnitab varem esile toodud uurimisprobleemi, et koostdo killustatus ja vastutuse
ebaselgus on peamised barjiérid juhtumikorralduse tdhusal rakendamisel. Olukord, kus
iks pere voib kokku puutuda mitme spetsialistiga (Trankmann et al., 2025, lk 9), kes ei
koordineeri oma tegevust, osutab mesosiisteemi ndrkusele ja vajadusele siisteemse
juhtumikorralduse jéarele, kus iiks osapool votaks kogu protsessis juhtiva rolli. Suur
administratiivne koormus ja ulatuslik dokumenteerimiskohustus tekitavad spetsialistides
rollikonflikti, sundides neid valima sisulise kliendit6o ja bilirokraatlike nduete tditmise

vahel (You et al., 2016, 1k 1656).
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Mesosiisteemi funktsioneerimise teine kriitiline aspekt on infovahetus. Uuringu andmed
nditavad selget IGhet inimese privaatsuse kaitse ja abistamiseks vajaliku info
kittesaadavuse vahel. Eriti teravalt tuleb see esile koostods meditsiiniasutustega, kus
andmekaitse regulatsioonide jdik tdolgendamine blokeerib sageli isegi elementaarse
operatiivse info litkumise. Ka You jt (2016, 1k 1653) uuringus oli peamine takistus
erinevate spetsialistide vastastikuse mdistmise puudumine, kus haiglad ja perearstid ei

teavita sotsiaaltdotajaid isiku seisundist voi koju kirjutamisest.

Vastajate kogemused niitavad, et ametkondade vaheline suhtluse puudumine andmete
jagamisel pédrsib sisulist koost6dd ning sunnib sotsiaaltdotajaid  kulutama
ebaproportsionaalselt palju ressurssi info hankimisele ebakindlatest allikatest. See
tulemus on kooskodlas Trankmanni jt (2025, lk 9) uuringuga, kus leiti, et ebapiisav
infovahetus ametkondade vahel takistab tervikliku iilevaate saamist abivajaja olukorrast,
kuna spetsialistid tegutsevad sageli isoleeritult. Nimetatud barjdirid viitavad sellele, et
regulatiivsed raamistikud (eksosilisteem) ja nende rakendamine spetsialistide vahel
(mesosiisteem) ei ole tasakaalus, muutes juhtumikorralduse protsessi aeglaseks ja
ebatohusaks. Huvitava tihelepanekuna eelistavad spetsialistid ametlikele digitaalsetele
siisteemidele vahetut suulist kommunikatsiooni, kuna see voOimaldab {letada
biirokraatlikke tokkeid ja luua usalduslikumat koostdokeskkonda. Sarnast tendentsi on
tdheldanud ka You jt (2016, lk 1653, 1656), osutades, et jdik infovahetus ja suur
administratiivne koormus tekitavad spetsialistides rollikonflikti, mis sunnib neid otsima

mitteametlikke suhtlusviise, et tagada abiprotsessi jarjepidevus ja sisuline toetus

Mesosiisteemi toimimist mojutab vahetult ka kohaliku omavalitsuse sisekeskkond ja
juhtimisstiil. Uuringust selgub, et toetav ja siilidistamisvaba organisatsioonikultuur
soodustab spetsialistide valmisolekut kiisida ndu ja kaasata partnereid. Seevastu
kontrolliv juhtimisstiil vO1 sagedane juhtide vahetumine on mones Jidrvamaa
omavalitsuses tekitanud olukorra, kus spetsialistid on muutunud ,,autonoomseteks.
Juhtimisstiili olulisust rohutavad ka van der Tier jt (2022, Ik 610) leides, et toetav ja
voimestav juhtkond soodustab spetsialisti professionaalset vabadust, samas kui
distsiplineeriv voi ebastabiilne juhtimine sunnib td6tajaid tegutsema téielikult isoleeritult,

mis suurendab ldbipdlemise riski.

37



Ehkki autonoomia voib ndida positiivse padevusena, tdhendab see Jarvamaa kontekstis
sageli seda, et tootajad on sunnitud tiksi toime tulema, tundmata organisatsioonilist
seljatagust, mis suurendab oluliselt 1dbipdlemise riski. See osutab, et mesosiisteemi tervis
sOltub mitte ainult spetsialistide vahelistest suhetest, vaid ka sellest, kuivord
organisatsiooni juhtimine védrtustab ja toetab juhtumikorraldust kui strateegilist

t00meetodit.

Kokkuvdtteks kinnitab mesosiisteemi tasandi analiilis, et juhtumikorralduse suurimad
takistused Jarvamaal ei ole seotud mitte spetsialistide véheste teadmistega, vaid
slisteemsete torgetega asutuste vahelises koost60s ja infovahetuses. Uuringus tuvastatud
spetsialistide kapseldumine ja infovahetuse puudulikkus loovad soodsa pinnase
Sotsiaalministeeriumi (2025, 1k 6) visioonidokumendis kirjeldatud negatiivsele
teekonnale, kus katkenud abistamine 10ppeb inimese jaoks halveneva toimetuleku ning

tihiskonna jaoks kalli institutsionaalse abiga.

2.4.3. Eksosilisteemi viljakutsed: detsentraliseerimine ja logistilised

barjaarid

Okoloogilise siisteemiteooria kohaselt tihistab eksosiisteem keskkondi, millega inimene
ei pruugi otseselt kokku puutuda, kuid mis mojutavad tema olukorda ja talle pakutava abi
kvaliteeti kaudselt 14bi kohaliku omavalitsuse poliitikate ja ressursside kittesaadavuse.
Kéesoleva uuringu tulemused kinnitavad, et Jarvamaa kontekstis on eksosiisteemi tasandi
mojurid eelkdige detsentraliseeritud hoolekandesiisteem, piirkondlik hajaasustus ja
piiratud materiaalsed ressursid. Need on kriitilise tdhtsusega tegurid, mis méiravad

juhtumikorralduse tegeliku tohususe.

Eesti sotsiaalpoliitikas viimastel aastakiimnetel toimunud nihe, kus vastutus on liikunud
riigilt kohalikele omavalitsustele, on teoreetiliselt suunatud suuremale paindlikkusele ja
inimkesksusele. Jirvamaa praktika analiiiis aga paljastab selle protsessi varjukiilje.
Uuringu tulemused toetavad teoreetilist seisukohta, et detsentraliseerimine voib
stivendada erinevusi omavalitsuste suutlikkuses teenuseid pakkuda, pannes eri
piirkondade spetsialistid ja elanikud ebavordsesse seisu (Andreotti & Mingione, 2016, 1k
252, 255).
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Jarvamaa kolme omavalitsuse vordlusest ndhtub, et kuigi nad tdidavad samu seadusest
tulenevaid iilesandeid, on nende demograafiline profiil ja ressursibaas erinev. See tulemus
toetab Andreotti ja Mingione (2016, 1k 252, 255) seisukohta, et detsentraliseerimine voib
stivendada piirkondlikke erinevusi omavalitsuste suutlikkuses teenuseid pakkuda, pannes
eri piirkondade spetsialistid ja elanikud ebavdrdsesse seisu. Suur eakate osakaal esitab
sotsiaalosakondadele kasvava véljakutse, mida piiravad aga tditmata ametikohad ja
spetsialistide suur tookoormus. Sarnaseid pingeid on tdheldanud ka Toros jt (2024, 1k 23,
28), osutades, et siisteemsed pinged ja kasvav tookoormus on peamised barjdérid, mis
takistavad sotsiaaltotajal oma professionaalsete teadmiste tdielikku rakendamist. See
tekitab olukorra, kus eksosiisteemi tasandi otsused (eelarve ja personalipoliitika)
hakkavad dikteerima seda, kas sotsiaaltodtaja saab rakendada sisulist juhtumikorraldust
vOi1 on sunnitud piirduma vaid hiddavajaliku asjaajamisega. Nimetatud tendents kinnitab
You jt (2016, lk 1656, 1658) uuringut, kus rohutatakse, et struktuursed piirangud
tekitavad spetsialistides rollikonflikti, surudes neid sisuliselt abistamiselt tagasi

administratiivse asjaajamise juurde

Jarvamaa spetsiifiline piirkondlik kontekst avaldub kdige teravamalt transporditaristu
puudulikkuses. Hajaasustusega piirkondades on iihistranspordi graafikute sobimatus ja
transpordivdoimaluste védhesus kriitilised eksosiisteemi barjddrid, mis nullivad sageli
mikrotasandil tehtud pingutused. Nimetatud struktuursed kitsaskohad iihtivad You jt
(2016, 1k 1657) uuringuga, kus leiti, et geograafiline asukoht ja teenuste fiilisiline
kittesaadavus on méédravad tegurid, mis piiravad sotsiaaltootaja professionaalset
tegutsemisruumi  ning  mojutavad  juhtumikorralduse  tulemuslikkust  just
maapiirkondades. Uuringust selgub, et isegi motiveeritud abistatava puhul voib abi jadda
kattesaamatuks, kui teenusele joudmine on logistiliselt liiga keeruline voi majanduslikult
koormav. See tulemus peegeldab Andreotti ja Mingione (2016, lk 255) analiiiisi
piirkondlikust ebaiihtlusest, kus detsentraliseeritud siisteemis soltub abi kvaliteet otseselt
kohalikust taristust, pannes eri piirkondade elanikud ebavdrdsesse seisu. Jirvamaa
sotsiaaltootajate kogemused kinnitavad, et logistiliste takistuste iiletamine nduab
omavalitsustelt sotsiaaltranspordi ja teenusvorgu planeerimisel senisest siisteemsemat

ning piirkonna eripérasid arvestavat 1dhenemist.
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Lisaks logistilistele barjadridele piirab juhtumikorralduse sisulist rakendamist
eksosiisteemi tasandil suur administratiivne koormus. Uuringus osalenud spetsialistid
viitasid, et ulatuslik dokumenteerimiskohustus, eriti STAR-siisteemis on ajamahukas,
mistottu jadb vahetu klienditoo sageli tagaplaanile. Jarvamaa vastajate kriitika STAR-
stisteemi mahukuse kohta peegeldub ka Toros jt (2024, 1k 28) raportis, kus spetsialistid
kirjeldavad andmete sisestamist mitmesse dubleerivasse siisteemi kui ebamdistlikku
ajakulu, mis takistab vahetut t66d inimesega. See leid iihtib You jt (2016, 1k 1656, 1658)
uuringuga, kus rohutatakse, et suur paberitdd maht tekitab spetsialistides rollikonflikti.

Nad peavad valima biirokraatlike nduete tditmise ja inimese tegeliku abistamise vahel

Selles keerulises olukorras toimub sotsiaaltdtaja rolli muutus: sisulisest ndustajast ja
juhtumikorraldajast saab sunnitult logistik ja tehniline asjaajaja. Spetsialistid kulutavad
ebaproportsionaalselt palju aega transpordivoimaluste otsimisele, et inimene iildse
teenusele jouaks. See viitab ,,pdéstetaktika* kujunemisele, kus spetsialist piitiab lappida
struktuurseid auke siisteemis, selle asemel et keskenduda abivajaja pikaajalisele
voimestamisele. Selline praktika on vastuolus kaasaegse inimesekeskse mudeliga, mis
eeldab proaktiivsust ja kaasamist (Lukersmith ez al., 2023, lk 2), ning sunnib spetsialiste
tagasi vahendajapOhisesse tooviisi, kus rohk on pelgalt teenuste operatiivsel

vahendamisel (Lefurgey et al., 2025, 1k 1).

Eksosiisteemi tasandil on miirava tihtsusega ka omavalitsuse materiaalne baas.
(Andreotti & Mingione, 2016, lk 255). Uuringus toodi esile, et transpordivahendite
nappus ja puudujddgid varustuses muudavad operatiivse klienditod tegemise
ebaefektiivseks. Kui spetsialistil puudub ligipdis autole, et kiilastada kaugemate kiilade
elanikke, katkeb abi jdrjepidevus ning ennetav juhtumikorraldus asendub reaktiivse

kriisireageerimisega.

Lisaks on oluline mérkida, et sagedane juhtide vahetumine ja ebaselge personalipoliitika
on muutnud moned Jarvamaa spetsialistid ,,autonoomseteks. Kuigi autonoomia vdib
ndida positiivsena, tdhendab see Jdrvamaa kontekstis sageli institutsionaalse toe
puudumist, kus té6taja on jdetud iiksi voitlema silisteemsete takistustega. See kinnitab
teoreetilist ohtu, et detsentraliseeritud siisteemis, kus riiklik vastutus on vdhenenud, ei
suuda kohalikud ressursid alati kompenseerida tekkinud liinki abivajajate kaitsmisel

(Andreotti & Mingione, 2016, lk 254).

40



Kokkuvotteks niitab eksosiisteemi tasandi analiilis, et juhtumikorralduse tdhusus
Jarvamaal ei ole vaid spetsialisti oskuste kiisimus, vaid on otseses soltuvuses
piirkondlikust taristust ja ressursside jaotusest. Hajaasustus ja transpordiprobleemid
muudavad sotsiaalt6o sisu, suunates fookuse sisuliselt abistamiselt logistiliste barjdéride
tiletamisele. Juhtumikorralduse kvaliteedi parandamine eeldab seega mitte ainult
tdiendkoolitusi, vaid siisteemseid muudatusi eksosiisteemi tasandil, mis parandaksid
teenuste reaalset ligipddsetavust ja vdhendaksid spetsialistide administratiivset ning

logistilist koormust.

Kokkuvottes tdideti magistritod eesmdrk ning uurimiskiisimustele saadi vastused, mis
vOimaldasid Jarvamaa kohalike omavalitsuste juhtumikorralduse praktikat sisuliselt
analtitisida. Uuringu tulemused kinnitavad, et juhtumikorralduse rakendamine Jarvamaal
on ebaiihtlane ning sOltub suuresti spetsialisti toovaldkonnast ja individuaalsest

padevusest.

Esimesele uurimiskiisimusele vastates selgus, et lastekaitse ja lildise sotsiaaltod vahel on
selge metodoloogiline I6he: kui lastekaitses on juhtumikorraldus formaliseeritud ja
siisteemne, siis iildises sotsiaaltdos tugineb see pigem spetsialisti intuitsioonile ja
praktilisele kogemusele. Teisele uurimiskiisimusele, takistavate ja toetavate tegurite
kohta, vastasid spetsialistid, et peamised barjdédrid on mesosiisteemi tasandil (koost6o
killustatus, vastutuse véltimine ja andmekaitse piirangud) ning eksosiisteemi tasandil
(suur tookoormus ja  piirkondlikud logistilised probleemid). Kolmandale
uurimiskiisimusele vastates rohutasid praktikud vajadust siisteemse tdiendkoolituse,
iihtse teadmiste baasi ja eneserefleksiooni jirele, et litkuda intuitiivselt tegutsemiselt

teadlikuma meetodi rakendamise poole.

Uuringu tulemustest ldhtuvalt esitab magistritdo autor jirgmised ettepanekud Jirvamaa

kohalike omavalitsuste (Tiiri valla, Paide linna, Jarva valla) sotsiaalosakondade juhtidele:

e Siisteemse koolitusplaani viljatootamine: Korraldada maakonnatileseid praktilisi
koolitusi juhtumikorralduse ja vorgustikutod kompetentside iihtlustamiseks.

o Koostdokultuuri arendamine: Rakendada regulaarseid juhtumipdhiseid aruteluvorme

valdkondadevahelise koostdo toetamiseks.
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e Logistiliste barjddride leevendamine: Analiilisida sotsiaaltranspordi ja teenuste
kéttesaadavust hajaasustusega piirkondades.
e Tookoormuse ja rollijaotuse optimeerimine: Kujundada todkorraldus, mis toetab

ennetavat ja planeeritud juhtumikorraldust.

Ettepanekud sotsiaaltdo- ja lastekaitsespetsialistidele:

e Eneserefleksiooni juurutamine: Rakendada oma t66s teadlikult eneserefleksiooni, et
analtiisida intuitiivseid toovotteid ja seostada neid teoreetiliste alustega, tagades
seeldbi abiprotsessi jarjepidevus.

e Vorgustikutdo tdhustamine: Arendada proaktiivset infovahetust koostdopartneritega,
otsides lahendusi andmekaitse barjddride iiletamiseks (nt iihiste koostodlepingute

kaudu), et tagada abistatavate terviklik tugiteekond.

Kéesoleva uuringu tulemuste tolgendamisel tuleb arvestada mdningate piirangutega.
Esiteks tugineb andmekogumine poolstruktureeritud intervjuudele, kus vastuste stigavus
soltub vastajate subjektiivsest enesereflektsioonist ja valmidusest oma praktikat
kriitiliselt analiiiisida. Oluliseks piiranguks on ka asjaolu, et uuring keskendus vaid
sotsiaaltdo spetsialistide vaatepunktile, jattes korvale abivajajate endi kogemused ja
hinnangud juhtumikorralduse tohususele. Samuti voib deduktiivne sisuanaliilis olla
mojutatud uurija tolgendustest, kuigi selle leevendamiseks on ldhtutud kindlast
teoreetilisest raamistikust. Nimetatud kitsaskohtadest hoolimata pakub t66 véartuslikku
teavet Jirvamaa sotsiaaltoo silisteemsete barjddride kohta, luues vajaliku vundamendi
edasisteks vordlevateks uuringuteks teistes Eesti piirkondades ning aidates kaasa

maakonnatleste koostdomudelite arendamisele.
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KOKKUVOTE

T60 teoreetiline raamistik tugineb Bronfenbrenneri 6koloogiliste siisteemide teooriale,
mis vOimaldas analiiiisida juhtumikorraldust diinaamilise protsessina eri tasandite
vastasmojus, alustades sotsiaaltootaja individuaalsest pddevusest mikrosiisteemis kuni
piirkondlike ressurssideni eksosiisteemis. Autor avas pohjalikult sotsiaaltodtaja
professionaalsed padevused, rohutades seost kognitiivsete teadmiste (iildpadevused) ja
praktiliste vairtuste (tegevuspohised pddevused) vahel kui eduka juhtumikorralduse
valtimatut eeldust. Teoreetilises késitluses defineeriti juhtumikorraldust kindlate
sammudega etapiviisilise protsessina, mis liigub ldbi hindamise, planeerimise ja
koordineerimise etappide, ning eristati traditsioonilist vahendajapohist mudelit

kaasaegsest inimesekesksest 1dhenemisest.

Empiiriline uuring viidi 1dbi kvalitatiivse uurimisviisina, kasutades poolstruktureeritud
intervjuusid 12 Jarvamaa spetsialistiga (neli lastekaitsespetsialisti ja kaheksa
sotsiaaltoospetsialisti), kelle tookogemus ulatus kahest kuni 29 aastani. Valimi selline
koosseis vdimaldas avada uuritavat teemat 14bi praktikute erinevate kogemuste ning
vorrelda juhtumikorralduse rakendamist eri valdkondades. Andmete analiilisimisel
rakendati deduktiivset kvalitatiivset sisuanaliilisi ning saadud empiirilised andmed
kategoriseeriti ja tolgiti ldhtuvalt teoreetilises raamistikus esitatud oOkoloogiliste

susteemide tasandites.

Uurimistod tulemusena selgus oluline metodoloogiline 16he lastekaitse ja {ildise
sotsiaaltoo vahel: kui lastekaitses on juhtumikorraldus tinu STAR -siisteemile ja riiklikele
juhenditele formaliseeritud ja silisteemne, siis lldises sotsiaaltods tugineb see pigem
spetsialisti  intuitsioonile ja  praktilisele kogemusele. Spetsialistid peavad
juhtumikorralduse edukuse aluseks mikrosiisteemi tasandil usalduslikku kontakti ja
empaatiat, kuid tddesid, et suur to6koormus sunnib rakendama ennetava t66 asemel

»tulekahjude kustutamist. Mesoslisteemi tasandil ilmnesid suurimate takistustena
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asutustevaheline koostdd, kus esineb spetsialistide kapseldumist oma valdkonda,
vastutuse viltimist ning andmekaitsepiirangutest tingitud infovahetuse jaikust.
Eksostlisteemi véljakutsena joonistusid selgelt vilja Jirvamaa hajaasustusest tulenevad
logistilised barjdirid ja sotsiaaltranspordi nappus, mis muudavad sotsiaaltdotaja rolli

sisuliselt ndustajalt sageli tehniliseks logistikuks.

To6 autori isiklik panus seisneb Jarvamaa sotsiaaltdo spetsiifiliste siisteemsete barjdaride
kaardistamises. Tuginedes uuringu jdreldustele, esitab autor omavalitsusjuhtidele
ettepanekud siisteemse koolitusplaani loomiseks, koostookultuuri arendamiseks 14bi
regulaarsete  juhtumianaliiiside ning logistiliste takistuste leevendamiseks.
Spetsialistidele suunatud soovitused rohutavad teadliku eneserefleksiooni ja
enesehindamismeetmete  kasutuselevottu, et liikuda intuitiivselt tegutsemiselt
professionaalse meetodi teadliku rakendamise suunas. Kokkuvottes kinnitab t60, et
juhtumikorralduse téhustamine Jarvamaal eeldab liikumist isikupdhiselt lahenemiselt
stisteemsele koostddle, kus struktuursed takistused ei piiraks spetsialistide korget
ametialast ettevalmistust. Edasistes uuringutes on soovitatav keskenduda abivajajate endi
kogemustele ja motivatsioonile juhtumikorralduse protsessis. Vi viia ldbi vordlev uuring
teiste Eesti maakondadega, et analiiiisida siisteemsete barjddride ulatust riiklikul tasandil.
Kokkuvottes kinnitab t60, et juhtumikorralduse teadmised on kohalike omavalistuste
sotsiaaltdospetsialistidel olemas kui selle meetodi kasutamine on ebaiihtlane ning vajab

maakonna tlest iihtlustamist.
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Lisa 1. Intervjuu kiisimused

Uldised andmed

1.

Milline on Teie omandatud haridustase ja eriala?

2. Kui pikk on Teie todstaaz KOV sotsiaaltootajana?

3. Kus ja millal olete saanud oma juhtumikorralduse teadmised?

Juhtumikorralduse moistmine ja rakendamine praktikas

1.

Kirjeldage juhtumikorraldust kui sotsiaaltoé meetodit? (Case Management Society of
America, 2016, 1k 18,19)
Kuidas kirjeldaksite juhtumikorralduse rakendamist oma igapdevatdos? Millal voi

mille jirgi otsustate seda kasutada? (GudZinskiené & Sinkeviée, 2024, 1k 77).

. Kuidas mgjutab sotsiaaltoospetsialisti padevus juhtumikorralduse tulemusi?

Millised on olnud suurimad véljakutsed juhtumikorralduse rakendamisel? (Joo &

Huber, 2018, 1k 1530).

Koostdo ja organisatsiooniline korraldus

l.

Millised tegurid soodustavad voi takistavad sujuvat ja tulemuslikku koostood
erinevate spetsialistide ja organisatsioonide vahel? (Schot et al., 2020, 1k 333;
Balezentis, 2023, 1k 53)

Kirjeldage, kuidas toimub Teie KOV-is info vahetamine ja juhtumite
dokumenteerimine, kas on olemas iihtne metoodika voi juhendmaterjalid?
(Trankmann et al., 2025, 1k 9)

Millisel mééral toetab Teie organisatsiooniline kultuur ja juhtimine (nt td6koormus,
juhendamine, ressursside kéittesaadavus) juhtumikorralduse rakendamist? (You et

al., 2016, 1k 1654)

Arenguvajadused ja piirkondlik kontekst

1.

Milline on Teie hinnangul vajadus sotsiaaltoospetsialistide koolitamiseks

juhtumikorralduse osas? (Gudzinskien¢ & Sinkevigeé, 2024, 1k 77)
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2. Millised on Teie hinnangul peamised sotsiaalmajanduslikud voi piirkondlikud tegurid
Jarvamaal, mis mojutavad juhtumikorralduse edukust? (You et al,, 2016, lk 1657).
3. Kas Te niete vajadust juhtumikorralduse pohimotete ja kasutamis tehnikate

muutmiseks kui jah siis mis osas? (You et al., 2016, 1k 1658)

Kas on moni oluline aspekt, juhtumikorralduse kasutamise osas, mida sooviksite jagada?
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Lisa 2. Koodipuu

Juhtumikorralduse rakendamine Jarvamaal

Kategooria | Alamkategooria Koodid
Spetsialisti pddevus e koolituste puudus
. e tookogemus
i‘i e teadmised teenustest
é Té6koormus e suur kliendimaht
= e ajapuudus
e ldbipdlemise risk
Koostdo e vorgustikutdo
: e partnerite kaasamine
é e rollide ebaselgus
2 Infovahetus ja e info liikumine
§ organisatsiooni kultuur )
e juhtkonna toetus
e iihised siisteemid
Logistika e transpordivdimalused
. e piirkondlik kaugus
% e teenuste kdttesaadavus
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SUMMARY

THE IMPLEMENTATION OF CASE MANAGEMENT AND THE FACTORS
INFLUENCING ITS EFFECTIVENESS AMONG SOCIAL WORKERS IN THE
LOCAL GOVERNMENTS OF JARVA COUNTY

Katri Meltsas

In recent decades, there has been a significant shift in the organization of social services,
with responsibility increasingly moving from the state to local governments. At the same
time, people's needs have become more complex, requiring effective coordination and
inter-agency cooperation. Case management has emerged as a central method to support
individuals holistically. However, the Estonian social service system is often fragmented,
roles are unclear, and the implementation of case management is inconsistent. The quality
of case management is directly dependent on the professional development of social

workers, effective cooperation networks, and organizational capacity.

The research problem lies in the uneven implementation of case management in local
governments, stemming from specialists' limited knowledge, weak cooperation skills, and
insufficient training. The goal of this Master’s thesis is to analyze the practice of case
management in the local governments of Jarva County, identify practical bottlenecks, and

provide proposals for enhancing its effectiveness.

To achieve this goal, three research questions were formulated:

1. How do social workers in Jirva County understand and implement case management
in their daily work?

2. What factors hinder or support the effective implementation of case management?

3. What measures do social workers consider necessary to improve the quality and

consistency of case management?
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The theoretical framework is based on Bronfenbrenner’s ecological systems theory,
which allows for the analysis of case management as a dynamic process influenced by
various levels: the micro-system (individual competence and client relationship), meso-
system (inter-agency cooperation), and exo-system (regional resources and policies).
Additionally, the thesis explores the professional competencies of social workers,
distinguishing between cognitive meta-competencies and practical procedural

competencies.

A qualitative empirical study was conducted using a constructivist approach. The sample
consisted of 12 specialists (4 child protection specialists and 8 social work specialists)
from three Jirva County municipalities (Paide City, Jarva Parish, and Tiiri Parish) with
work experience ranging from 2 to 29 years. Data was collected through semi-structured
interviews and analyzed using deductive qualitative content analysis based on the levels
of ecological systems. To systematize the empirical data and derive categories, a coding
tree was developed, which ensured the transparency of the analysis and the direct link

between findings and the theoretical framework.

The study revealed a significant methodological gap between child protection and general
social work: while child protection is highly formalized and systemic due to state
guidelines and the STAR system, general social work relies more on the specialist's

intuition and practical experience.

On the micro-level, specialists consider trust and empathy crucial but admit that high
workloads often force them into "firefighting" rather than proactive case management.
On the meso-level, the biggest barriers are the "encapsulation" of specialists within their
specific fields, avoidance of responsibility, and rigid data protection interpretations that
hinder information exchange. On the exo-level, Jirva County’s sparse population and
logistical barriers, such as the lack of social transport, often reduce the social worker's

role to a technical logistician.

Based on the results, the author proposes that local government leaders develop systemic
training plans, foster a cooperation culture through regular case analysis meetings, and
alleviate logistical barriers. For specialists, the author recommends the conscious

implementation of self-reflection and the use of evidence-based self-assessment scales to
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move from intuitive practice toward a more conscious application of professional

methods
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