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VA Terminid

Terminid

Rahvatervis

Turvalisus

Ennetus

Toéenduspohine
praktika

Sekkumine

Toenduspohine
sekkumine

Paikkond

(sh tervisedendus) hélmab kdiki elanike tervist parendavaid ning
tervisele kahjulikku mdju ennetavaid ja vahendavaid tegevusi eri
tasanditel (poliitikad, teenused, elukeskkonna kujundamine jm),
naiteks seotuna toitumise, liikumise, soéltuvusainete tarvitamise,
vaimse tervise ja teiste valdkondadega.

tahendab ohutut elukeskkonda, kus inimene tunneb ennast
kaitstult. Turvalisust tekitatakse hoiakute, kaitumise ja keskkon-
na kujundamise kaudu, samuti osutades ennetavaid ja reageeri-
vaid teenuseid eri valdkondades. Muu hulgas ennetatakse ohtu-
sid, dnnetusi ja sUUtegusid ning tagatakse avalik kord.

on tegevus, mille eesmark on ara hoida, peatada voi edasi |U-
kata mone ebasoovitava kaitumise voi terviseprobleemi (haigus,
digusrikkumine, uimasti tarvitamine vms) teke voi sUvenemine
teatud inimesel voi inimruhmal (1).

(ingl evidence-based practice) on susteemne ja jarjepidev, pa-
rimal teaduslikul teadmisel pohinev planeerimine, otsuste lan-
getamine, teenuste osutamine ja tulemuste hindamine. Téen-
duspodhise praktika kaigus toimuv planeerimine ja otsustamine
arvestab kogutud statistika ja uuringute andmeid, erialaseid
eksperditeadmisi, valdkondlikke teooriaid ja sihtruhma vajadusi.
Toéenduspodhine praktika erineb seega tegutsemisest, mis pohi-
neb intuitsioonil, traditsioonidel voi Uksikjuhtumitel (2).

on ennetuse kontekstis tegevuste kogum (sh teenus, toetus,
protsess, programm, praktika, poliitika, strateegia), mille eesmark
on suurendada heaolu ja positiivseid tulemusi (3).

ehk téendatud tulemuslikkusega sekkumine on tegevuste kogum,
mille tulemuslikkust on hinnatud eksperimentaalsete uuringute
kaigus ja mis avaldab olulist soodsat mdju oodatud tulemustele,
naiteks tervisele ja heaolule (3).

on tapselt piiritlemata suurem maa-ala, piirkond maastikul, ka
asustatud (maa)koht koos selle lahema Umbrusega. Terviseden-
duse kontekstis on Eestis paikkonnana moistetud ka teatud piir-
konda koos seal elavate inimestega, keda voib Uhendada elu- voi
téokoht, etnilisus, kombed véi muu kokkukuuluvustegur.



LUhendid

Luhendid

COVID-19 koroona ehk koroonahaigus on viirushaigus,
mida pdhjustab koroonaviirus SARS-CoV-2

KOV kohalik omavalitsus

(Ke)V) linnaosavalitsus

TAI Tervise Arengu Instituut

THP tervise- ja heaoluprofiil
TIP-pohimoéte pdhimote ,Tervis igas poliitikas*
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Kokkuvote

2020. aasta sugisel tegi Tervise Arengu Instituut Eesti kohalike omavalitsuste juhtide
ja valdkondlike spetsialistide seas uuringu, et anallUusida rahvatervise ning turvali-
suse olukorda. Uuring viidi ellu Norra toetusest 2014.-2021. aastal rahastatud projekti
»Rahvatervise valdkonna véimekuse ja kompetentside suurendamine kohalikes oma-
valitsustes” toel. Uuringut plaanitakse korrata rahastusperioodi I6pus, st 2023. aasta
teisel poolaastal.

Uuringu eesmark oli saada Ulevaade rahvatervise ja turvalisuse valdkonna olukorrast
omavalitsustes, muu hulgas:

1. valdkonna korraldusest (sh valdkondliku spetsialisti ja té6éruhma (valdkondlike
téoruhmade) olemasolu, nende todulesanded ametijuhendis);

2. paikkonna tervise- ja heaoluprofiili olukorrast;

3. valdkonna moistmisest ja motestamisest (sh rollijaotus, tervisedenduse pohi-
motete tundmine ja rakendamine);

4. valdkonna tegevuste planeerimise pohimotetest ja tegevustest (sh erinevate info-
allikate olulisus, sekkumiste valiku maéjurid, rahastuspohimaotted);

5. valdkonna arendust takistavatest ja toetavatest teguritest;

6. nende kohalike omavalitsuste juhtide ja spetsialistide osakaalust, kes on teadlikud
toenduspohise praktika pohimotetest rahvatervises.

COVID-19 pandeemia tottu lisati uuringusse avatud kusimused kriisiolukorraga toi-
metulekul ilmnenud probleemide tuvastamiseks ja jargmise voimaliku haiguspuhan-
guga seoses tehtud ettevalmistuste kohta.

VeebikUsimustikku kutsuti taitma omavalitsuste juhid (vallavanemad ja linnapead),
volikogude esimehed ning rahvatervise ja/vdi turvalisuse valdkonna eest vastutav(ad)
spetsialist(id). Peale 79 Eesti kohaliku omavalitsuse said uuringukutse Tallinna linna-
osade vanemad ja Tallinna linnaosavalitsustes tdotavad tervisedenduse spetsialistid.
Juhija spetsialisti kUsimustik olid monevorra erinev: spetsialistid tagasisidestasid muu
hulgas omavalitsusuksuse 2018.—2019. aasta tegevusi.

Kusimustikku taideti 16. septembrist 2. novembrini 2020 LimeSurvey veebikeskkonnas.

Uuringus on juhitasandil esindatud 89% ning rahvatervise/turvalisuse spetsialistide
tasandil 91% Eesti kohalikest omavalitsustest.
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Uuringu peamised tulemused ja jareldused

1.

Rahvatervise ja turvalisuse valdkonna korraldus omavalitsuses

| 2

Ametijuhendite alusel otsustades on valdkonna korraldus kasin. Ainult 45%
omavalitsustest kinnitas, et rahvatervisega seotu on eraldi voi koos turvalisuse
valdkonnaga Uhel voi mitmel omavalitsuse téotajal ametijuhendi tasandil kok-
ku lepitud. Keskmiselt iga kaheksas vastanud spetsialist el teadnud, kas moéne
samas omavalitsuses tootava kolleegi ametijuhendis on rahvatervise voi rahva-
tervise ja turvalisuse valdkondlik vastutus kirjas.

Rahvatervise ja turvalisuse eest vastutava keskmise spetsialisti jaoks ei ole vald-
konna arendamine podhiulesanne ning tal puudub selleks ka erialane haridus,
kull aga on tal enamasti olnud voimalik labida koolitusi valdkonnateadmiste
omandamiseks.

60% juhte peab eraldi ametikohta vajalikuks, ent tegelikus elus taidab rahvater-
vise Ulesandeid kogu oma tooaja ulatuses voi suurel maaral 80 spetsialistist 18
(viis neist téotab Tallinnas).

Ligikaudu 40% omavalitsustes on rahvatervise valdkonna arendamisel abiks
tééruhm(ad), samal ajal ei tunneta neljandik spetsialistidest valdkonna arenda-
misel piisavat juhtide tuge.

Hoiakutes valjendatud toetus valdkonna tahtsusele ei realiseeru ressursside
(raha, valdkonna teadmiste ja oskustega spetsialistid jm) nappuse téttu. Vali-
kutes eelistatakse valdkondi, mis on lihtsamini madistetavad, toovad kiiremini
tulemusi ja lahendusi, on ajatundlikumad ning korraldavad igapaevast toime-
tulekut.

Tervise- ja heaoluprofiil

>

Profiili koostamine ja uuendamine ei ole haldusreformi jarel olnud vaga aktiiv-
ne. Sellegipoolest kinnitavad ligikaudu poolte omavalitsuste spetsialistid, et
omavalitsuses on profiili koostamine plaanis voi koostati seda kusimustikule
vastamise ajal.

Profiili kasutatakse allikana eelkdige omavalitsuse arengukava koostamisel.
Kaalukas info on see ka teiste planeerimis-dokumentide jaoks, sest see on hasti
kooskolas tervise- ja heaoluprofiili Uhe laiema eesmargiga: tagada rahvatervise
ja turvalisuse (sh tervisedenduse) valdkonna |6imimine omavalitsuse ja maa-
konna arengukavva.

Valdkonna moistmine ja motestamine

>

Valdav osa juhte ja spetsialiste ndustub vaitega, et omavalitsuse kdikide valdkon-
dade planeerimisel tuleb arvestada nende maoju rahvatervisele ja turvalisusele.

Olemasolevaid teoreetilisi teadmisi viiakse ellu harva. Naiteks ainult 8% spet-
sialistidest vastas, et tema omavalitsuses rakendatakse pohimotet ,Tervis igas
poliitikas".

Ule 70% juhtidest ja spetsialistidest usub, et omavalitsusel on paikkonnas rahva-
tervise kujundamises keskne roll, kuid rahaliselt endale nii suurt koormust votta
ei soovita. Rohkem kui pooled vastanutest on seisukohal, et rahvatervise vald-
konna peamine finantsallikas ei peaks olema omavalitsuse maksu- jm tulude
eelarve (selle hulka ei arvestatud riiklikke toetusi, projekte jms rahastusallikaid).



>

Kokkuvote

Peaaegu kaks kolmandikku kusitlusele vastanud vallavanematest ja linnapea-
dest peab ennast elanike tervise ja turvalisuse edendamisel eestkdnelejaks, ent
valdkonna pdhiteadmisi (pohimotte ,Tervis igas poliitikas” kujul) tunneb Uks-
nes kolmandik. Volikogu esindajate puhul on seos vastupidine: nimetatud po-
himotte tundjaid on rohkem, kuid eestkdneleja rolli kandjaid vahem.

. Tegevuste planeerimine ja tehtud tegevused

| 2

Mida lahemal on infoallikas omavalitsusele, seda tahtsamaks seda otsuste te-
gemisel ja planeerimisel peetakse. Eelistatakse kohaliku omavalitsuse ja maa-
konnataseme andmeid, samal ajal kui rahvusvahelisel tasandil tehtu jaetakse
tagaplaanile.

Uute sekkumiste ja teenuste valikul peavad nii juhid kui ka spetsialistid kdige
tahtsamaks sihtruhmaga iga paev todtavate inimeste ja sihtrUhma enda arva-
must. Sellegipoolest kerkis selgelt esile praktikute ja juhtide vahe: spetsialistid
hindasid 2018.-2019. aastal tehtud otsuste mdjutajatena traditsioone ja sihtruh-
ma vajadusi ning arvamusi markimisvaarselt kdrgemalt, kui seda Utlesid oma
hinnangutes valja juhid.

33% kohalike omavalitsuste juhtidest ja spetsialistidest on teadlikud téendus-
pohise praktika pohimodtetest rahvatervises.

Toéenduspodhisuse aspektist on ohtlik isikliku tunnetuse ja intuitsiooni suhteliselt
suur vaartustamine infoallikana (nii juhtide kui ka spetsialistide seas). Inimes-
tele on omane pigem usaldada oma sisetunnet ja kogemusi ning pidada neid
faktidest ja statistikast asjakohasemaks. See voib tuua kaasa ebaefektiivseid la-
hendusi ja/vdi soodustada nn rajasdltuvust (tehakse nii, nagu alati on tehtud).

Valdkonna tegevuste rahastus on mitme allika kombinatsioon. Omavalitsuse
enda eelarveraha kdrval on tahtis roll projektipdhisel rahastusel ja vabatahtlike
panusel.

Rahvatervise teemadest on viimastel aastatel olnud omavalitsuste tahelepanu
all eelkdige neutraalsemad teemad, naiteks liikumine, toitumine ning tervis-
hoiu- ja/vdi sotsiaalteenuste arendamine. Komplekssematest teemadest toodi
esmajarjekorras esile perevagivald ja vaimne tervis.

Suurim réhk on pandud elukeskkonna kujundamisele, teenuste arendamisele
ja elanike teavitamisele. Nende varju on jaanud valdkonna poliitika pikaajaline
kujundamine (sh hindamised, analUusid), mis on kvaliteetsete teenuste ja sek-
kumiste valjatdéotamise ja rakendamise eeldus. Samuti on tagaplaanil kaasava
eelarve protsess ning uuringute ja analUuuside tegemine.

Koostoo

>

>

Rahvatervise valdkonna koostd6 puhul kehtib samuti nn laheduse loogika: koi-
ge tahtsamaks ja tihedamaks margiti koostd6 omavalitsuse enda allasutuste ja
organisatsioonidega, sellele jargnes koostdd [ahiumbruse omavalitsuste ning
Mmaakonnauleste organisatsioonidega. Koostdo ulikoolide ja kérgkoolidega on
neist tagapool, st pole laialt levinud.

Turvalisuse puhul toetab riiklike organisatsioonide struktuur teineteisele lahe-
dal asuvate omavalitsuste koostdod.
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6. Toetavad ja takistavad tegurid

» Enim aitab valdkonnaga tegelemisele kaasa omavalitsuse ja eri asutuste sujuv
koostoo.

» Raha ning piisavate teadmiste ja oskustega inimeste puudus on kaks peamist
tegurit, mis raskendavad rahvatervise valdkonnaga tegelemist.

» Kuigiligikaudu pooled juhtidest vaidavad, et rahvatervis ja turvalisus on omava-
litsuses prioriteet, ei suudeta neisse siiski suunata piisavaid ressursse.

7. COVID-19 kogemus pandeemia esimese laine ajal

» Peamise ajutise raskusena nimetati isikukaitsevahendite vahest varu, mis teki-
tas kriisi esimestel kuudel palju probleeme.

» Selle korval oli labivalt probleeme kommunikatsiooniga erinevatel tasanditel:
riigiasutus—omavalitsus, omavalitsuse sees, omavalitsus-allasutused, omavalit-
sus ja allasutused-elanikud. Peamiselt nimetati, et info ei liikunud piisavalt kii-
resti voi oli ebaselge.

» Lahtudes podhilistest ilmnenud probleemidest on omavalitsused teinud mit-
mesuguseid muudatusi: paremini on labi mdeldud véimalike kriisiolukordade-
ga toimetuleku plaanid ja neid plaane on ka uuendatud (nii omavalitsuste sees
kui ka allasutustes). Muu hulgas on suurendatud isikukaitsevahendite varusid.

In the autumn of 2020, the National Institute for Health Development conducted a
survey among Estonia’s local government leaders and sectoral specialists, to analyse
the state of public health and safety. The survey has been carried out in the project “In-
creasing public health competence and capacity of local governments” funded by the
Norwegian Financial Mechanisms 2014-2021. The plan is to repeat the survey at the end
of the funding period, i.e. in the second half of 2023.

The aim of the survey was to obtain an overview of the situation in the field of public
health and safety in local governments, including:

1.

2.
3.

the organization of the field (incl. the existence of a sectoral specialist and a work-
ing group (sectoral working groups), and their official duties in the job description);

the state of the health and well-being profile for the area;

understanding and comprehension of the field (incl. the division of roles, aware-
ness and application of health promoting principles);

the principles and activities of planning activities in the field (incl. the impor-
tance of different information sources, factors influencing the choice of interven-
tions, and funding principles);

factors hindering and supporting the development of the field;

the proportion of those local government leaders and professionals who are aware
of the principles of evidence-based practice in public health.
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Due to the COVID-19 pandemic, open-ended questions were added to the survey to
identify problems that arose when dealing with the crisis situation and the prepara-
tions made in connection with the next possible outbreak.

The heads of local governments (rural municipality mayors and city mayors), chair-
men of councils and the specialist(s) responsible for public health and/or security were
invited to fill in the online questionnaire. In addition to 79 Estonian local governments,
Tallinn city district elders and health promotion specialists working in Tallinn city dist-
rict governments received an invitation to participate in the survey. The questionnai-
re for managers and specialists differed somewhat: specialists provided feedback on,
among other things, the activities of local governments in 2018-2019.

The questionnaire was completed from 16 September through 2 November 2020, in
the LimeSurvey web environment.

In the survey, 89% of Estonian local governments at the management level and 91%
at the level of public health/safety specialists are represented.

The main results and conclusions of the survey

1. Organisation of the field of public health and safety at the local government
level

» Judging by the job descriptions, organisation is lacking within the field. Only
45% of local governments confirmed that, in relation to public health, one or
more local government employees have reached an agreement, either sepa-
rately or together with the field of security, at the level of job descriptions. On
average, every eighth responding specialist did not know whether the job de-
scription of a colleague working in the same rural municipality includes public
health or public health and safety responsibilities.

» For the average specialist in charge of public health and safety, the develop-
ment of the field is not their principal task and they also lack the necessary
professional education for this, but they have, for the most part, been able to
complete trainings to acquire knowledge in the field.

» A total of 60% of leaders consider a separate post to be necessary, but in reality
18 out of 80 specialists (five of whom work in Tallinn) spend either their entire
working time, or a large portion of it, performing public health tasks

»  Approximately 40% of local governments are assisted by working group(s) in
the development of the field of public health; at the same time, a quarter of
specialists do not feel that there is sufficient support from leaders in the devel-
opment of the field.

» Thesupport expressed in attitudes for the importance of the field is not realised
due to the scarcity of resources (money, specialists with knowledge and skills in
the field, etc.). Preference in choices is given to areas that are easier to under-
stand, which bring results and solutions much faster, are more time-sensitive
and organise daily coping.
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2. Health and well-being profile

>

There hasn't been much activity in terms of preparing and updating the profile
following the administrative reform. Nevertheless, about half of the local gov-
ernment specialists confirm that their local government is planning to compile
a profile or it was compiled at the time of answering the questionnaire.

The profile is primarily used as a source when preparing the local government
development plan. This is also important information in the case of other plan-
ning documents, as it is consistent with one of the broader objectives of the
health and well-being profile: to ensure the integration of the field of public
health and safety (incl. health promotion) into the local government and county
development plan.

3. Understanding and making sense of the field

>

The majority of leaders and specialists agree with the statement that their im-
pact on public health and safety must be taken into account when planning all
areas of local government.

Existing theoretical knowledge is rarely implemented. For example, only 8% of
specialists answered that the principle ‘Health in Every Policy’ is applied within
their municipality.

More than 70% of leaders and specialists believe that the local government plays
a central role in shaping public health in the area, although they do not wish to
assume such a heavy financial burden. More than half of the respondents are of
the opinion that the main source of funding in the field of public health should
not be the local government tax and other revenue budget (this did not include
state subsidies, projects and other sources of funding).

Nearly two thirds of the rural municipality mayors and city mayors who completed
the survey consider themselves to be advocates for the promotion of the health
and safety of the population, but only a third are familiar with the basic knowl-
edge of the field (in the form of the principle ‘Health in Every Policy’). In the case
of council representatives, the connection is the opposite: there are more people
who know this principle, but fewer people occupying the role of spokesperson.

4. Activity planning and activities performed

>

>

The closer the source of information is to the local government, the more impor-
tant it is considered to be in decision-making and planning. Local government
and county level data are preferred, while what takes place at the international
level is left in the background.

When choosing new interventions and services, both managers and profession-
als consider the opinions of the people working with the target group every day,
and the target group itself, to be most important. Nevertheless, the difference
between practitioners and leaders became apparent: in the case of decisions
made during the period 2018-2019, specialists rated traditions and target group
needs and opinions as the influencers of decisions much higher than managers
did in their assessments.

A total of 33% of local government leaders and specialists are aware of the princi-
ples of evidence-based practice in public health.

In terms of the evidence-based aspect, the relatively high value assigned to
personal understanding and intuition as a source of information (among both
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leaders and professionals) is dangerous. It is more common for people to trust
their inner feelings and experiences, and to hold them to be more relevant than
facts and statistics. This can lead to inefficient solutions and/or encourage so-
called path dependency (things are done as they always have been).

Funding for activities in this area is a combination of several sources. In addition
to the municipality’s own budget money, project-based funding and the contri-
bution of volunteers play an important role.

In regards to public health topics, in recent years, local governments have fo-
cused on more neutral issues, such as exercise, nutrition and the development of
health and/or social services. Among the more complex topics, priority was given
to the issues of domestic violence and mental health.

The greatest emphasis is placed on shaping the living environment, develop-
ing services, and informing residents. They have overshadowed the long-term
development of policies in this area (including evaluations, analyses), which is
a prerequisite for the development and implementation of quality services and
interventions. The participative budget process and research and analysis have
also been put on the back-burner.

5. Cooperation

>

So-called proximity logic also appliesto co-operation in the field of public health:
co-operation with the local government’s own agencies and organisations was
noted as being the most important and closest, followed by co-operation with
neighbouring local governments and supranational organisations. Coopera-
tion with universities and colleges is behind them, i.e. not widespread.

In the case of security, the structure of state organisations supports the co-
operation of municipalities located in close proximity to one another.

6. Supporting and hindering factors

>

Smooth co-operation between the local government and various agencies helps
the most when dealing with this field.

A lack of money and people with sufficient knowledge and skills are the two
main factors that complicate mattes when dealing with public health.

Although nearly half of all leaders state that public health and safety is a priority
in their municipality, they are unable to allocate sufficient resources to them.

7. Experience with COVID-19 during the first wave of the pandemic

| 2

The main temporary difficulty was the limited supply of personal protective
equipment, which caused many problems in the first months of the crisis.

In addition, there were communication related problems at various levels: state
agency-local government, within the local government, local government-agen-
cies, local government and agencies-residents. It was mainly noted that infor-
mation failed to move fast enough or was unclear.

Based on the main problems that have arisen, local governments have made a
number of changes: plans for dealing with possible crisis situations have been
better thought out and these plans have also been updated (both within local
governments and their agencies). Among other things, stocks of personal pro-
tective equipment have been increased.
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Sissejuhatus

Tervis on inimese fuusilise, vaimse, emotsionaalse ja sotsiaalse heaolu seisund (4). Ini-
mese terviseseisund ja selle kujunemine on paljude tegurite koosmaoju, milles ei man-
gi rolli mitte ainult tema ise ja tema valikud (joonis 1).

Riik
ehk kuivord tervist toetav on Uldine
elukeskkond ja poliitikad riigis

Kohalik omavalitsus

ehk kuivord tervist toetav on Umlbrus
tingimused linnas/vallas

Elu- ja tookeskkond

ehk millised on tingimused kodus,
koolis ja todl

Sotsiaalsed suhted

ehk perekond, sdbrad ja teised
inimesed meie Umber

Isiklikud méjutegurid

ehk teadmised, oskused, hoiakud,
uskumused jt

Bioloogilised tegurid
ehk sugu, vanus jt

Joonis 1. Mojurid, mis koostoimes kujundavad inimese kaitumise (5)

Kohalikel omavalitsustel (KOV) on inimese enda kdrval rahvatervise ja turvalisuse vald-
konnas tahtis osa selles, et suurendada elanike heaolu. See tahendab teenuste ja prog-
rammide pakkumist nii ennetuse kui ka abistamise eesmargil ning psuhho-sotsiaalse
ja fuusilise keskkonna arendamist, vottes arvesse kdigi elanikeruhmade vajadusi.

Tervise Arengu Instituudi (TAI) Uks Ulesanne on toetada kohalikku tasandit rahvater-
vise valdkonna arendamises, st ndustada, luua juhendmaterjale, tutvustada valismaal
loodud programme Eestis ning kohandada neid Eestile ja rakendada, samuti koolitada
juhte ja spetsialiste jne.

Selles uuringuaruandes antakse Ulevaade KOVide juhtide ja tervisevaldkonnaga seotud
spetsialistide teadlikkusest, arusaamadest ja tegevuste korraldusest KOVides seoses
tervisedenduse ja turvalisuse teemadega. Ulevaade sellest, kui tdhtsaks peetakse KOVi-
des rahvatervise ja turvalisuse valdkonda, milliste barjaaridega seal pdrkutakse ning
millistest vaartustest ja pohimaodtetest otsustamisel lahtutakse, toetab KOVidele moel-
dud tdoriistade ja sekkumiste valjatootamist.
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1. Metoodika

KOVide juhtide ja spetsialistide uuringu ettevalmistamine algas pohjalikumalt kevadel
2020 ja sai teoks tanu Norra toetusest 2014-2021 rahastatud projektile ,,Rahvatervise
valdkonna voimekuse ja kompetentside suurendamine kohalikes omavalitsustes”.

Uuringu tegemise eesmark oli selgitada valja rahvatervise ja turvalisuse valdkonna
olukord KOVides ning hinnata nende jaoks ja neis tehtavate muutuste tdhusust moo-
dunud paari aasta jooksul.

Uuring on planeeritud kaheosalisena. Uuringu teine osa tehakse sama metoodika alu-
sel rahastusperioodi I6pus, s.0 2023. aasta teisel poolaastal.

Uuringu andmete alusel arvutatakse valja Uks neljast projekti ,Rahvatervise valdkon-
na voimekuse ja kompetentside suurendamine kohalikes omavalitsustes” tulemusin-
dikaatoritest: KOVide juhtide ja spetsialistide osakaal, kes on teadlikud tdenduspdhise
praktika pohimotetest rahvatervises.

Selles uuringuaruandes kajastatakse uuringu esimese laine (2020. aasta sugisel ko-
gutud andmete) tulemusi ja selle aja olukorda KOVides.

Kusitluse tulemused annavad esindusliku Ulevaate Eesti KOVide olukorrast, juhtide ja
spetsialistide arvamustest ja hoiakutest ning KOVide viimaste aastate valdkondlikest
tegevustest.

Uuringut kasutatakse Norra projekti KOVide voimestamise moju hindamise alus-
uuringuna ning see sobib TAI tervise ja heaolu keskuse paikkonna suunal tervis-
edenduse tegevuste sihistamiseks, indikaatorite baastaseme maaramiseks ja arendus-
tegevuste moju modtmiseks.

1.1. Uuringu periood, sihtriihm ja vastamisaktiivsus

Uuringu esimese laine andmed koguti ajavahemikul 16.09-02.11.2020 veebikeskkon-
nas kahe erineva kusimustiku abil.

Uuringu sihtrihm on koik Eesti
» vallavanemad ja linnapead,
» Vvolikogude esimehed,

» KOVide rahvatervise ja/voi turvalisuse spetsialistid (valdkonna peamised vastuta-
jad omavalitsusjuhtide korval),

» Tallinna linnaosade vanemad ja rahvatervise spetsialistid.

Kokku sai kutse uuringus osaleda 79 vallavanemat/linnapead, 8 Tallinna linnaosavane-
mat, 79 KOVi volikogu esimeest ja ligikaudu 110 rahvatervise/turvalisuse eest vastutavat
ametnikku ehk spetsialisti.

Vastamismaar on korge nii juhtide kui ka spetsialistide hulgas: kokku on juhitasandil
esindatud 89% ning spetsialistitasandil 91% KOVide ja Tallinna linnaosavalitsuste (LOV)
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uksustest. Uuringule vastas kokku 117 juhti ja 90 spetsialisti. Tapsem ulevaade osalenud
KOVidest maakonniti on tabelis 1. Juhtide sihtruhma 117 vastanut jagunesid suhteliselt
vordselt volikogu ja linna-/linnaosa-/vallavalitsuse esindajate vahel: vastavalt 55 (s.0 47%)
ja 62 (53%).

KOVid aitasid andmekogumise dnnestumisele kaasa suures mahus:

»  48% KOVidest on esindatud nii volikogu esimehe, vallavanema/linnapea kui ka
vahemalt Uhe spetsialisti tasandil;

»  33% KOVidest on esindatud Uhe juhi ja vahemalt Uhe spetsialisti tasandil;

» 10% KOVidest on esindatud ainult spetsialistitasandil;

» 8% KOVidest on esindatud ainult juhitasandil;

» 1% ehk ainult Uks KOV ei ole esindatud uuringus ei juhi- ega spetsialistitasandil.

Tallinna linnaosadest on juhi voi spetsialisti tasandil esindatud 7 linnaosa 8st.

Tabel 1. KOVide ja Tallinna linnaosade uldarv ning nende esindatus uuringus maakonniti

Maakond KOV/LOVide | Nende KOV/LOVide | Nende KOVide arv | Nende KOV/LOVide

arv arv ja osakaal, ja osakaal, kust arv ja osakaal, kust
maakonnas | kust vastas linna-/ vastas volikogu vastas spetsialist
vallavalitsus

1. Harjumaa 16 10 63% 1 69% 16 100%

.. Tallinna LOVid 8 5 63% Ei eksisteeri 7 88%

2. Hiiumaa 1 1 100% 1 100% 1 100%

3. lda-Virumaa 8 3 38% 5 63% 7 88%

4. Jdgevamaa 3 2 67% 3 100% 3 100%
5. Jarvamaa 3 3 100% 2 67% 3 100%

6. Laanemaa 3 2 67% 1 33% 1 50%

7. Laane-Virumaa 8 7 88% 4 50% 6 75%

8. Pdlvamaa 3 2 67% 3 100% 3 100%

9. Parnumaa 7 6 86% 6 86% 7 100%

10. Raplamaa 4 4 100% 4 100% 4 100%
1. Saaremaa 3 3 100% 2 67% 3 100%
12. Tartumaa 8 6 75% 5 63% 8 100%
13. Valgamaa 3 1 33% 1 33% 2 67%
14. Viljandimaa 4 3 75% 3 75% 4 100%
15. Voérumaa 5 80% 4 80% 4 80%

Kokku

KOV ja LOV

Markus. Eesti-Uleses kokkuvottes vaadeldakse Tallinna ja selle LOVe Uhe KOVina. Tallinna
tulemus kujuneb seega tema kdikide linnaosade ja linnauleste valdkondlike vastutajate
koondvaatena.
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1.2. Andmete kogumine ja esitamine

Uuringu tarbeks koostati kaks teineteisest monevérra erinevat kUsimustikku: Uks juh-
tidele ja teine valdkondlikele vastutajatele ehk spetsialistidele. Juhtide kusimustikus
oli 20 ja spetsialistide kUsimustikus 31 kusimust. Mitu numeratsiooni jargi Uheks kusi-
museks loetud klUsimust koondas enda alla terve kusimusteploki, mistottu vottis juh-
tidel vastamine aega keskmiselt 17 minutit ja spetsialistidel 30 minutit.

Molemad kusimustikud koostati ainult eesti keeles ja esitati vastamiseks elektroonselt
LimeSurvey veebikeskkonnas (https:/www.limesurvey.org). Uuringu jaoks loodud alam-
lehtedele TAl kodulehel paasesid vastajad ligi kahe internetiaadressi kaudu, mis oli e-posti
teel saadetud uuringukutsel ja millele ligipaas suleti peale kusitlusperioodi |6ppul.

Kutse uuringus osaleda saadeti KOVide tootajate ja volikogude esindajate ametlikele
voi avalikult valla/linna(osa) kodulehel olnud meiliaadressidele. Vastamiskutse saade-
ti Outlooki programmist isikliku nimelise podrdumisena, kuid ilma vastajat tuvasta-
da vbimaldava paroolita. KUsimustiku alguses paluti vastajal markida selle KOVi nimi,
mida ta esindab, et analUusi kaigus oleks voimalik vastuseid rUhmitada.

Uhtegi KOVi uuringuaruandes ega edasistes analUUsides nimeliselt esile ei tooda. Ko-
gutud andmeid kasutatakse ainult uldistatud kujul.

Nii KOVide juhid kui ka spetsialistid said esimese uuringukutse 16. septembril 2020.
Vajaduse korral parandati voi asendati mittetootavad meiliaadressid ning KOVist juba
lahkunud tédétajate kontaktandmed asendati. Nende KOVide poole, kelle kohta ei ol-
nud maakondlikul tervisedendajal teada valdkondliku spetsialisti kontakti, poorduti
sobiva vastaja leidmiseks KOVi telefoni teel voi KOVi kodulehel olnud e-aadressi kau-
du. Mittevastanud KOVidele saadeti vahemalt kaks elektroonset meenutust voi voeti
Uhendust sihtrUhma esindajaga, et meenutada vastamise palvet telefoni teel.

Reeglina kutsuti igast KOVist vastama vahemalt 3 sihtrUhma esindajat. Erandina saa-
deti Uhte rahvaarvu aspektist vaikesesse valda uuringukutse ainult kahele inimesele,
sest juhi- ja spetsialistitasandi rolle taitis sama inimene.

10 KOVi spetsialisti taitis ekslikult juhi kisimustiku. Need vastused tosteti andmetodtle-
mise faasis kogu voimalikus mahus spetsialistide andmestikku Umber. Et aga spetsialis-
ti kUsimustik sisaldas rohkem kusimusi, jai neilt inimestelt osa vastuseid saamata. Spet-
sialistide sihntruhma illustreerivate jooniste all on seetdttu vastajate arv kord n =90, kord
n = 80 soltuvalt sellest, kas vastuseid oli voimalik teise andmebaasi Ule kanda voi mitte.

Juhul kui Uhest KOVist vastas kaks (Uhel juhul ka kolm) rahvatervise ja/voi turvalisuse
valdkonna spetsialisti, siis taandati (kaaluti alla) nende spetsialistide vastused Uheks
KOVi-pdhiseks vastuseks nende kusimuste korral, mille vastus puudutas KOVis toimuvat/
toimunut. Kui aga spetsialistid vastasid isikupdhistele kusimustele (nt tédkogemus,
haridus voi todstaaz), siis tagasikaalumist ei tehtud. Juhtide andmeid ei kaalutud.

Uuringuaruande joonistel on labivalt kasutatud oranzi varvigammat juhtide vas-
tuste kajastamiseks ja lillat varvigammat spetsialistide vastuste puhul.

Vastamise motiveerimiseks raha (kinkekaarte, loosimisi vms) ei kasutatud. Andmete
téotlemiseks ja tulemuste visualiseerimiseks kasutati tarkvarapakette STATA 14, Micro-
soft Excel ja Powerpoint.
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2. Tulemused

Ankeetides olnud kusimused jaotati sisu jargi teemaplokkidesse ja koondati uurin-
guaruande alapeatukkidesse. Tanu nii juhtide kui ka spetsialistide kdrgele vastamis-
maarale annavad tulemused esindusliku Ulevaate Eesti KOVide hetkeseisust, juhtide
ja spetsialistide arvamustest, hoiakutest ning ka viimaste aastate tegevustest.

Sellest hoolimata tuleb tulemusi analtUsides meeles pidada, et igast KOVist (v.a Tal-
linn) vastas kusitlusele dldjuhul kaks-kolm inimest juhi- ja spetsialistitasandilt kokku.
Samas on kohaliku tasandi juhtimisse kaasatud siiski rohkem inimesi ning vastanute
meelsus ja hoiakud ei pruugi seetdttu taielikult peegeldada KOVi tasandil tunnetata-
vat olukorda.

2.1. Valdkonna korraldus

Rohkem kui poolte valdkonna eest vastutavate spetsialistide peamine tddulesanne on
mdni muu valdkond, st rahvatervis ja/voi turvalisus on nende pdhitegevusega kaasnev
valdkond (joonis 2). Ainult vdi suures osas rahvatervise Ulesandeid saab taita kdigest 18
spetsialisti (23% vastanud spetsialistidest) ja nendest viis tdédtab Tallinnas.

Need faktid annavad alust arvata, et rahvatervis ja turvalisus on KOVide jaoks endiselt
valdkond, mille laiaulatuslikkust ja Ulesannete mahtu nad ei oska hinnata ja/vdi ei pea
vajalikuks eraldi juhtida.

Uuringus osalenud rahvatervise ja/vdi turvalisuse valdkonna eest vastutava spetsialisti
pohitegevus todl on sageli seotud sotsiaalvaldkonnaga (sotsiaaltdd, sotsiaalhoolekan-
ne, sotsiaalkaitse jms), hariduse, spordi voi kultuuriga. Veel nimetati KOVi majandust,
projektijuhtimist ja tee-ehitust.

Uksnes suuremas B Muuhulgas Ei ole valdkonnaga
0sas see ka see seotud
Rahvatervise
valdkond
Turvalisuse
valdkond
Moni muu
valdkond
0% 20% 40% 0% 80% 100%

Joonis 2. Spetsialistide todUlesannete jaotumine valdkondade vahel (n = 80, spetsialistid)
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Uksnes v&i suuremas osas rahvatervise valdkonnaga saavad spetsialistid tegeleda 14
KOVis. Julgustav on naha, et lisaks Harjumaale (ja Tallinna LOVidele) on eraldi ameti-
kohti loodud veel kaheksa maakonna KOVides (joonis 3).

5
3
2 2
l l ] 1 1 ] 1 1

Tallinn
Harjumaa
va Tallinn
P&lvamaa

Joégevamaa
Jarvamaa
Parnumaa
Raplamaa
Saaremaa
Tartumaa

Ldane-Virumaa

Joonis 3. Nende spetsialistide arv KOVides maakonniti, kelle tooUlesanded on Uksnes voi
suuremas osas seotud rahvatervise valdkonnaga (n =18, spetsialistid)

Valdkonna vaiksemat tahtsustamist ilmestab ka tosiasi, et ainult 45% KOVidest vastas,
et rahvatervise Ulesanded on ametijuhendites Kirjas (joonis 4). Veelgi suuremat muret
tekitab aga asjaolu, et iga kaheksas vastanud spetsialist ei oska 6elda, kas tema KOVis
on todtaja(d), kelle ametijuhendis on need Ulesanded kirjas. Uuringus osalema kutsuti
need KOVide tootajad, kes on maakondlike tervisedendajate sdnul seotud peamiselt
rahvatervise valdkonna tegevustega.

Mitmel

Uhel Eiole Ei oska
tootajal N

tootajal Uhelgi oelda

.. rahvatervise

0,
valdkonnas Sl

.. turvalisuse

[¢)
valdkonnas A

.. rahvatervise
ja turvalisuse
valdkonnas korraga

18%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 4. Valdkondlike Ulesannete olemasolu KOVide téotajate ametijuhendites.
Vastused antud protsendina KOVidest (n = 65 KOV, spetsialistide vastused)
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Kuigi ligikaudu 60% juhtidest (joonis 5) peab rahvatervise valdkonna spetsialisti ole-
masolu vajalikuks, takerdub tegelikus elus valdkonna arendamine sageli vaheste res-
sursside taha: puudu jaab raha, vajalike teadmiste ja oskustega inimesi jm.

Vajalik

60%

Joonis 5. Hinnang rahvatervise valdkonna spetsialisti eraldi ametikoha vajalikkusele
KOVis (n =107, KOVi/LOVi juhid ja volikogu esimehed, kellel oli selles kiisimuses selge

arvamus)

Ressursinappusele viitab ka nende juhtide osakaal (linna-/vallavalitsuses 35%, voliko-
gus 42%), kes peavad kull eraldi rahvatervise spetsialisti ametikohta vajalikuks, kuid
téddevad, et nende KOVis seda loodud ei ole (joonis 6).

Jah, ja meil on taoline
spetsialist olemas

Jah, kuid praegu taolist
spetsialisti meil ei ole

Ei pea vajalikuks

Ei oska delda,
vastus puudu

-

21% B Kov/Lovjuht

1% Volikogu esimees

35%
42%

37%
36%

1%

Joonis 6. Hinnang rahvatervise valdkonna spetsialisti eraldi ametikoha vajalikkusele
KOVis (n =117, sh 62 KOVIi/LOVi juhti ja 55 volikogu esimeest)
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Seda, et valdkondliku t6éga seotud oskusi ja teadmisi on vahe, kinnitavad Uhtlasi spet-
sialistid ise: 70% vastanutel ei ole erialast haridust, nad ei ole seda omandamas ja neil
ei ole ka varasemat valdkonnas todtamise kogemust (joonis 7). Teisalt on rodmustay,
et ligikaudu 80% valdkonna eest vastutavatest spetsialistidest on labinud rahvatervise
ja/voi turvalisuse koolitusi ning kuulunud véi kuuluvad valdkondlikku téérihma.

Rahvatervise Turvalisuse Mitte
valdkonnas valdkonnas kummaski

Olen labinud ) )
temaatilisi koolitusi 6% 15%

. Moblemas
valdkonnas

Kuulun/olen kuulnud
valdkonnaga seotud
tooruhma, komisjoni,

noéukokku vmt

6% 9%

Olen osalenud
vabatahtlikuna
valdkonnaga
seotud algatustel

Olen antud
valdkonnas
to6tanud teistes
organisatsioonides

8% 1%

Oman/olen
omandamas
valdkonnaga seotud
eraalast haridust ‘ ‘ ‘

5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 7. Spetsialistide kokkupuude valdkonnaga (n = 80, spetsialistid)

19 spetsialistil on erialane haridus voi nad parasjagu omandavad seda. Enim valdkond-
liku haridusega spetsialiste tootab Harjumaal (joonis 8).

3 3 3 3
2
l I

Joonis 8. Erialase haridusega voi seda omandavate spetsialistide jaotus KOVides maa-
konniti (n =19, spetsialistide vastused)

Tallinn
Harjumaa
va Tallinn

Parnumaa
lda-Virumaa
Tartumaa
Viljandimaa
Raplamaa
Poélvamaa
Jarvamaa
Hiiumaa
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Valdkonna arendamisele KOVides aitab kaasa todéruhmade olemasolu. Peaaegu pooltes
KOVides (joonis 9) on olemas vahemalt Uks rahvatervise valdkonda arendav téoruhm.
See loob head eeldused sUsteemseks arendustodks ja aitab Uhtlasi maandada spetsia-
listide Ulekoormusest (mitme valdkonna Ulesanded samal ajal) tulenevaid riske.

B vitu worahma B Ukstoorohm Eiole Uhtegi

.. rahvatervise c4%
valdkonnas

.. turvalisuse

valdkonnas

(va alaline

kriisikomisjon)

59%

.. rahvatervise

ja turvalisuse o
valdkonnas 7%

korraga \ \ \

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 9. Valdkondlikud téérihmad KOVides, osakaal KOVidest (n = 65 KOVi, spetsia-
listide vastused)

Muret tekitab veel asjaolu, et ligikaudu 30% spetsialistidest (joonis 10) ei tunne juhtide
piisavat toetust valdkonna arendustegevustele. See on TAIl senise kogemuse alusel

(nt alkoholipoliitika pilootprojekt KOVides) heade tulemuste saavutamiseks Uks kdige
tahtsamaid tegureid.

7-vaga 1 - toetus
tugev M s 5 4 N H > |

puudub
toetus

rahvatervise
valdkonnas

3% 19% 20% 30%

turvalisuse

valdkonnas 25% 25% & 1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 10. Spetsialistide hinnang otsusetegijate toetusele rahvatervise valdkonna aren-
duseks (n = 80)


https://intra.tai.ee/images/prints/documents/154203268273_Kohalike_omavalitsuste_alkoholipoliitika_pilootprojekti_raport_2018.pdf
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Kokkuvote

» Ametijuhendite alusel otsustades on valdkonna korraldus kasin. Ainult 45%
KOVidest kinnitas, et rahvatervisega seotu on eraldi véi koos turvalisuse vald-
konnaga uhel voi mitmel KOVi todtajal ametijuhendi tasandil kokku lepitud.
Keskmiselt iga kaheksas vastanud spetsialist ei teadnud, kas mdne samas KOVis
téotava kolleegi ametijuhendis on rahvatervise voi rahvatervise ja turvalisuse
valdkondlik vastutus kirjas.

» Rahvatervise ja turvalisuse eest vastutava keskmise spetsialisti jaoks ei ole vald-
konna arendamine pohiulesanne ning tal puudub selleks ka erialane haridus,
kull aga on tal enamasti olnud voimalik labida koolitusi valdkonnateadmiste
omandamiseks.

» 60% juhte peab eraldi ametikohta vajalikuks, ent tegelikus elus taidab rahvater-
vise Ulesandeid kogu oma t&6aja ulatuses voi suurel maaral 80 spetsialistist 18
(viis neist téotab Tallinnas).

» Ligikaudu 40% KOVides on rahvatervise valdkonna arendamisel abiks too-
rahm(ad), samal ajal ei tunneta neljandik spetsialistidest valdkonna arendamisel
piisavat juhtide tuge.

» Hoiakutes valjendatud toetus valdkonna tahtsusele ei realiseeru ressursside
(raha, valdkonna teadmiste ja oskustega spetsialistid jm) nappuse tottu. Vali-
kutes eelistatakse valdkondi, mis on lihtsamini moistetavad, toovad kiiremini
tulemusi ja lahendusi, on ajatundlikumad ning korraldavad igapaevast toime-
tulekut.

2.2, Tervise- ja heaoluprofiili koostamine

Tervise- ja heaoluprofiil (THP) on Uks maailmas laialdast kasutust leidnud voimalus
saada hea Ulevaade paikkonna inimeste terviseseisundist ning seda mojutavatest
teguritest (loe tapsemalt siit).

Peale 2017. aasta haldusreformi, mille tulemusena kujundati 213 KOVist 79, on uusi
THPsid koostatud ja olemasolevaid uuendatud suhteliselt vahe. Ainult ligikaudu 20%
KOVidest on uue halduskorralduse ajal koostanud THP ja osa neist on seda ka juba
uuendanud (joonis 11).

Jah, on koostatud Uks kord _ 16%

Jah, on koostatud ja ka uuendatud - 5%

On alustatud keostarist RN 15
£i,aga plaanime koostada [ =2

Ei, me ei ole plaaninud koostada 13%

muuvastos | GG -

Joonis 1. THP koostamine peale 2017. a haldusreformi (n = 65 KOV, spetsialistide vastused)


https://www.terviseinfo.ee/et/tervise-edendamine/tervise-edendamine-paikkonnas/tervise-ja-heaoluprofiil
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THP koostamise aktiivsust on muu hulgas méjutanud jargmised aspektid (teadmine
tuleneb TAIl igapaevasest koostoost KOVide ja maakondadega):

» andmete kasutamise ebamugavus — andmebaasides ei ole reformi kaigus Uhi-
nenud KOVide andmeid tagasiulatuvalt liidetud/lahutatud, mistdttu eeldab
see koostajalt omajagu kasitsitéod ja muudab protsessi aegandudvaks;

» THP koostamise e-keskkonda alles luuakse TAls — loodav e-keskkond pakub
KOVidele mugavama viisi koostada THP, sest sinna on koondatud laiem spek-
ter valdkondade indikaatoreid koos andmete importimise voimalusega. Praegu
koostatakse THP Exceli tabelite alusel ja keskendutakse kitsamale valdkonnale;

» THP vajaduse mittemdistmine — KOVid ei mdista THP koostamise vajalikkust ja
selle kasu strateegilisele planeerimisele;

» prioriteetsus — peale haldusreformi keskendusid KOVid igapaevase toimetuleku
jaoks vajalike sUsteemide ning teenuste kohandamisele ja toimima saamisele.

Oma THPd kasutavad KOVid suures osas eesmargiparaselt, st strateegilise planeerimise
dokumentide koostamisel (joonis 12). KUsimusi tekitab THP koostamine aga juhul, kui
seda ei kasutata teiste dokumentide koostamisel, sest siis on THP koostamine olnud
pigem ebamadistlik ressursikasutus.

omavalitsuse arengukavesse [N -
Valdkondlikesse tegevuskavacesse |  |mAq R R -
Maakonna tervise- ja heaoluprofii [ A 7
Uldplaneeringusse _ 3%
Eelarvestrateegiasse - 1%
Profiili ei kasutata sisendine teiste _ 29%
dokumentide koostamisel

Joonis 12. THP kasutamine allikana KOVis, kus on see koostatud peale haldusreformi
(n =14 KOV, spetsialistide vastused)

Kokkuvote

» THP koostamine ja uuendamine ei ole haldusreformi jarel olnud vaga aktiivne.
Sellegipoolest kinnitavad ligikaudu poolte KOVide spetsialistid, et KOVis on THP
koostamine plaanis voi koostati seda kUsimustikule vastamise ajal.

» THPd kasutatakse allikana eelkdige KOVi arengukava koostamisel. Kaalukas
info on see ka teiste planeerimisdokumentide jaoks, sest see on hasti kooskdlas
THP Uhe laiema eesmargiga: tagada rahvatervise ja turvalisuse (sh tervise-
denduse) valdkonna |I6imimine KOVi ja maakonna arengukavva.
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2.3. Valdkonna moistmine ja motestamine

Rahvatervis ja turvalisus on mitmetahuline valdkond. Siinse uuringu kusimustikus
lahtuti mdlema allteema puhul jargmistest definitsioonidest:

» rahvatervis (sh tervisedendus) holmab koiki elanike tervist parendavaid ning
tervisele kahjulikku mdju ennetavaid ja vahendavaid tegevusi eri tasanditel (po-
liitikad, teenused, elukeskkonna kujundamine jm), naiteks seotuna toitumise,
liilkumise, séltuvusainete tarvitamise, vaimse tervise ja teiste valdkondadega;

» turvalisus tahendab ohutut elukeskkonda, kus inimene tunneb ennast kaitstult.
Turvalisust tekitatakse hoiakute, kaitumise ja keskkonna kujundamise kaudu,
samuti osutades ennetavaid ja reageerivaid teenuseid eri valdkondades. Muu
hulgas ennetatakse ohtusid, dnnetusi ja suUtegusid ning tagatakse avalik kord.

Nii juhtidel kui ka spetsialistidel paluti hinnata rahvatervise valdkonda puudutavaid
vaiteid seitsmepalliskaalal.

Ule 80% juhtidest kinnitas, et KOVide kdikide valdkondade planeerimisel tuleb arvestada
nende voimalikku moju rahvastiku tervisele ja turvalisusele (joonis 13). Samuti oli rédmus-
tav naha, et tingituna COVID-19 pandeemiast tuli paremini esile KOVi roll rahvatervise
valdkonnaga tegelemisel, st valdkonna tahtsus on omavalitsusjuhtide jaoks suurenenud.

Ule 70% juhtidest ndustub, et KOVil on oma elanike tervise edendamisel keskne roll.
Uskumust toetab asjaolu, et peaaegu sama suure hulga omavalitsusjuhtide arvates
on nende KOV valmis lahendama rahvatervise kriisiolukordi.

Kdrge valmisolekutaseme ja valdkonna tahtsustamise kdrval on suhteliselt vaike (u 35%)
nende juhtide osakaal, kes leiavad, et rahvatervise valdkonna arendamiseks peaks
KOVis olema eraldi spetsialist (ndustumisskaala vaartused 5-7). Vaiksemat valmisolekut
panustada valdkonda eelarveliselt ilmestab tosiasi, et kdigest 25% juhtide arvates (skaa-
lal vaartused 5-7) peaks rahvatervise valdkonna rahaline ressurss tulema eelkdige KOV
maksu- jm tulude eelarvest.

Suhteliselt palju juhte naeb rahvatervist ja turvalisust laiemalt kui ainult seotuna sot-
siaaltdoo voi politsei ning paastjate todga.

Valdav osa spetsialistidest leiab, et kdikide valdkondade otsuste puhul tuleb arvestada
nii nende Madju rahvastiku tervisele kui ka turvalisusele (joonis 14, skaalal vaartused 5-7).
Neli spetsialisti viiest on seisukohal, et just KOVil on keskne roll elanikele tervist toetava-
te poliitikate ja tegevuste planeerimisel ning elluviimisel. Ka spetsialistid kinnitavad as-
jaolu, et COVID-19 pandeemia aitas KOVi rolli rahvatervise valdkonnas paremini maista.
Nad tunnetavad, et neil on oma ametikohal voimalik elanike tervist ja heaolu mdjutada.

Ligikaudu kaks kolmandikku spetsialistidest leiab, et valdkonna arendamiseks peab
KOVis olema eraldi rahvatervise spetsialist. Teisalt peaks kdigest 35% spetsialistide hin-
nangul tulenema valdkonna arendamise peamine rahastus KOVi maksu- jm tulude
eelarvest.

Ootusparaselt el pea spetsialistid rahvatervist ega turvalisust seotuks ainuuksi sot-
siaaltdd voi politsei ja paastjate tddga, vaid tajuvad valdkondade seotust ning maoju
teineteisele.
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tegevuste planeerimisel tuleb arvestada
nende moju rahvastiku tervisele

I. Omavalitsuse kdikide valdkondade
tegevuste planeerimisel tuleb arvestada 10% 3%
nende moju turvalisusele

K. COVID-19 pandeemia toi senisest
enam esile kohaliku omavalitsuse rolli
rahvatervise valdkonnaga tegelemisel

A. KOVil on keskne roll piirkonna elanike
tervist toetavate poliitikate ja tegevuste
planeerimisel ning elluviimisel

D. T66 minu ametikohal aitab luua
véimalusi omavalitsuse elanike tervise
parandamiseks

J. Meie linna- voi vallavalitsus on
rahvatervise kriisiolukordade
lahendamiseks valmis

G. Rahvatervis ja turvalisus on omavahel
tihedalt seotud valdkonnad

F. Rahvatervise teemadega tegelemiseks
peab kohalikus omavalitsuses tootama
eraldi spetsialist

E. Rahvatervise teemad on oma sisult
peamiselt sotsiaalvaldkonna teemad

H. Turvalisus on valdavalt seotud
politsei ja pastjate tédga juhtumitele
reageerimisel

C. Omavalitsuse rahvatervise valdkonna

rahaline ressurss peab tulema eelkdige 9 22%
omavalitsuse maksu- jm tulude eelarvest | |

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

Joonis 13. KOVide juhtide ndustumine valdkonda puudutavate vaidetega (n =117)
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Joonis 14. Spetsialistide ndustumine valdkonda puudutavate vaidetega (n = 90)
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Joonisel 15 on vérreldud juhtide ja spetsialistide aritmeetilisi keskmisi hinnanguid Uhi-
sel skaalal. Suurimat (ligikaudu 1,4punktist) erinevust nende kahe rahma hinnangutes
vOib margata vaite puhul, millega uuriti eraldi rahvatervise spetsialisti vajalikkust KOVis:
spetsialistid hindavad eraldi ametikoha olemasolu kérgemalt. Samuti peavad nad juh-
tidest sagedamini rahvatervist ja turvalisust omavahel tugevasti seotud valdkondadeks
(vahe 0,8 punkti).

Nii juhid kui ka spetsialistid on seisukohal, et nende t66 aitab luua KOVile voimalusi
elanike tervise parandamiseks. See arvamus paistab silma ka KOVide keskse rolli puhul
tervist toetavate poliitikate ja tegevuste planeerimisel ning elluviimisel, arusaamades
rahvatervise seotusest sotsiaalvaldkonnaga ning turvalisuse seotusest valdavalt politsei
ja paastjate téoga.

| erinevus

I. Omavalitsuse koikide valdkondade —@— spetsialistid

tegevuste planeerimisel tuleb arvestada 58 6,2
nende moju turvalisusele

B. Omavalitsuste koikide valdkondade
tegevuste planeerimisel tuleb arvestada o 58 6,3 0,5
nende maju rahvastiku tervisele ~—- juhid

C. Rahvatervis ja turvalisus on omavahel 50

tihedalt seotud valdkonnad >8

o
o

A. KOVil on keskne roll piirkonna elanike
tervist toetavate poliitikate ja tegevuste 54 58 0,4
planeerimisel ning elluviimisel

K. COVID-19 pandeemia tdi senisest I

enam esile kohaliku omavalitsuse rolli 5,5 5l6
rahvatervise valdkonnaga tegelemisel

D. T66 minu ametikohal aitab luua
véimalusi omavalitsuse elanike tervise >4l 54 0,0
parandamiseks P

F. Rahvatervise teemadega tegelemiseks
peab kohalikus omavalitsuses tootama 39 53

1,4
eraldi spetsialist

J. Meie linna- voi vallavalitsus on
rahvatervise kriisiolukordade 49
lahendamiseks valmis

0,4

rahaline ressurss peab tulema eelkdige 3,6 4,0 0,4

C. Omavalitsuse rahvatervise valdkonna
omavalitsuse maksu- jm tulude eelarvest ‘

E. Rahvatervise teemad on oma sisult 36 38

peamiselt sotsiaalvaldkonna teemad 0.2

H. Turvalisus on valdavalt seotud u
politsei ja pastjate tééga juhtumitele 3,6 3,
reageerimisel

[0))

0,2

T ——

Joonis 15. Juhtide ja spetsialistide ndustumine vaidetega (aritmeetiline keskmine
skaalal 1-7)
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Kolm peamist rahastusallikat valdkondade arendamiseks on olnud KOVi eelarve, pro-
jektid ja vabatahtlike panus (joonis 16). Levinuim on KOVi eelarveraha kasutamine, kuid
ka vabatahtlikke kaasatakse markimisvaarses mahus: iga neljas KOV margib seda kui
suurel maaral kasutatavat ressurssi rahvatervise valdkonna tegevuste elluviimisel.

Paraku leidub ka KOVe, kus rahvatervise valdkonna tegevusi KOVi eelarvest el toetata.

Mobningal Ei kasuta
maaral Uldse

Suurel

. Ei oska
maaral

oOelda

A. Omavalitsuse
eelarvelised
vahendid

B. Projektipdhine
rahastus
(fondid vmt)

C. Vabatahtlike td6o

D. Méni muu
ressursiallikas

|

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 16. Rahvatervise valdkonna tegevuste elluviimiseks kasutatavate ressursside
Jjagunemine KOVides (n = 65 KOV, spetsialistide vastused)

Valdkonna keerukust praktikas ilmestab podhimotte ,Tervis igas poliitikas” (TIP) raken-
damise madal maar (joonised 17 ja 18). TIP-pohimotte peamine lahtekoht seisneb sel-
les, et tervist mdjutavad tegurid ja meetmed asuvad sageli valjaspool tervisesektorit,
st sotsiaal-, majandus-, keskkonna- voi méne muu valdkonna vastutusalas. Seetdttu
on oluling, et teiste poliitikate kujundamisel ja elluviimisel arvestataks nende madju
tervisele.

TIP-pdhimbttest peavad ennast teadlikuks ligikaudu pooled juhid (KOVi/LOVi juhtidest
38%, volikogu esimeestest 53%) ja veidi Ule poole spetsialistidest. Siiski rakendatakse
pohimotet igapaevatods harva.



Olen péhimétteliselt teadlik 6%

ning rakendan neid

Olen pohimotteliselt teadlik

Olen moistet kuulnud, kuid
tean selle sisust vahe

Ma ei ole sellest kuulnud
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B kov/Lovjuht

15% Volikogu esimees

32%
38%

44%
35%

18%
13%

Joonis 17. Juhtide teadlikkus TIP-pdhimdttest ja selle rakendamine (n = 62 KOVi/LOVi

juhti, n = 55 volikogu esimeest)

Kui spetsialistide hulgas on teadlikkus TIP-pohimottest uldiselt olemas, siis ainult va-
hesed todtajad (8% spetsialistidest) kinnitasid selle pohimotte rakendamist oma KOVis.

Olen pohimobtetest teadlik ning naen oma
omavalitsuses nende pdhimotete rakendamist

Olen pohimotetest teadlik

Olen modistet kuulnud,
kuid tean selle sisust vahe

Ma ei ole sellest kuulnud

46%

Joonis 18. Spetsialistide teadlikkus TIP-pohimodttest ja selle rakendamise markamine
oma KOVis (n = 90, spetsialistide vastused)

TAl valdkondlike spetsialistide kogemuse jargi voib TIP-pohimotte vahese rakendamise

pohjus muu hulgas olla:

» rahvatervise valdkonna vahene madistmine ja tahtsustamine otsustajate tasandil

(Uldine meelestatus ja hoiakud);

» piisavate rahvaterviseteadmistega spetsialistide vahesus KOVides;
» valdkonna eest vastutavate spetsialistide Ulekoormatus;
» rahvatervisega seotud muutide ja mittetoimivate meetmete laialdane levik.
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TIP-pohimotte rakendamiseks on vaja eestkdnelejaid, kes hoiavad teemat pidevalt
paevakorral. Kui eestkdneleja on kohalikul tasandil tuntud ja austatud inimene (arvamus-
liider), on edu saavutamise eeldused soodsad. Peaaegu kaks kolmandikku linna-/Avalla-
valitsuse tasandi juhtidest (63%), kuid alla kolmandiku volikogu esimeestest (31%) kinni-
tab, et taidab elanike tervise ja turvalisuse edendamisel eestkdneleja rolli (joonis 19).

peanvajalikuis MM o

Jja ka taidan seda rolli 21%

Peanvajalicuis, R =2

aga ise ei taida seda rolli 62%

5% .
Pigem ei pea vajalikuks - ’ B kov/Lovjunt

7%

Volikogu esimees

Joonis 19. Juhtide eestkdneleja rolli vétmine (n = 62 KOVIi/LOVi juhti, n = 55 volikogu
esimeest)

Kokkuvote

>

Valdav osa juhte ja spetsialiste ndustub vaitega, et KOVi kdikide valdkondade pla-
neerimisel tuleb arvestada nende madju rahvatervisele ja turvalisusele.

Olemasolevaid teoreetilisi teadmisi viiakse ellu harva. Naiteks ainult 8% spetsialis-
tidest vastas, et tema KOVis rakendatakse pohimadtet ,Tervis igas poliitikas”.

Ule 70% juhtidest ja spetsialistidest usub, et KOVil on paikkonnas rahvatervise
kujundamises keskne roll, kuid rahaliselt endale nii suurt koormust votta ei soovi-
ta. Rohkem kui pooled vastanutest on seisukohal, et rahvatervise valdkonna pea-
mine finantsallikas ei peaks olema KOVi maksu- jm tulude eelarve (selle hulka ei
arvestatud riiklikke toetusi, projekte jms rahastusallikaid).

Peaaegu kaks kolmandikku kusitlusele vastanud vallavanematest ja linnapea-
dest peab ennast elanike tervise ja turvalisuse edendamisel eestkdnelejaks, ent
valdkonna pdhiteadmisi (pohimotte ,Tervis igas poliitikas” kujul) tunneb Uksnes
kolmandik. Volikogu esimeeste puhul on seos vastupidine: nimetatud pohimaot-
te tundjaid on rohkem, kuid eestkdneleja rolli kandjaid vahem.
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2.4. Tegevuste planeerimine ja tehtud tegevused

Et teha piiratud ressursside juures parimaid valikuid eesmarkide saavutamiseks, on
oluline téenduspohisus. See tahendab, et otsuseid tehes tuginetakse eelkdige sta-
tistikale ja uuringuandmetele, eksperditeadmistele, valdkondlikele teooriatele ja siht-
rahma vajadustele.

Juhtidel paluti skaalal 1-7 hinnata erinevate infoallikate tahtsust otsuste langetamisel
ja tegevuste planeerimisel. Spetsialistidel paluti hinnata samade infoallikate tahtsust
viimaste aastate (2018-2019) praktikale tuginedes selleks, et vastata, kuidas on nende
hinnangul tegelikult KOVis toimitud.

Juhid pidasid kdige tahtsamaks kohalike ekspertide ja spetsialistide praktilisi koge-
musi, maakonna- voi KOVi-pohiseid uuringuid ja andmeid ning teenuste ja tegevuste
sihntrUhma vajadusi ja arvamusi (joonis 20). Toenduspdhisuse aspektist on rodmustay,
et kohaliku vaatega uuringuid ja statistikat hinnatakse kdérgelt. Neile jargnesid Ule-
eestilised uuringud ja juhendmaterjalid.

Infoallikate pingereas paigutuvad juhtide hinnangul keskele avalik arvamus ning nii
enda kui ka kolleegide tunnetus ja intuitsioon: ligikaudu 70% juhtidest pidas neid olu-
listeks (skaala vaartused 5-7). Teoreetilised teadmised ja rahvusvahelised materjalid
(uuringud, artiklid, juhendid) on nimekirja tagaosas koos traditsiooniliste tegevustega.

Toéenduspodhise praktika seisukohast on oht asjaolu, et tahtsaks infoallikaks peetakse
enda ja kolleegide tunnetust ja intuitsiooni. Vahese hulga inimeste tunnetuse voi isik-
liku kogemuse Uldistamine ja uletahtsustamine voib jatta olukorrast sageli kallutatud
mulje ning tuua kaasa ka kallutatud otsuseid.

Spetsialistide sdnul on viimaste aastate praktikas infoallikatest kdige tahtsamad siht-
rahm ning ekspertide ja spetsialistide kogemused — nii vastas Ule 70% spetsialistidest
(joonis 21, skaalal vaartused 5-7).

Jargnevad kohaliku vaatega uuringud ja statistika koos isikliku tunnetuse ja intuitsioo-
niga. Koigi loetletud allikate puhul kinnitas nende olulisust otsustamisel ja planeerimi-
sel 60-70% vastanud spetsialistidest.

Nagu juhtide nii on ka spetsialistide puhul infoallikate tahtsus seotud nende n-06 lahe-
dusega KOVile: kohalikule vaatele jargneb ule-eestiline tasand uuringute ja juhend-
materjalidega.

Erinevalt juhtidest vaidavad aga spetsialistid, et traditsioonidel on otsustele ja planee-
rimisele olnud tugevam maoju kui teooriatel ja rahvusvahelistel materjalidel. Iga teine
spetsialist kKinnitab, et viimaste aastate praktikas on peetud traditsioone tahtsaks
(skaala vaartused 5-7).

Spetsialistide puhul torkab silma vastusevariandi ,Ei oska delda” Usna suur (u 20%) osa-
kaal vastustes. See voib olla tingitud mitmest asjaolust:
» spetsialist el ole olnud ametis piisavalt kaua, et kommmenteerida eelmiste aastate
tegevusi (iga viies kusimustikule vastanud spetsialist oli olnud vastamise ajaks
ametis alla Uhe aasta);

» otsustusprotsess ja planeerimise pohimotted on ebamaarased, ilma selge struk-
tuuri ja loogikata ja/vdi vahese kaasamisega.
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E. Kohalike ekspertide ja spetsialistide
praktilised kogemused

A. Maakonna ja KOV-i pohine statistika
(Nt haigestunute arv, todtuse maar jne)

B. Maakonnas voi KOV-is teostatud
uuringud (nt elanike kaitumine, hoiakud,
teadmised)

F. Teenuste ja tegevuste sihtrthma
vajadused ning arvamused

C. Ule-eestilised uuringud ja statistika

. Eesti asutuste koostatud
juhendmaterjalid (nt riigiasutuste voi
katuseorganisatsioonide poolt)

G. Arvamusliidrite ja huvirUhmade poolt
kujundatav avalik arvamus

D. Enda ja kolleegide tunnetus ja
intuitsioon

L. Valdkonnaga seotud teooriad

(Nt inimeste kaitumise mojutamise voi
teenuste kujundamise kohta)

K. Rahvusvahelised uuringud ja
teadusartiklid

J. Rahvusvahelised juhendmaterjalid

H. Traditsioonid ehk kuidas seni
on asju tehtud

Joonis 20. Juhtide hinnang infoallikate tdhtsusele KOVis rahvatervise valdkonna tegevuste planeerimisel ja otsuste

tegemisel (n =117)
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F. Teenuste ja tegevuste sihtrthma
vajadused ning arvamused

E. Kohalike ekspertide ja spetsialistide
praktilised kogemused

A. Maakonna ja KOV-i pohine statistika
(Nt haigestunute arv, todtuse maar jne)

D. Enda ja kolleegide tunnetus ja
intuitsioon

B. Maakonnas voi KOV-is teostatud
uuringud (nt elanike kaitumine, hoiakud,
teadmised)

G. Arvamusliidrite ja huviruhmade poolt
kujundatav avalik arvamus

I. Eesti asutuste koostatud

juhendmaterjalid (nt riigiasutuste voi
katuseorganisatsioonide poolt)

C. Ule-eestilised uuringud ja statistika
H. Traditsioonid ehk kuidas seni

on asju tehtud

L. Valdkonnaga seotud teooriad

(Nt inimeste kaitumise mojutamise voi
teenuste kujundamise kohta)

K. Rahvusvahelised uuringud ja
teadusartiklid

J. Rahvusvahelised juhendmaterjalid
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Joonis 21. Spetsialistide hinnang infoallikate tahtsusele KOVis rahvatervise tegevuste planeerimisel ja otsuste tegemisel

aastatel 2018-2019 (n = 90)
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Joonisel 22 on voérdlevalt esitatud juhtide ja spetsialistide hinnangud infoallikatele.
Joonise télgendamisel tuleb arvestada, et juhtidelt kusiti isiklikku arvamust, ent spet-
sialistidel paluti hinnata aastatel 2018-2019 KOVis toimunut.

| erinevus
F. Teenuste ja tegevuste sihtrthma ce 60 0k
vajadused ning arvamused B- juhid ' \ ' )
E. Kohalike ekspertide ja spetsialistide ® spetsialistid 5s 60 02
praktilised kogemused ' ' )

A. Maakonna ja KOV-i pohine statistika 55 Eg 03
(Nt haigestunute arv, todtuse maar jne) ' ' !
D. Enda ja kolleegide
tunnetus ja intuitsioon > 4 Sk . 0.3

B. Maakonnas voi KOV-is teostatud
uuringud (nt elanike kaitumine, 53 58 0,%
hoiakud, teadmised)

G. Arvamusliidrite ja huvirUhmade 54 53 o1
poolt kujundatav avalik arvamus ' ' !

|. Eesti asutuste koostatud
juhendmaterjalid (nt riigiasutuste voi 52|@ 52 0,0
katuseorganisatsioonide poolt)

C. Ule-eestilised uuringud ja statistika 5] » 53 I 0,1
H. Traditsioqnid ehk kuidas 43 48 05
seni on asju tehtud

L. Valdkonnaga seotud teooriad I
0,1

(Nt inimeste kaitumise mojutamise 4.8 49
VoI teenuste kujundamise kohta)

K. Rahvusvahelised uuringud 4
ja teadusartiklid 2 7 - 05

J. Rahvusvahelised juhendmaterjalid 4,01 J4,4 . 0,4
|
7

Joonis 22. Infoallikate tahtsus. Juhtide isiklik hinnang versus spetsialistide hinnang KOVis
aastatel 2018-2019 tehtud otsustele ja plaanidele (keskmine hinnang skaalal 1-7)
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Juhtide isiklik infoallikate pingerida ja spetsialistide hinnang varem toimunule kattub
suures osas. Keskmiste hinnete pohierinevus (0,5 punkti) puudutab traditsioonide taht-
sustamist otsustamisel: spetsialistide hinnangul on need manginud suuremat rolli, kui
lubaks arvata juhtide isiklikul hinnangul pdhinev jarjestus. Rahvusvaheliste uuringute
puhul on olukord vastupidine: spetsialistide arvates ei ole need otsustamisel olnud nii
olulised, kui juhid oma vastustes vihjavad.

Vahest teadlikkust ja huvi n-0 kaugemate infoallikate vastu ilmestab spetsialistide
teadlikkus Euroopa kuriteoennetuse vorgustikust (EUCPN). Koguni 75% spetsialisti-
dest ei ole nimetatud vorgustikust kuulnud ega tea, millega see tegeleb véi millist
kasu sealt voiks saada.

Kui vaadelda tegurite olulisust, mille alusel valitakse sekkumisi (programme, teenuseid
vms) elluviimiseks, siis tousevad esile sihtrUhmaga todtava spetsialisti ja sekkumisest
saadud kogemusega seotud argumendid (joonis 23).

Rahvusvaheliste uuringute tulemusi sekkumise tohususe kohta uldjuhul ei jargita.
Pigem toetutakse kohalike ekspertide ja Eesti tingimustesse juba kohaldatud sekku-
miste soovitustele, st mida lahemal on infoallikas voi tegur KOVile, seda tugevamalt
mojutab see otsustusprotsessi.

Valdav osa spetsialiste pidas sekkumise valikul oluliseks sihtruhma tundvate spet-
sialiste arvamust (joonis 24). Peaaegu sama tahtsaks peavad nad sekkumist juba
rakendanud spetsialistide kogemusi ja arvamusi ning sekkumist saanud sihtruhma
rahulolu teenusega. Enda ja oma kolleegide arusaama sellest, mida peaks tegema
Jja mida mitte, margib oluliseks neli viiendikku spetsialistidest ning peaaegu sama
tahtsaks peeti sekkumise sobivust seniste praktikatega.

Nii nagu juhtide puhul on ka spetsialistide hinnangul kdige viimasel kohal rahvus-
vaheline kogemus: teadusuuringuid sekkumiste mdju kohta teistes riikides pidas ot-
suste tegemisel tahtsaks u 65% spetsialistidest.

Juhtide ja spetsialistide vordluses (joonis 25) on suurim erinevus sekkumist juba saa-
nud sihtruhma rahulolu ja arvamuse tahtsustamises. Spetsialistid peavad sihtruhma
arvamust otsuste juures olulisemaks kui juhid (erinevus 0,6 punkti).

Muude tegurite puhul on kahe ruhma hinnangud vaga sarnased. Erinevalt eelmis-
test vordlustest on selle kisimuse puhul spetsialistide hinnangud valdavalt korge-
mad kui juhtide omad.
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A. SihtrUhmaga igapaevaselt tdotavate
spetsialistide arvamused (nt 6petajad,
sotsiaaltddtajad)

B. Antud sekkumist juba rakendatud
spetsialistide arvamused (Nt teistes
omavalitsustes)

D. Eestis [abiviidud uuringu tulemused,
kus vorreldakse sekkumist saanud
inimeste naitajaid enne ja parast sekkumist

F. Enda ja kolleegide arusaam sellest,
mida peaks omavalitsuses tegema

C. Sekkumist saanud sihtrihma rahulolu
ja arvamused sekkumise kohta

E. Eestis tehtud teadusuuringu
tulemused sekkumise mdju kohta nii
sekkumis- kui ka kontrollgrupis

G. Sobivus seniste praktikatega antud
valdkonnas (nt 6pekava voi muude
ennetustegevustega)

H. Teistes riikides tehtud
teadusuuringute tulemused sekkumise
mMoju kohta (rahvusvah. programm)
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Joonis 23. Juhtide hinnang nende tegurite olulisusele, mille alusel valitakse sekkumine (programm, teenus, koolitus vms)

elluviimiseks (n =117)
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A. Sihtrihmaga igapaevaselt tddtavate
spetsialistide arvamused (nt 6petajad,
sotsiaaltddtajad)

C. Sekkumist saanud sihtriihma rahulolu
ja arvamused sekkumise kohta

B. Antud sekkumist juba rakendatud
spetsialistide arvamused (Nt teistes
omavalitsustes)

D. Eestis labiviidud uuringu tulemused,
kus vorreldakse sekkumist saanud
inimeste naitajaid enne ja parast sekkumist

E. Eestis tehtud teadusuuringu
tulemused sekkumise maoju kohta nii
sekkumis- kui ka kontrollgrupis

F. Enda ja kolleegide arusaam sellest,
mida peaks omavalitsuses tegema

G. Sobivus seniste praktikatega antud
valdkonnas (nt 6pekava voi muude
ennetustegevustega

H. Teistes riikides tehtud
teadusuuringute tulemused sekkumise
mMoju kohta (rahvusvah. programm)
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Joonis 24. Spetsialistide hinnang nende tegurite olulisusele, mille alusel valitakse sekkumine (programm, teenus, koolitus

vms) (N =90)
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| erinevus

! !

A. Sihtrihmaga igapaevaselt todtavate

spetsialistide arvamused (nt 6petajad , o 62 6,4 0,2
sotsiaaltédtajad) = juhid )

C. Sekkumist saanud sihtrihma rahulolu ® spetsialistid 57

ja arvamused sekkumise kohta

B. Antud sekkumist juba rakendanud a ‘

spetsialistide arvamused (nt teistes 6,0
omavalitsustes)

naitajaid enne ja parast sekkumist

E. Eestis tehtud teadusuuringu ‘
tulemused sekkumise maoju kohta nii 57 r 6,0

D. Eestis labiviidud uuringu tulemused,
kus vorreldakse sekkumist saanud inimeste 58 6,0 0,2

sekkumis- kui ka kontrollgrupis

F. Enda ja kolleegide arusaam sellest, 57 57
mida peaks omavalitsuses tegema ' '

C. Sobivus seniste praktikatega antud
valdkonnas (nt dppekava voi muude b5 5,7
ennetustegevustega)

H. Teistes riikides tehtud //
teadusuuringute tulemused sekkumise 50 52 0,2
I
7

moju kohta (kui rahvusvah. programm)

Joonis 25. Sekkumise valikul olulised tegurid, juhtide ja spetsialistide vordlus (keskmine
hinnang skaalal 1-7)

Aastatel 2018-2019 KOVis paevakorral olnud teemadest (joonis 26) tegeleti kdige sa-
gedamini rahvatervise vaatest lihtsamate ja/voi selgemini mdistetavate teemadega,
nagu liikumine, tervishoiu- ja/vdi sotsiaalteenuste arendamine, perevagivald ning
toitumine.

On rédmustay, et KOVid peavad oma vastutusvaldkonda kuuluvaks ka perevagivalla
javaimse tervise teemasid, mis on viimastel aastatel sageli palvinud Uhiskonna tahe-
lepanu. Arvestades eespool esitatud tulemusi — erialaste teadmistega spetsialistide
vaike arv, rahanappus ja pigem vahene poliitiline toetus — on see igati ootusparane
pingerida.

Liikumise ja toitumisega seotud tegevusi on ellu viia lihtsam, sest:
» need tekitavad vahe vastuseisu ja eriarvamusi;
» need jatavad mulje, et jdutakse paljude inimesteni (liikumissarjad, spordirajatiste
ehitamine jms);
» aastaid on olnud voimalik saada fuusilise elukeskkonna arendamiseks suuri
toetusi.



Lilkumine

Tervishoiu- jafdi
sotsiaalteenuste
arendamine

Perevagivald
(sh lahisuhtevagivald)

Toitumine

Vaimne tervis

Alkoholi tarvitamine

Narkootiliste ainete
tarvitamine

Tubaka tarvitamine

Seksuaaltervis

Vigastused

Muu valdkond
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Tegelesime Tegelesime . Eioska
. . moningal maaral Eitegelenud .

suurel maaral oelda

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 26. KOVis tdhelepanu all olnud rahvatervise valdkonna teemad aastatel
2018-2019 (n = 65 KOV, spetsialistide vastused)

Kdige sagedamini nimetati tegevustena, millega on KOVis viimastel aastatel olnud
voimalik tegeleda, just fuusilise elukeskkonna kujundamist ja kampaaniaid. Pika-
ajaline planeerimine ja selle kaudu jarjepidevuse tagamine (sh vajalike hindamiste
ja uuringute tegemine) on saanud samal ajal markimisvaarselt vahem tahelepanu

(Joonis 27).

Toenduspohise lahenemise ja ennetuse vaatest on see tulemus oluline. Nimelt on
teavitustdo, lilkumissarjad ja toitumiskampaaniad (neid kolme nimetati avatud vas-
tustega kusimustes korduvalt), aga ka fuusilise keskkonna (rajatised, kergliiklusteed,
pargid jne) arendamine tanuvaart tegevused, kuhu on aastaid palju panustatud.
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Elukeskkonna kujundamine (nt lilkumise,
transpordi ja vaba aja veetmise voimalused jmt)

Teenuste arendamine (ndustamine, hoolduse
jm teenused)

Elanikkonna teavitamine (avalikud Uritused,
trukised, artiklid, kampaaniad, sotsiaalmeedia jmt)

Kohalike vorgustike koostod arendamine

Kohalike organisatsioonide
voi elanike algatuste toetamine

Sihtrihmade kaitumise mojutamine |abi
pikaajaliste sekkumiste (nt lastele/noortele)

Spetsialistide kompetentside aredamine
(nt taiendkoolitused, supervisioonid)

Kattesaadavuse mojutamine (nt piirangute
vOi jarelevalve suurendamine jmt)

Poliitikate kujundamine (pikemate arengute
planeerimine, meetmete valimine jmt)

Kaasava eelarve protsessi labiviimine
rahvatervise valdkonnas

Uuringute voi analUuside tegemine

23%

21%

87%

Joonis 27. KOVide tegevused rahvatervise valdkonnas aastatel 2018-2019 (n = 65 KOV,

spetsialistide vastused)

15-20 aastat tagasi oli KOVides liikumisharrastust edendavate rajatiste (ujulad, staadio-
nid, spordihooned, tervisekeskused, manguvaljakud jne) massiline ehitamine igati va-
jalik, kuna neid oli vahe, nende kvaliteet oli kesine ja korralik taristu puudus. NUudseks

on tanu jarjepidevale tegutsemisele enamikus KOVides olukord tunduvalt parem.

Seega, kui fuusilise keskkonna teatav kvaliteet on tagatud, on voéimalus keskenduda
kvaliteetsete teenuste/sekkumiste jarjepidevale kattesaadavusele, pikaajaliste prog-
rammide elluviimisele jm. See annab vbéimaluse suunata tulevikus abivajajate aita-

mise kdrval rohkem ressursse ennetusele, et abivajadus oleks vaiksem.

Kokkuvote

» Mida lahemal on infoallikas KOVile, seda tahtsamaks seda otsuste tegemisel ja
planeerimisel peetakse. Eelistatakse KOVi ja maakonnataseme andmeid, samal

ajal kui rahvusvahelisel tasandil tehtu jaetakse tagaplaanile.

» Uute sekkumiste ja teenuste valikul peavad nii juhid kui ka spetsialistid kdige
tahtsamaks sihtruhmaga iga paev téotavate inimeste ja sihtrUhma enda arva-
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must. Sellegipoolest kerkis selgelt esile praktikute ja juhtide vahe: spetsialistid
hindasid 2018.-2019. aastal tehtud otsuste mdjutajatena traditsioone ja sihtruh-
ma vajadusi ning arvamusi markimisvaarselt kdrgemalt, kui seda Utlesid oma
hinnangutes valja juhid.

» 33% KOVide juhtidest ja spetsialistidest on teadlikud téenduspdhise praktika
pohimotetest rahvatervises.

» Toenduspohisuse aspektist on ohtlik isikliku tunnetuse ja intuitsiooni suhteliselt
suur vaartustamine infoallikana (nii juhtide kui ka spetsialistide seas). Inimestele
on omane pigem usaldada oma sisetunnet ja kogemusi ning pidada neid fakti-
dest ja statistikast asjakohasemaks. See voib tuua kaasa ebaefektiivseid lahendu-
si ja/vdi soodustada nn rajasoltuvust (tehakse nii, nagu alati on tehtud).

» Valdkonna tegevuste rahastus on mitme allika kombinatsioon. KOVi enda eel-
arveraha korval on tahtis roll projektipdhisel rahastusel ja vabatahtlike panusel.

» Rahvatervise teemadest on viimastel aastatel olnud KOVide tahelepanu all eel-
kdige neutraalsemad teemad, naiteks liikumine, toitumine ning tervishoiu- ja/
vOI sotsiaalteenuste arendamine. Komplekssematest teemadest toodi esma-
jarjekorras esile perevagivald ja vaimne tervis.

» Suurim rohk on pandud elukeskkonna kujundamisele, teenuste arendamisele
ja elanike teavitamisele. Nende varju on jaanud valdkonna poliitika pikaajaline
kujundamine (sh hindamised, analUusid), mis on kvaliteetsete teenuste ja sek-
kumiste valjatéotamise ja rakendamise eeldus. Samuti on tagaplaanil kaasava
eelarve protsess ning uuringute ja analUuside tegemine.

2.5. Koostoo

Rahvatervise ja turvalisuse laia ulatuse tottu ei ole vdéimalik seda valdkonda arendada
uksi, st muu hulgas teistest valdkondadest eraldiseisvana. Et elanike tervist, turvalisust
Jja heaolu puudutavad otsused oleksid labi mdeldud ning sihistatud tegevused jouak-
sid allasutuste kaudu voi otse sihtruhma(de)ni, on vajalik koostéé mitmel tasandil.

Rahvatervise valdkonna tegevuste planeerimisel ja elluviimisel peavad juhid tahtsai-
maks koostoopartneriks KOVi koole ja lasteaedu (joonis 28). Omavalitsusjuhtide sénul
on kaalukad partnerid ka teised lahiimbruse KOVid, maakonna arenduskeskused ja/
vOi omavalitsusliidud oma valdkondlike spetsialistidega.

Nagu eelmiste peatukkide teemade puhul nii ilmneb ka siin laheduse pohimote:
koostodd tehakse kdige tihedamalt KOVi enda (all)asutuste ja naabritega. Jargnevad
maakonnatasandi organisatsioonid ja alles siis riigiasutused, ulikoolid ja kérgkoolid
ning kaugemal asuvad KOVid.

Erinevalt juhtidest paluti spetsialistidel markida, milliste partneritega tehti KOVis
aastatel 2018-2019 peamiselt koostodd (joonis 29). Kinnitust sai tihe koostod koolide
ja lasteaedadega, maakonna tervisedendaja, heaoluspetsialisti voi rahvatervisendu-
nikuga, kolmanda sektori ning maakonna arenduskeskuse / omavalitsusliitudega
uldisemalt.



42 2. Tulemused

C. Koolid ja lasteaiad
teie linnas voi vallas

A. Teie linna voi valla lahiGmbruse
omavalitsused

G. Maakonna arenduskeskus ja/vdi
omavalitsuste liit

H. Maakonna terviseedendaja,
heaoluspetsialist,
rahvatervisendunik vms

F. Mittetulundusthingud, siht-
asutused voi seltsingud (s6ltumatud
avalikust voimust, ariettevotetest)

E. Ettevotjad

|. Riigiasutused

D. Ulikoolid ja kdrgkoolid

B. Teised omavalitsused Ule Eesti

J. Méni muu organisatsioon
voI grupp

| Vaga oluline

0%
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20%

| Pigem oluline
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Pigem mitte oluline

54%
[
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[ Eiole uldse oluline
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Joonis 28.Juhtide hinnangud eri partneritegatehtava koostoo olulisusele rahvatervise valdkonnategevuste planeerimisel

ja elluviimisel (n =1M7)
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M igaoluine M Pigem oluline Pigem mitte oluline B Eiole tldse oluline [l Eioska telda

C. Koolid ja lasteaiad

Q/. (o) o) (o)
teie linnas véi vallas 68% 19% = 1%
H. Maakonna terviseedendaja,
heaoluspetsialist, 46% 34% 4%
rehvatervisenaunlivms T
F. Mittetulundusihingud, siht-
asutused voi seltsingud (séltumatud 43% 36%
eallustoimust anetreveretest) [
G. Maakonna arenduskeskus ja/vdi o 5
omavalitsuste liit 6% =6
A. Teie linna voi valla Iahiimbruse o o
omavalitsused 53% 56%
|. Riigiasutused 24% 42%
E. Ettevéotjad 23% 41%
B. Teised omavalitsused Ule Eesti 7% 46%
D. Ulikoolid ja kérgkoolid 10% £1%
J. Moni muu organisatsioon 29 1% 14% 67%
VoI grupp
|
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis 29. Spetsialistide hinnangud eri partneritega tehtava koostdo olulisusele rahvatervise valdkonna tegevuste
planeerimisel ja elluviimisel aastatel 2018-2019 (n = 90)
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Hinnangute vordlus (joonis 30) kinnitab, et juhtide tunnetus koostodpartnerite oluli-
suse kohta vastab hasti KOVi viimaste aastate praktikale. Suurim erinevus (0,4 punkti)
puudutab koostddd ulikoolide ja kdrgkoolidega, mida mojutab kullap ka koostdé laad
vOi selle valjund praktikas.

| erinevus
3,8
C. Koolid ja lasteaiad teie linnas voi vallas o 37 o1
~— juhid
H. Maakonna terviseedendaja, C spetsialistid 23 24 o1
heaoluspetsialist, rahvatervisenéunik vms ' ' !
F. Mittetulundusihingud, sihtasutused
VvOi seltsingud (avalikust voimust ja 33 34 0,1
ariettevotetest séltumatud)
G. Maakonna arenduskeskus ja/vSi 33 34 o1
omavalitsuste liit
A. Teie linna voi valla 1ahiGmbruse 4
omavalitsused e ) - . o3
|. Riigiasutused 3 32 . (o} |
E. Ettevotjad 30 33 . 0,2
7
B. Teised omavalitsused Ule Eesti 2,7 2,8 ' 0,1
\
D. Ulikoolid ja kérgkoolid 2,7 ) 3] 0,4

J. M&ni muu organisatsioon vi grupp 22 .4,: 0,2

1 2 3

N -

Joonis 30. Koostddpartnerite olulisus, juhtide ja spetsialistide hinnangute vordlus (kesk-
mine hinnang skaalal 1-4, spetsialistid hindasid aastaid 2018-2019)

Ka turvalisuse valdkonnas on koostodpartnerite jarjestus juhtide vastuste alusel sarnane
(joonis 31), nad mainivad veidi sagedamini lahiumbruse KOVidega tehtava koostéo
olulisust. Turvalisuse valdkonnas aitab sellele koost&ole kindlasti kaasa asjaolu, et klassi-
kalises mottes turvalisusega seotud riiklike organisatsioonide (politsei, paasteamet jne)
struktuur ja jaotumine ei ole mitte omavalitsuspdhine, vaid neid koordineeritakse
omavalitsuspiiride Uleselt.
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Koolid ja lasteaiad teie linnas voi vallas 89%

Teie linna voi valla 1ahiimbruse omavalitsused 82%

Maakonna arenduskeskus ja/voi omavalitsuste liit

MittetulundusUhingud, sihtasutused voi
seltsingud (mis on avalikust véimust ja
ariettevotetest séltumatud)
Riigiasutused

Ettevotjad

Teised omavalitsused Ule Eesti

Ulikoolid ja kérgkoolid

Teised

Joonis 31. Peamised koostddpartnerid turvalisuse valdkonnas juhtide hinnangul (n =117)

Kokkuvote

» Rahvatervise valdkonna koostdd puhul kehtib samuti nn Iaheduse loogika: koi-
ge tahtsamaks ja tihedamaks margiti koostod omavalitsuse enda allasutuste ja
organisatsioonidega, sellele jargnes koostdo lahiumbruse omavalitsuste ning
maakonnauleste organisatsioonidega. Koostod ulikoolide ja kérgkoolidega on
neist tagapool, st pole laialt levinud.

» Turvalisuse puhul toetab riiklike organisatsioonide struktuur teineteisele lahedal
asuvate omavalitsuste koostood.

2.6. Toetavad ja takistavad tegurid

Juhtide hinnangul on rahvatervise valdkonna tegevuste elluviimise Ulekaalukalt kdige
suurem takistus rahanappus (joonis 32). Lisaks kohalike organisatsioonide ja elanike va-
hesele huvile kaasa moelda ning tegevustes osaleda nimetati piisavate erialaste tead-
mistega spetsialistide puudust ning voimalike kohalike koostodpartnerite vahesust.
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Eioska

B scecelkoige I Kasee See mitte [] hinnata

GC. Finantsvahendid tegevuste
elluviimiseks ei ole piisavad

E. Kohalikel organisatsioonidel ja
elanikel on madal huvi ja valmisolek
kaasa motelda ning osaleda

F. Kohalike vdimalike koost66-
partnerite ring on liiga vaike

B. Linna- voi vallavalitsuses ei ole
piisavalt erialaste teadmistega
spetsialiste

D. On vahe vdimalusi omavalitsuse
kUsimustega nduande saamiseks
kuhugi poédrduda

A.Valdkond ei ole linna- voi
vallavalitsuses prioriteetne

C. Taiendkoolituste voimalused
spetsialistidele ei ole piisavad

H. Nende valdkondadega
tegelemine on eelkdige teiste
asutuste Ulesanne

[. M&ni muu takistav tegur

I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 32. Takistavad tegurid rahvatervise valdkonnaga tegelemisel juhtide hinnangul
(n=1M7)

Ressursside (raha, teadmised, oskused) nappust rohutasid voimaluste vahesuse puhul
ka spetsialistid, kelle hinnangul jaab just neid KOVides tegevuste planeerimisel ja ellu-
viimisel vajaka kdige rohkem (joonis 33).

Hindamise ja modtmisega seotud tegevused (nt eesmarkide taitmise mdodtmine, ko-
haliku tasandi andmete kogumine sihtrihmade kohta) on paljudes KOVides jaanud
tagaplaanile, st neid tehakse pigem harva ja ebaregulaarselt (joonis 34). 14 KOVi spet-
sialistid ei osanud Uldse 6elda, kas ja millise intervalliga hindamist/mddtmist tehakse.
Teadmatus voib tuleneda nii vastaja lUhikesest tdostaazist kui ka protsesside labipaist-
matusest voi puudumisest. Kull on aga vahemalt pooled KOVid suutnud igal aastal
arendada oma spetsialistide padevust.
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[l Téiestipiisaviad) ] Pigem piisav(ad) Pigem ebapiisav(ad)

. Taiesti ebapiisav(ad) Ei oska hinnata

E. Voimalused omavalitsuse
kUsimustega nduande saamiseks 26% 6%
kuhugi poédrduda
I. Omavalitsuse tasandi poliitiline o o
toetus rahvatervisega tegelemiseks Sl [
A. Valdkonna taienduskoolituste o d o
vOimalused 20 e
F. Olemasolevad juhendmaterjalid
tegevuste planeerimiseks ja
elluviimiseks

30% &V 9%

G. Kohalike kogukondade huvi ja

O, o) O,
valmisolek kaasa mételda ja osaleda 4% E 8%

B. Padevate spetsialistide hulk linna-

> ) 10%
VvOi vallavalitsuses °

C. Teadmised sellest, milliseid
tegevusi ja teenuseid omavalitsuses

36% 5%
rakendada

53% 12%
\ \ \
0% 20% 40% 60% 80% 100%

H. Finantsvahendid tegevuste
elluviimiseks

D. Teadmised sellest, kuidas
tegevuste ja teenuste tulemusi
moodta ja hinnata

Joonis 33. Toetavate tegurite piisavus KOVides (n = 65 KOVi, spetsialistide vastused)

B ge-aastaselt B Paari-kolme aasta tagant Harvem

B Uidse mitte Ei oska 6elda

\
12% 13%

F. Panustada linna- voi vallavalitsuse
spetsialistide kompetentside
arendamisse

E. Leida voimalusi, et haid tulemusi
naidanud tegevused ja teenused 16% 394
saaksid jatkuda pikema aja jooksul

25%

B. Seada oma tegevusele ja 20%
teenustele konkreetsed eesmargid °
D. Kaasata tegevuste ja teenuste
sihtrihmi planeerimisse ning
tulemuste hindamisse

4% 24%

C. M66ta elluviidavate tegevuste ja
teenuste tulemusi ja eesmarkide
taitmist

A. Koguda ja koondada andmeid
enda piirkonna ja erinevate
sihtruhmade kohta, mida tegevuste
planeerimisel kasutada

19% 7% 27%
\ \

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 34. KOVide vdimekus viia aastatel 2018-2019 ellu rahvatervise valdkonna tegevusi
(n = 65 KOV, spetsialistide vastused)
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Rahvatervise ja turvalisusega tegelemist KOVis toetab juhtide hinnangul esmajarje-
korras sujuv koostdoo partneritega. Ligikaudu pooled juhtidest peavad vajalikuks ka
valdkonna tahtsustamist KOVis (joonis 35).

Valdkond on meie omavalitsuses oluline prioriteet _ 47%
Meie omavalitsuses on piisavalt haid spetsialiste 45%
valdkonnaga tegelemiseks °
Meie omavalitsuse tegevustele on seatud 26%
konkreetsed eesmargid °
Kohalikud organisatsioonid ja elanikud on huvitatud 259
panustamisest valdkonna arengusse 0
On head voéimalused valdkondlikeks 6%
taiendkoolitusteks ?
Planeerimiseks on piisavalt sisendit andmete ja 6%
analUuside naol ?
Valdkonnaga seotud meeskond meie linna- voi o
X . : ; 20%
vallavalitsuses on vaga motiveeritud

On piisavalt finantsvahendeid tegevuste elluviimiseks - 9%

Teised - 7%

Vastus puudu I 2%

Joonis 35. Toetavad tegurid rahvatervise valdkonnaga tegelemisel juhtide hinnangul
(n=1M7)

Spetsialistide kinnitusel on rohkem kui pooltes KOVides tagatud piisavad taiendus-
koolituste vdimalused. Uhtlasi peab ligikaudu 65% KOVide spetsialistidest valise toe ja
ndustamise taset piisavaks (silmas peetakse mdne muu valdkondliku organisatsiooni
eksperte ja ndustamisi).

Siin kerkib esile nailine vastuolu: uhelt poolt on KOVides puudu piisavate teadmiste ja
oskustega inimesi, teiselt poolt on aga tagatud piisavad voimalused taienduskoolitus-
teks. Voimalikud selgitused sellele on jargmised:

» pakutavad taienduskoolitused ei vasta tegelikele vajadustele — teemades ei
arvestata piisavalt KOVi eripara;

» Kkoolituste formaat ei toeta omandatu rakendamist vms;

» rahvatervise valdkonna arendamine noduab laialdast meeskonnatdédd, mille
osalevad paljud inimesed jagavad sarnaseid vaartusi ja hoiakuid (sh otsustus-
tasandil). Uhe voi kahe inimese [Uhiajaline koolitamine ei too pusivat muutust,
sest uldine hoiak ja arusaam valdkonnast ei muutu sellega markimisvaarselt.
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Kokkuvote

» Enim aitab valdkonnaga tegelemisele kaasa KOVi ja eri asutuste sujuv koos-
téo.

» Raha ning piisavate teadmiste ja oskustega inimeste puudus on kaks peamist
tegurit, mis raskendavad rahvatervise valdkonnaga tegelemist.

» Kuigi ligikaudu pooled juhtidest vaidavad, et rahvatervis ja turvalisus on KOVis
prioriteet, ei suudeta neisse siiski suunata piisavaid ressursse.

2.7. COVID-19 pandeemia kogemus

Seoses Uleilmse COVID-19 pandeemia ja kUsitluse tegemise ajaga lisati kisimustikku
kaks pandeemiaga toimetulekut hindavat kusimust, millele sai anda avatud vastu-
se. Vastajatel paluti (ei olnud kohustuslik) nimetada peamised raskused, mis tekkisid
pandeemia esimese laine ajal.

Vastuste ruhmitamise tulemusena tekkis sagedamini nimetatud asjaolude jarjestus
juhtide ja spetsialistide hinnangute alusel. Vastused ei erinenud piirkonna ega KOVi
suuruse alusel markimisvaarselt.

Tabel 2. Enim esinenud probleemid COVID-19 esimese laine ajal spetsialistide ja juhtide
hinnangul

Kommunikatsioon igal tasandil
(riigiasutustelt KOVile, KOVi ja
allasutuste vahel, KOVilt elanikele),
info selgus ja liikumise kiirus

1. Kommunikatsioon igal tasandil 1.
(riigiasutustelt KOVile, KOVi ja
allasutuste vahel, KOVilt elanikele);
info selgus ja liikumise kiirus

2. Isikukaitsevahendite puudus 2. Isikukaitsevahendite puudus

3. Teenuste Umberkorraldamine - 3. Inimressurss — koormuse

sotsiaal-, transpordi- jm teenuste
umberkorraldamine kriisi ajal, et
tagada ohutus, ent ka inimeste
vajaduste rahuldamine

ebauhtlane jagunemine, vajalike
oskuste ja teadmistega inimeste
vahesus

4. Kaugtooé/-ope - riistvara ja oskuste 4. Kaugtoo/-ope - riistvara nappus,
nappus internetiuhenduse kvaliteedi
probleemid jm
5. Juhtimiskvaliteedi halvenemine - 5. Teenuste Umberkorraldamine -

ebaselged juhised, vastutuse
hajumine

sotsiaal-, transpordi- jm teenuste
Umberkorraldamine kriisi ajal, et
tagada ohutus, ent ka inimeste
vajaduste rahuldamine
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KOVide 6ppetunnid pandeemia esimesest lainest on kooskdlas kogetud ja sdOnaliselt
esile toodud probleemistikuga. Kéige rohkem nimetati isikukaitsevahendite nappu-
se leevendamiseks suuremahulisemate varude kogumist. Enamik vastajaid mainis ka
tdhusamate kriisiplaanide/mudelite koostamist uute lainete jaoks, et kdik asutused
oleksid teadlikud, kuidas kaituda.

Kokkuvote

» Peamise ajutise raskusena nimetati isikukaitsevahendite vahest varu, mis tekitas
kriisi esimestel kuudel palju probleeme.

» Selle korval oli labivalt probleeme kommunikatsiooniga erinevatel tasanditel:
riigiasutus—omavalitsus, omavalitsuse sees, omavalitsus-allasutused, omavalit-
sus ja allasutused-elanikud. Peamiselt nimetati, et info ei liikunud piisavalt kii-
resti voi oli ebaselge.

» Lahtudes pohilistest ilmnenud probleemidest on omavalitsused teinud mitme-
suguseid muudatusi: paremini on labi mdeldud véimalike kriisiolukordadega
toimetuleku plaanid ja neid plaane on ka uuendatud (nii omavalitsuste sees kui
ka allasutustes). Muu hulgas on suurendatud isikukaitsevahendite varusid.

3. Arutelu ja jareldused

Rahvatervise susteemne arendamine ja Uhendamine KOVi teiste tegevusvaldkondade-
ga on veel suur katsumus nii KOVidele endile kui ka neid toetavatele organisatsioonide-
le. Valdkondi Uhendades on vaja jouda selleni, et kdik otsused ja elluviidud tegevused
toetaksid KOVi elanike tervist ja heaolu.

TAl vaatest tahendab see jarjepidevat t6od jargmiste teemadega.

» TIP-pohimoétte ja selle rakendamise alane ndustamine (sh info jagamine, koo-
litused, arenguprogrammid, juhendmaterjalid).

» Toenduspohise ldhenemise selgitamine ja rakendamise toetamine (sh ndus-
tamine, koolitused, arenguprogrammid, juhendmaterjalid).

» Anallusi, hindamist jms protsesse lihtsustavate téériistade loomine ja/\voi
kohandamine Eesti oludele (nt THP e-keskkonna, st tervisemojude analuusi
hindamise todriista arendamine, kattesaadavaks tegemine ja kasutaja-sdbrali-
kumaks muutmine).

» Toéenduspdhiste sekkumiste loomine ja/vdi kohandamine Eesti oludele, ellu-
viimise toetamine paikkondades, KOVides voi nende haldusalas.

» Ministeeriumite ja nende allasutuste tasandil koost66 arendamine KOVidega,
et vahendada dubleerimist, infomura jms.

» Vorgustikutoo arendamine maakondade ja KOVide vahel.
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Uuringutulemuste pdhjal kerkisid esile jargmised teemad, mis vajaksid edasist uurimist.

>

Argumendid tervisedenduse tegevuste valikul. VVaja on paremini mdista, miks
KOVid valivad teatud tegevuse enda valdkondlikku tegevuskavva (tegevuse ellu-
viimise kulukus, keerukus, populaarsus jm aspektid). Millistest tegutsemis-pohi-
motetest lahtutakse ja mil maaral jalgitakse pikemaajalist vaadet voi on fookus
|Uhiajalistel eesmarkidel?

THP koostamine. Millised on need toetavad tegurid, mis innustavad KOVi
THPd koostama, uuendama ja selle jargi ka tegevust planeerima? Kuidas si-
duda THP paremini KOVi teiste strateegiadokumentidega?

Valdkonna arendamine ressurssidest lahtuvalt. Labivalt nimetasid nii juhid kui
ka spetsialistid valdkonna arendamise probleemina ressursside (eelkdige raha)
puudust. Kuidas rahastust suurendada, milline peaks olema (voiks olla) nii KOVi
kui ka valitsuse vaatest sobiv rahastusmudel, mille alusel jouaks rahvatervise
valdkonda I6pptulemusena rohkem raha?

TIP-pohimotte moistmine, motestamine ja rakendamine. Uuringutulemu-
sed naitasid, et kuigi arvestatav osa juhte ja spetsialiste teab, mida see pdhi-
mote endast kujutab, jduavad selle rakendamiseni ainult vahesed. Selle tdkke
Uletamiseks on vaja teada, mida selle mdiste all tegelikult silmas peetakse ja
miks on olemasolevat teadmist pariselus rakendada nii keeruline.

Taienduskoolitused. Uuringust selgus, et tdienduskoolitusi on kull pakutud
piisavalt ja need on ka KOVidele kattesaadavad, kuid ometi ei taga need KOVi-
dele piisavaid teadmisi ja oskusi selleks, et arendada uuringu fookuses olnud
valdkondi. Kas probleem peitub seniste koolituste Ulesehituses (teemad, vali-
tud 6pimeetodid jne), formaadis (kestus, korduvus, osalejate arv KOVides jne)
vOi hoopis milleski muus?
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