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Sissejuhatus

Igasuguse planeerimise aluseks on hetkeolukorra kaardistus. Rahvatervise valdkonnas on
rahvusvahelise ja ka Eesti kogemusest |dhtudes seni parim paikkonna tasandi olukorra kaardistamise
viisiks tervise- ja heaoluprofiil. Holmates erinevaid eluvaldkondi toob profiil kokku olulised tervise-,
turvalisuse ja heaolumdjurite nditajad, mis lihtsustab olukorra anallilsiprotsessi ning aitab luua
terviklikku vaadet. P&hjalikult koostatud profiil on vdaga heaks sisendiks maakonna arengustrateegia ja
tldplaneeringu koostamisel. Uhtlasi — mida seotum on tegevus arengustrateegia jms dokumentidega,
seda lihtsam on tegevustele leida rahastust.

Maakonnas on tervist, heaolu ja turvalisust toetava elukeskkonna kujundamine Uks olulisemaid
Glesandeid, mida omavalitsused UGhiselt koos partneritega tdidavad. Ennetavalt ja aktiivselt
elukeskkonna kujundamine tahendab vditu tervelt elatud eluaastate, turvalisema kodukoha ja teadlike
ning aktiivsete inimese néol.

Juhendmaterjal on suunatud maakonna tervise- ja heaoluprofiili koostajatele praktilise tddvahendina,
kes leiavad siit llevaate profiili vajalikkusest, struktuurist, ndpundited andmete kogumiseks ja
anallilsiks, juhiseid prioriteetsete suundade valimiseks ja veel palju muud.

Pdnevat lugemist!
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Mis on maakonna tervise- ja heaoluprofiil

Profiili koostamine on maakonna elanike tervise, turvalisuse ja neid mojutavate tegurite
kaardistamine. Profiili sisendiks on:

a) statistilised andmed, mille on kokku kogunud ja tlevaate loonud Tervise Arengu Instituut.
b) kvalitatiivne info, mis tuleb kokku koguda profiili koostajatel endil sh
- tervist ja turvalisust mdjutavate poliitikate kaardistust ja analliis maakonna
KOVides,
- teenused (sh tervishoiu-, sotsiaal-, kultuuri-, nGustamis-, Uhistransporditeenus
jne) ja nende korraldust maakonnas;
- olemasolevate koostoovorgustike kaardistus

Julgustame profiili koostajaid vdéimalusel ja vajadusel juurde otsima ning lisama andmeid, mis vdivad
olla vajalikud mone prioriteetse valdkonna analllsimiseks — naiteks uuringud, mida maakond on ise
labi viinud, testostlemised jne. Profiili koostamise kaigus on oluline tdhelepanu po&o6rata
tervisemdjurite ebavordsele jaotumisele nii kogukondade, kohalike omavalitsuste kui ka maakonna
Uleselt erinevate sotsiaalmajanduslike gruppide vahel (sissetulek, haridus, keel jm).

Alates 2018. aastast on maakonna tervise- ja heaoluprofiili koostamine Uks lilesandeid, mida
maakonnas tervist, heaolu ja turvalisust toetava elukeskkonna kujundamise vastutust kandev
omavalitsuste koostddorgan peab tditma (vt Rahvatervise seadus § 10). Uhtlasi sitestab uus

Rahvatervise seadus, et maakonna tervise- ja heaoluprofiili tuleb arvestada maakonna
arengustrateegia koostamisel sisendina.

Seega on tervise- ja heaoluprofiil abivahend ja alusanaliitsi dokument inimeste ning keskkonna tervise,
heaolu ja turvalisuse mdéodtmisel, hindamisel, analilsimisel ja prioriteetide seadmisel. Profiili
koostamise eesmargiks on anda sisendit arengustrateegia koostamisse ja tegevuste planeerimisse ning
elluviimisesse. Labimdeldud tegevuste tulemusena peaks suurenema maakonna elanike heaolu ja
tdusma inimeste elukvaliteet tervist ja turvalist toetava elukeskkonna kaudu.

Profiili koostamise pohimotted

Kuigi profiili koostamine on maakonna vajadusi arvestav paindlik protsess, on oluline jargida mitmeid
pohimotteid:

e terviklikkus — tikski inimeste tervist ja turvalisust mojutav valdkond ei tohiks olla profiilist
teadlikult valja jaetud

e integreeritus maakonna arengustrateegiasse — maakonnas ja kohalikes omavalitsustes on
oluline kujundada arengustrateegia tervise, turvalisuse ja heaolu temaatika kasitlemise
praktika, mis tagab tervise- ja heaolu kiisimuste nahtavuse maakonna jatkusuutlikul
arendamisel

e kaasatus — profiil peab peegeldama erinevate asjaosaliste (kogukonnariihmad, erinevate
valdkondade spetsialistid, poliitikud, maakonna KOVid) vajadusi, hinnanguid ja arvamusi

e tervis igas poliitikas — profiil peab hélmama indikaatoreid koigist eluvaldkondadest, sest
enamus tervisemdjureid, mis inimese terviseseisundit ja -kditumist mdjutavad tulenevad
teistest eluvaldkondadest (sissetulek, haridus, sotsiaalsed toimetulekuoskused jne)
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o ebavordsuse kaardistamine- profiili tulemusena peavad vélja tulema valdkonnad, kus esineb
ebavordsust (nditeks tervisealane, hariduslik, majanduslik jne). Siinkohal tasub meeles pidada,
et lisaks ebavordsusele kohalike omavalitsuste 16ikes vdivad maakonnas olla ka sotsiaalseid
gruppe, kes vorreldes teistega on ebavdordsemas olukorras (nt sissetuleku, hariduse, t66hoive,
keele ja kultuuri, vanuse jms alusel)

e vorreldavus — inimeste terviseseisund ja turvatunne maakonnas peab olema vorreldav ajas
konkreetsete kokkulepitud v6i normatiivsete indikaatorite alusel

e tdenduspohisus — tGenduspbhisuse aitavad tagada asjakohastest ja tunnustatud allikatest
kogutavad kvantitatiivsed ning kvalitatiivsed andmed ja info

e avalikkus — andmed ja analllsitulemused peavad olema piiranguteta ja kergesti
kattesaadavad avalikuks kasutamiseks

e regulaarsus — kuna elukeskkonna tingimused ja nende mdju inimeste tervisele ja turvalisusele
ajas muutuvad, on vajalik profiili koostada regulaarselt st profiili tuleb uuendada iga nelja aasta
tagant

Seos muude arengudokumentidega

Enamikku eluvaldkondi hdlmava tervise- ja heaoluprofiili koostamine aitab kaasa paikkonna
arengustrateegia (kohalik omavalitsus, maakond v&i piirkond) kui ka Uldplaneeringu koostamise
kvaliteedi tdstmisele ja vdimaldab hdlpsamalt hinnata erinevatest teguritest |dhtuvaid
mojusid, lahtudes seega tervis igas poliitikas pShimdottest, mille kohaselt on peaaegu kdikides
poliitikavaldkondades tehtavatel otsustel otsesem voi kaudsem moju elanikkonna tervisele ja
heaolule.

Maakonna peamiste arengudokumentide puhul on vajalik sdilitada optimaalne maht, mistdttu on
oluline maakonna arengudokumentidesse lisada rahvatervise vaadet labi prioriteetsete valdkondade
(sh planeeritavad tegevused prioriteetsetel suundadel), milleni profiili koostamisel jouti.
Uksikasjalikumat kasitlemist véimaldab valdkondlike arengukavade koostamine, mis on laialt levinud
praktika.

Otstarbekas on viia ajaliselt kokku tervise- ja heaoluprofiili ning maakonna arengudokumentide
koostamise protsess. Kui see ei ole voimalik, tuleb jilgida, et tervise- ja heaoluprofiili koostamisel
kogutud info ja saadud analliUsitulemustega arvestatakse maakonna arengukava iga-aastasel
korrigeerimisel.

Tingimata tuleb valtida olukorda, kus profiil ei ole sidus paikkonna arengudokumentidega ning kujuneb
vaid kitsalt valdkondlikuks dokumendiks. Sidususe puudumisel on tdenaoline, et paljuski tunnetuslik
tervisetemaatika, millel ei ole selgelt kdega katsutavat valjundit, kaob teiste valdkondade varju ning
seda ei eristata omavalitsuse elu (ihe olulise osana. Uhtlasi jddb kasutamata mahuka t66 tulemusena
valminud dokumendi reaalne potentsiaal.

Maakonna arengustrateegia

Selleks, et piirkonnas tehtavad otsused ja kavandatavad tegevused oleksid vdimalikult positiivse
mdjuga inimeste tervisele, turvalisusele ja heaolule on vaja pdhjalikku analiilsi ja planeerimist kdikides
valdkondades. Siinkohal on mdoistlik Iahtuda tervis igas poliitikas pohimottest, mille kohaselt on paljud
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tervist ja heaolu mojutavad faktorid teistesse poliitika v6i eluvaldkondadesse kuuluvad (haridustase,
sotsiaalmajanduslik seis, tddalane hdivatus jne).

Rahvatervise seadus § 10 kohaselt on maakonna arengustrateegia koostamine omavalitsuste Uhiselt
taidetav Ulesanne. Lahtuvalt Kohaliku omavalitsuse korralduse seaduse § 372 on maakonna
arengustrateegia Uheks kohustuslikuks osaks rahvastiku tervise arengu pikaajalisi suundumusi ja
vajadusi kaardistav alateema.

Paljud senised arengukavad (arengustrateegia eellane) on valdkonnapdhised, kus seatakse eesmargid
ning kavandatakse tegevused Uihe valdkonna raames ehk vertikaalselt.

Joonis 1. Vertikaalne m&jude hindamine ja tegevuste kavandamine

Maakonna arengustrateegia
Valdkond 1 Valdkond 2 Valdkond 3 Valdkond 4 Valdkond 5

| Waldkonna eesmargid Valdkonna eesmargid | Valdkonna eesmargid Valdkonna eesmargid Valdkonna eesmargid |

. ,
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o, - o~
" - -
o .a -
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| Fikaajalisemad strateegilized essmargid ‘

Sageli jaab hindamata see, kuidas (ihes eluvaldkonnas tehtavad otsused ja tegevused mojutavad teisi
valdkondi ehk analiiisimata jadvad horisontaalsed m&jud. Sellise levinud praktika (iheks pdhjuseks on
olukorda anallitisida ja hinnata aitavate tildkasutatavate juhiste puudumine ning seda ttihimikku pttab
kdesolev juhendmaterjal taita.
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Joonis 2. Vertikaalne ja horisontaalne mdjude hindamine ja tegevuste kavandamine

Waakonna arengustratesgia |

N

| Valdkond 1 Valdkond 2 Valdkond 3 Valdkond 4 Valdkond 5
Valdkond 1 | ' :
Valdkond 2 1
T
Valdkond 3 |
T
Valdkond 4
T
Valdkond 5 ' | i ! ]
Valdkonna eesmargid | Valdkonna eesmargid I Valdkonna eesmargid | Valdkonna eesmargid Valdkonna eesmargid |
™~ | 7
B E ¥ e &

| Pikasjalisemad strateegilised eesmérgid |

Tervise- ja heaolu profiili koostamise kdigus kogutud info ning anallilsi- ja hindamistulemused annavad
hea lahtekoha pohjaliku tervise arendamise tegevuskava kujundamiseks maakonnas.

Otstarbekas on viia ajaliselt kokku profiili ja maakonna arengustrateegia koostamise protsess. Kui see
ei ole voimalik, tuleb jalgida, et profiili koostamisel kogutud info ja saadud analllsitulemustega
arvestatakse maakonna arengustrateegia muutmisel ja selle rakendamiseks tegevuskavade
koostamisel.

Maakonna Uldplaneering

Planeerimisseaduse nduetest tulenev maakonna ruumilist arengut suunav Uldplaneering on teine
arengudokument, kus profiili sisend on vajalik. Kuna tldplaneeringu iheks eesmargiks on kavandatava
ruumilise arenguga kaasneda vdivate (majanduslike, sotsiaalsete ja kultuuriliste mdjude ning
looduskeskkonnale avalduvate) mdjude hindamine ning selle alusel sdastva ja tasakaalustatud
ruumilise arengu tingimuste seadmine, siis on profiili koostamise kdigus kogutud ja analtusitud
materjal vaartuslik sisend. Ruumiline keskkond on véga oluline inimeste tervist, turvalisust ja heaolu
majutav tegur, millele sageli liiga vahe tahelepanu podratakse. Sageli tehakse seda pigem tervise kaitse
aspektist, kuid planeeringute puhul tuleks oluliselt rohkem Iahtuda ka tervise edendamise aspektidest.
Naiteks jalgsi ja jalgrattaga liikumisvoimaluste suurendamine, eluks vajaliku ning voimalikult
kasutajasGbraliku (mugavus, hind jne) infrastruktuuri rajamine, et tagada ligipdas teenusteni, luua
eeldused sotsiaalse sidususe kasvamiseks jne.

Olulised aspektid profiili koostamise protsessis (sh profiili struktuur)

Algatamine - Profiili koostamise algatamine peaks saama ametliku kinnituse maakonna
arendusorganisatsiooni juhatuselt (volikogu vms juhtriihm). Poliitiline toetus on oluline tagamaks
valdkonnaga arvestamine arengustrateegia koostamisel ning see lihtsustab oluliselt tegevuste
elluviimist.

Kaasamine- Kuna profiil koondab endas palju eri valdkondi ei saa profiili koostamine olla tihe inimese
individuaalne t66. Adekvaatse ning pohjaliku profiili saamiseks on oluline kaasata erinevate
valdkondade esindajaid sh tervisedendus, tervisekaitse, tervishoiuteenused, sotsiaaltoo, lastekaitse,
noorsoot6o, haridus, kultuur, sport, korrakaitse, paastekorraldus, majandus ja ettevotlus, keskkond,
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heakord, ruumiline planeerimine, liikluskorraldus ja transport jms. Kaasatud peaks olema inimesi
koigist maakonna KOV’ idest. Kaasata tuleks véimalusel ka erasektori ning kolmanda sektori esindajaid
erinevatest valdkondadest (kilaseltsid, korterithistud, noortelhingud jne).

Maht- Profiili mahu ja konkreetse sisukasitluse osas tingimusi ega piiranguid ei ole. Soovitame jaada
voimalikult konkreetseks, et sdilitada moistlikku dokumendi mahtu.

Struktuur- Profiil peab sisaldama minimaalselt lGhikest profiili koostamise protsessi kirjeldust,
Ulevaadet kogutud andmetest (sh mittestatistilistest andmetest) ja andmeallikatest; probleemide ja
vajaduste anallilisi ning probleemide lahendamiseks ja vajaduste rahuldamiseks véimalike tegevuste,
ressursside analliusi.

Lisainfo- Julgustame juurde otsima ja kasutama lisainformatsiooni mdne konkreetse teemavaldkonna
|Gikes (statistika, teenused, uuringud vms), kui teil on tulenevalt prioriteetidest selle jargi suurem huvi
ja vajadus.

Ebavordsus— iga teemavaldkonna analiitsi koostades tuleks alati andmeid uurides vaadata, kas esineb
ebavordsust. Oluline on meeles pidada, et lisaks piirkondlikule ebavordsusele (naiteks on tervena
elatud aastate erinevus maakonnas omavalitsuste IGikes parima ja halvima néitaja vahe 6 aastat) voib
ebavordsus esineda ka haavatavamate sotsiaalmajanduslike gruppide osas (haridus, vanus, sugu jne-
nditeks on maakonnas elavatel naistel depressiooni esinemise naitajad oluliselt kdrgemad kui
meestel).

Tugevused ja norkused- Iga teemakasitluse voi teemavaldkonna |Gppu soovitame teha tugevuste ja

norkuste loetelu (naiteks 3 tugevust ja 3 ndrkust), mis annab selge ja kiire (levaate peamistest
probleemidest kui ka sellest, mis on hasti. Tugevuste ja norkuste loetelu on heaks sisendiks profiili
valmides vajaduste kaardistamiseks ning prioriteetide seadmiseks maakonna arengustrateegias.

Teavitus- Profiili koostamine on mahukas t66, mille tulemusena valmib dokument, mis vdib lisaks
maakonna arengustrateegiale ja lldplaneeringule sisendiks olemisele anda olulist informatsiooni ka
kohalikele omavalitsustele ning kogukondadele laiemalt. Seetdttu tuleks nii profiili valmimise protsessi
kui ka valminud dokumenti ning suurimaid probleeme ja tugevusi tutvustada laiemalt sh:

e maakonna tasandi otsustuskogudes,

e maakonna kohalikes omavalitsustes ja nende hallatavates asutustes
e profiili koostamises osalenud partneritele

e kogukonnas (ettevotjad, kolmas sektor jne)

o meedias profiili jarelduste levitamine ning nende (le arutlemine
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Statistilised indikaatorid

Valitud statistilised indikaatorid, mis on leitavad

L]
Tervise Arengu Instituudi poolt koostatud é*“n?w

Rahvastik

#
s

maakondade tervise- ja heaolu llevaadetes, oleme

me juhendi struktuuris jaotanud 3 laiemasse rilhma: elu:::ﬂ\:md 33{:12?3%:1
taustaindikaatorid; majandus ja sotsiaalvaldkonna P, ‘

indikaatorid ning rahvatervise ja turvalisuse ~—

valdkonna indikaatorid. Maakondlikes tervise- ja Q tervrrlﬁ};gmgaaolu

heaolu (levaadetes on indikaatorid jaotatud —-=---=---------- iilevaade

kitsamate teemavaldkondade Idikes, mis annavad [

juurde voimalusi indikaatorite grupeerimiseks ja llj? .

analtisimiseks: @ R

e rahvastik Tervislik
e vordsed voimalused eluviis

e rahvastiku tervise seisund
e tervislik eluviis
e toetav elukeskkond

' Rahvastiku tervise
: seisund

Taustaindikaatorid

Demograafiliste nditajate abil laiemalt on vdimalik valja selgitada, millised vanusegrupid elanikkonnas
domineerivad ning milline on elanikkonna sooline ning vanuseline struktuur. Haavatavamate gruppide
osas on oluline jalgida laste ning eakate osatdhtsust kogu elanikkonnast, et antud infost Idhtuvalt
ressursside jaotust vajalike sekkumiste ning teenuste pakkumiseks planeerida. Ebavérdsuse
vahendamiseks on vajalik ebavdrdsemas olukorras olevate sihtriihmade kaardistamine. Tegevuste
planeerimisel peaks suurem tahelepanu olema just neile sihtriihmadele suunatud.
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{ Maakonna tervise- ja heaolu iilevaates olevad tasutaindikaatorid:

\
|
1. Meeste keskmine eluiga 4. Laste (0-14 aastaste) osatdhtsus (%) |
2. Naiste keskmine eluiga 5. Eakate (>65-aastaste) osatdhtsus (%) |

]

|
|
\ 3. Loomulik iive
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Majandus- ja sotsiaalvaldkonna indikaatorid

Majandus- ja sotsiaalvaldkonna indikaatoreid analllsides tuleks silmas pidada, et tervise ja turvalisuse
aspektist lahtudes on kdigi indikaatorite puhul tegemist taustateguritega, mis otsesemalt voi
kaudsemalt m&jutavad inimese suutlikkust tervist- ja heaolu toetavate valikute tegemisel. Majandus
ja sotsiaalvaldkonna indikaatorite m&ju inimese tervisele ja heaolule on hea naide tervis igas poliitikas
pohimdttest, mille kohaselt on paljud tervist ja heaolu mdjutavad faktorid teistesse poliitika voi
eluvaldkondadesse kuuluvad.

Naiteks omab haridus vaga suurt rolli selles, kas ja mis ulatuses on inimene voimeline tegema valikuid,
mis tema (ldist heaolu mdjutab (sh suutlikkus infot omandada ja seda tdlgendada, p&hjus tagajarg
seose moistmine, kriitilise motlemise oskus jne). Haridus omakorda mdjutab inimese to6hdive
vOimalusi, mis Iopptulemusena summeerub indiviidi sotsiaalmajandusliku toimetuleku tasemeks.
Sellest lahtuvalt tuleks arvesse votta, et tervise- ja heaolu aspektist [ahtudes on alati haavatavamas ja
olukorras need elanikkonna grupid, kelle sotsiaalmajanduslik toimetulek on madalam
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Maakonna tervise- ja heaolu iilevaates olevad majandus- ja sotsiaalvaldkonna indikaatorid:
1. Toohdive maar (%) 5. Keskmine brutopalk
2. Suhtelise vaesuse maar (%) 6. Puudega inimeste osatahtsus (%)
3. Laste suhtelise vaesuse maar (%) 7. Puudega laste (0-15a) osatahtsus (%)
4. Registreeritud to6tuse maar (%) 8. Abivajavad lapsed
~

Rahvatervise ja siseturvalisuse valdkonna indikaatorid

Rahvatervise ja siseturvalisuse andmete puhul tuleb arvestada, et maakonna |Gikes ja veel enam
kohaliku omavalitsuse |6ikes Ulevaate saamiseks on olemasolevate ja regulaarselt kogutavate
statistiliste andmete hulk suhteliselt piiratud. Mistdttu voib kiirelt jduda probleemini, kus esmapilgu
tundub, et vajaliku infot anallilsi jatkamiseks ei ole. Sellisel juhul tasub labi vaadata erinevad
andmebaase, kus v&ib piirkondlikul/regiooni vms tasandilt huvitaval teemal andmeid leida. Peamised
allikad, kus kohast tasub otsida:

- Statistikaameti andmebaas

- Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas
- Paasteameti avalik statistika
- Politsei- ja Piirivalveameti avalik statistika ja uuringud

- Justiitsministeeriumi avalikud andmed ja uuringud

Maakonna profiili koostades tasub kindlasti kaasata protsessi ka omavalitsuste valdkondlike
spetsialiste ning teha lisainformatsiooni saamiseks koost6dd ka erinevate riigiasutuste piirkondlike
Uksustega (politseijaoskond, pdaastepiirkond, sotsiaalkindlustusamet jne), paikkonnas asuvate
kdrgemate Oppeasutustega (Ulikoolid, filiaalid jm) ning asjakohaste era- ja kolmanda sektori
organisatsioonidega.

Samuti voiks profiili koostades arvesse votta varasemalt tehtud maakonnaileseid hindamisi (naiteks
riskianalGusid, turvalisusauditid, avalike toitlustamise hindamised, testostlemised jne), mis kdik
annavad olulist infot, mida riiklikult kogutavatest andmetest ei leia. Juhul, kui maakonnas pole
prioriteetsete teemade osas varasemalt uuringuid tehtud, kuid vajadus lisainformatsiooni jargi on, siis
tasuks kaaluda uuringu labiviimist (juhendmaterjal tervise ja heaolu uuringute labiviimiseks

paikkonnas).

Uhtlasi julgustame analiiiisi kdigus arvestama ka kahe jargmise pdhimdttega:

- Naabrid ei ole nii erinevad.
Uldjuhul ei ole naabruses asuvad maakonnad (nditeks osades uuringutes on regiooniks kokku
pandud 2-3 naabermaakonda) niivord erinevad regiooni keskmisest. On kiill ka erandeid, kuid tldise
trendi ja vordluse Eestiga saab vajadusel regiooni vdi piirkonna andmetest katte. Teades oma
maakonna taustaindikaatorite seisu vorreldes regiooni voi piirkonna keskmistega on voimalik selle
baasilt juba esmaseid jareldusi teha.

- Tervisekditumise muutus votab aega
Tervisekditumise naitajad (toitumine, alkoholi- ja narkootikumide tarvitamine, liikumine,

subjektiivne enesehinnang jne) véivad sageli tunduda esmapilgul vananenud (naiteks andmed
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aastast 2014). Tegelikult on need andmed véaga hasti kasutatavad ning puudub vajadus neid vaga

sagedase intervalliga korjata. Indiviidi kditumisharjumuste muutumine on pikk ja aegandudev

protsess, kus tulemusi populatsiooni vi kogukonna tasandil vGib (kuid ei pruugi) ndha alles mitme

aasta parast. Seetdttu on ca 4-5 aastat vanad naitajad terviskaditumise osas veel tdiesti arvestatava

vaartusega.

Samuti tuleb iga indikaatori puhul arvestada sellele omast ajamdddet ning pikaajalist moju teistele

indikaatoritele. Naiteks kui vaadata tanaseid suremuse ja haigestumise naitajaid ning need ei tundu

olevat kooskdlas, siis ei ole selles midagi imelikku. Suremus on selle haigestumise tulemus, mis

tekkis kiimme aastat tagasi. Haigestumus ise on aga kakskimmend aastat tagasi toimunud

tervisekaitumise tulemus.
-
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Maakonna tervise- ja heaolu iilevaates olevad rahvatervise ja turvalisuse valdkonna > \
indikaatorid: \
1. Meeste tervena elatud aastad 20. Suitsetajad (15-70a) (%) ‘I
2. Naiste tervena elatud aastad 21. Raseduse ajal suitsetajad (%)

3. Positiivne tervise enesehinnang (>16a) (%) 22. Teismeliste (15-17a) rasedused I
4. Tervisest tingitud piirangud (>16a) (%) 23. Piisav puu- ja koogiviljade s6omine (15-70a) (%) .
5. Depressiooni esinemine — mehed (>16a) (%) 24, Piisav liikumine (16-74a) |
6. Depressiooni esinemine — naised (>16a) (%) 25. Vaktsineerimisega hdlmatus 2-aastaselt (%) |
7. Haiglaravil viibinud vigastuste t6ttu 26. Rinnavahi soeluuringute hélmatus (%) |
8. Pahaloomuliste kasvajate esmajuhtumid 27. Emakakaelavahi sdeluuringute hélmatus (%) I
9. Tuberkuloosi esmajuhtumid 28. Elukoha turvaliseks hindamine (15-70a) (%) I
10. Seksuaalsel teel levivad haigused (va HIV) 29. Isikuvastased kuriteod I
11. HIV nakkusjuhud 30. Varavastased kuriteod I
12. Surmad enne 65. eluaastat 31. Rasked ja surmavad t666nnetused I
13. Surmad vigastustesse ja mirgistustesse 32. Liikluses hukkunud ja vigastatud I
14. Alkoholisurmad 33. Tabatud joobes juhid I
15. Surmad vereringeelundite haigustesse 34. Tulednnetustes kannatanud .
16. Surmad pahaloomulistesse kasvajatesse 35. Hoonetulekahjude arv I
17. Purju joomine viimasel kuul (mehed, 15-70) (%) 36. Uppumised ja veednnetustest paastetud I
18. Purju joomine viimasel kuul (naised, 15-70) (%) 37. Perearstide arv I
19. Ulekaalulised ja rasvunud (16-74a) (%) I

/
/
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Napunaited ja soovitused analtusimisel

Lahtuvalt eesmarkides ja prioriteetidest on andmete anallilsimiseks ning grupeerimiseks palju erinevaid

viise. Jargnevalt oleme vilja toonud need napundited ja péhimdtted, mida kindlasti peaks andmete

analltsimisel arvesse vOtta, et tagada mitmekilgne ja terviklik profiil. Napunaited statistiliste andmete

analltlsimiseks.

Demograafiliste andmete arvestamine

Vottes arvesse demograafilisi nditajaid on paremad vdimalused vahendite planeerimiseks ning

efektiivsemaks ressursikasutuseks nii [ihemas kui pikemas perspektiivis. Maakonna tervise ja heaolu

Gilevaates sisalduvatele andmetele on lisaks valdkondlik info leitav Statistikaameti andmebaasist.

Rahvastiku pliramiidi oma maakonna kohta on vdimalik leida siit)

7

- N
Ndide: elanikkonna vananemine tingib olukorra, kus ilalpeetavate arv elanikkonnas suureneb. See omakorda S
seab suurema koormuse teistele (ihiskonna osalistele- sealjuures téé6ealistele elanikele, kelle osatdhtsus
elanikkonnas negatiivse iibe tottu vorreldes eakatega kahaneb. Vanemaealiste hulgas on rohkem (iksikuid naisi,
kuna meeste keskmine eluiga on madalam kui naistel. Kuna meeste keskmine eluiga on liihem on ka nende
haigena veedetud aastate hulk viiksem. Naiste puhul on trend vastupidine — Idhtuvalt pikemast elueast on naiste
tervena elatud aastate nditaja madalam. Jdreldus: elanikkonnas eakate osatéhtsus suureneb. Eakate hulgas on
rohkem iiksikuid naisi kui mehi, kes Eestis keskmiselt elavad ligi 25 aastat terviseprobleemidega.

Olles teadlik antud trendist on véimalik edaspidi nditeks:

e eakatele méeldud sotsiaalteenustele suunata rohkem vahendeid, et rahuldada néudlust

e planeeringute puhul vétta enam arvesse aspekte, mis toetaksid vanemaealiste liikumist, tervist ja heaolu
ning vdldiks isolatsiooni sattumist ja vigastuste tekkimist (madalad ddrekivid, selgesti loetavad sildid ja
viidad, istepinkide olemasolu avalikus ruumis jne)

e (ihistranspordi graafiku reguleerimine vastavalt eakate poolt sageli kiilastatavate asutuste (apteek,
perearstikeskus, rahvamaja, kauplus vms) lahtioleku aegadele

e (ihistranspordi peatuste kauguste reguleerimine Idhtuvalt eakate poolt sageli kiilastatavate asutuste
(apteek, perearstikeskus, rahvamaja, kauplus vms) asukohast

e sotsiaalse isolatsiooni vdltimiseks tagada voimalused suuremate kultuurisiindmuste kiilastamiseks
(Gihistransport, sbiduteenuse jagamise vdimaluse populariseerimine, teavitusté6é jne); parem
néustamisteenuste kdttesaadavus (nditeks voib sotsiaalset isolatsiooni tekitada ka kuulmislangus
vanemas eas, mille seost sotsiaalse isolatsiooniga sageli ei tajuta, mistéttu ei osata leida ka lahendusi).

e tasakaalustatud ja mitmekesise toidu ning vanemaealiste vajadustest Idhtuvalt mitmekesiste
liikkumisvéimaluste kéittesaadavuse parandamine

e keskendumine vigastuste ennetamisele ning asjakohase teabe ja sekkumiste suunamine vanemaealistele.
Nditeks tegevused eakatele fiiiisilise vormi sdilitamiseks, mis aitab vigastusi vdltida —
tasakaaluharjutused, ndpundited kergeks joutrenniks kéepdraste vahenditega jne.

e taastusravi teenuste olukorra hindamine ja vajadusel muudatuste planeerimine

e omaste hoolduse valdkonna analiitisimine ja vajadusel muudatuste planeerimine

e suunata rohkem vahendeid ennetusse, sh tervist ja turvalisust toetava elukeskkonna kujundamine
(lasteaias, koolis, té6kohtadel, avalikus ruumis), sekkumiste korraldamine, véimalikes t6enduspdhistes
programmides osalemine, teabe Idbimdeldult jagamine jne, et tdnastel noortel ning tdiskasvanutel oleks

~ vdhem terviseprobleemidega elatud aastaid tulevikus. 7
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Teemavaldkonna pohine lahenemine:

Koos soovitame vaadata indikaatoreid teemavaldkonna |Gikes: majandus, sotsiaal, turvalisus, fllsiline
ja psthhosotsiaalne elukeskkond, eluviis, rahvastiku terviseseisund vms. Samuti voib indikaatoreid
anallidsida maakonna tervise ja heaolu llevaates olevate gruppide alusel. Olles saanud Ulevaate lhe
teemavaldkonna seisust on lihtsam seostada seda teistega ning seada eesmarke, mis oleks realistlikud
ning teisalt ei tekitaks juurde tervise ebavordsust.

Teemavaldkondade pdhiselt ldhenedes tasub silmas pidada, et on valdkondi, kus maakonnaiilene
koordineeritud tegevus vGib omada suuremat tohusust ning luua lisandvaartust, kui tegevusi ellu viia
ainult KOV tasandil eraldiseisvalt: sdltuvusainete tarvitamise ennetamine ja vihendamine, elanikkonna
hdlmatus ennetavate terviseuuringute, vaktsineerimiste vms ja selle alane teavitustdo; avalik ruum ja
selle turvalisus ning planeeringud, transpordikorraldus, teedevdork ja nende korraldus,
tervishoiukorraldus ja ennetavate ndustamisteenuste kattesaadavus.
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/ Niide: Maakonna turvalisuse nditajad on keskmisest madalamad. Suuri probleeme esineb kuritegevusega ning \

piirkonna politseilt on tulnud signaal, et koduvdgivalla juhtumid on sagedased. Uhtlasi on elukoha turvaliseks
hindamise nditaja keskmisest madalam. Tervisliku eluviisi néitajatest Idhtuvalt on alkoholi tarvitamine sagedane
ning teisalt piisav igapdevane liikumine madal, mis koondina vdljendub ka varajaste surmade nditajas.

Olles teadlik antud trendist on véimalik edaspidi nditeks:

- analiiiisida avaliku ruumi seisukorda ja viia sisse vajalikud muudatused (korrastatud avalik ruum, sh: téétav
tdnavavalgustus, mahajéetud majade korrastamine, vdsade ja tiihermaade regulaarne hooldamine,
kogukondade kaasamine avaliku ruumi korrashoiu tagamisse sh riskikohtadest teavitamine, (hised
koristustalgud jms)

- jdrelevalve suurendamise véimaluste kasutamine (valvekaamerate lisamine probleemsetesse
piirkondadesse; naabrivalve initsiatiivi algatamine ning kogukonnas juurutamine, vabatahtlike kaasamine,
toetamine ja tunnustamine)

- suuremate vahendite suunamine noustamisteenuse rahastamisesse, et olemasolevaid laiendada voi uusi
pakkuma hakata (perendustamine, séltuvusest loobumise ndustamine, tugiisiku teenus).

- koostdéé perearstide ja piirkonna haiglaga (nt iileskutse liitumiseks “Kainem ja tervem Eesti” programmiga)

- V6imalusel téenduspobhistes sekkumisprogrammides osalemine
- probleemide ja véimalike lahenduste kohta teabe jagamine kohalike teabekanalite kaudu (raadio, lehed,

\ sotsiaalmeedia jm)

\ - riiklike sotsiaalkampaaniate ja tegevuste elluviimise toetamine

Soovitused taiendavate analiilside osas

Jargnevalt on vdlja toodud 4 soovitust, mida tasuks statistiliste andmete anallilsile lisaks juurde teha, et
saada paremat infot paikkonna olukorra kohta. Koik neli allpool nimetatud soovitust on
valdkonnaiilesed, mis tahendab, et neid tuleks arvesse vétta iga statistilist indikaatorit véi indikaatorite
gruppi analisides. Kaardistustest ja analiitsidest selgunud tulemusi tasub arvesse votta prioriteetide
valimisel, eesmarkide seadmisel ning tegevuste planeerimisel ja elluviimisel.
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Fiuisiline ja psiihhosotsiaalne elukeskkond

Elukeskkond on vaga oluline tervisemdjur, mis sageli jadb tahaplaanile ning mille modju tervise
edendamise aspektidest ei tajuta. Tervist ja turvalisust toetava elukeskkonna loomisel tuleb arvestada,
et inimestele peab tulemus olema lihtne ning mugav. Uhtlasi peaks alati lisaks fiitsilisele keskkonnale
anallitsima ka psiihhosotsiaalset keskkonda.

Flusilise elukeskkonna hindamisel on rahvusvaheliselt vaga laialt levinud paikkonna avaliku ruumi
ohutuse- ja turvalisuse kaardistamised, kus erinevate elanikkonna riihmade (lapsed, vanemaealised,
puuetega inimesed jne) esindajatega kaiakse labi paikkond ning kaardistatakse dra probleemsed kohad
koigi rthmade jaoks (nditeks hooldamata teedared, mis varjavad autojuhtide vaadet Ulekdiguradadele;
korged kdnnitee servad, mis takistavad puuetega inimestel liiklemist jne).

Psiihhosotsiaalse keskkonna hindamiseks on lasteaedadele loodud hindamisvahend, milles

analllsitakse vanemate ja lasteaia koostoos valdkondi nagu: sdbraliku ja toetava 6hkkonna loomine,
koostdo ja aktiivoppe toetamine, flilsilise ja vaimse vagivalla keelamine, loovuse vaartustamine, lasteaia
ja kodu koost66 edendamine ning vordsete voimaluste loomine. Siinkohal tuleb arvestada, et antud
hindamise konkreetse asutuse pohiselt viivad ldbi iga asutuse enda t66tajad ning lapsevanemad, kes on
asutusega seotud. Seega on véimalik maakonna tasandi spetsialistidel maakonna lasteaedades praktikat
soovitada ja tutvustada ning saada sisendit maakonna tervise- ja heaoluprofiili koostamiseks hindamiste
tulemusena koostatud raportitest.

Piirkonnas pakutavad teenused

Elanike tervise ja heaolu aspektist lahtudes ei ole oluline, kes (omavalitsus, kolmas sektor) on teenuse

pakkuja, oluline on, et vajalikud teenused oleksid piirkonnas olemas. Piirkonna tervikliku arengu nimel

on vajalik, et maakonna arengut planeerival organisatsioonil oleks llevaade jargnevast:

e Pakutavad teenused (sh vajaduste kaardistus, kus on hinnatud teenuste |Gikes ndéudluse ja
pakkumise suhet, vottes sealjuures arvesse ka teenuseid, mida piirkonnas hetkel ei pakuta)

e Teenuste kattesaadavus (sh transpordi korraldus, ligipdas puuetega inimestele jne)

e Suurimate probleemide kaardistus, mis teenuste pakkumistel esinevad (nt pole piisavalt pakkujaid,
teenuse pakkumine tekitab ebavérdsust, kuna ligipdas teenuseni on vaid vahestel inimestel vms).

Olemasolevate teenuste hindamine annab vaartuslikku infot, mille alusel paremini planeerida
ressursikasutust ning teisalt vdhendada vGimaliku tervise ebavdrdsust, mida tuleb kindlasti teenuste
hindamisel anallilsida. Teenust luues vBi olemasoleva teenuse Uimberdisainimisel tuleb olla kindel, et
teenus on vordselt kdttesaadav kogu teenuse sihtriihmale.

Naited teenusest, mida maakonna tasandil voiks analiiiisida (sama anallisi saab kasutada tervise ja

turvalisuse indikaatorite analttsimisel):

e Tervishoiuteenused (sh perearstid, eriarstiabi, hambaravi, haiglad, hooldushaiglad, apteegiteenus,
kooli- ja tootervishoiu teenus, ammaemanda teenus, kodudendus — ja hooldusteenused jne)

e Noustamisteenused (sh psiihholoogiline néustamine, perendustamine, erivajadustega laste
noustamine, sotsiaalse toimetuleku ndustamine, seksuaalnGustamine, toitumis- ja liikumisalane
ndustamine, séltuvusest loobumise ndustamine (alkoholi liigtarvitamine, tubaka tarvitamine,
narkootikumide tarvitamine jne), vanglast vabanenutele rehabiliteerimisteenuse osutamine jne)
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e Sotsiaalteenused (sh hooldekodud, sotsiaalkorterid, uimastikahjude vdhendamise keskused,
varjupaigad, avalik saun, supikéogid, invabuss, viipekeele télgi teenus jne)

e Uhistranspordi teenus (sh sotsiaaltransport, koolitransport)

e  Kultuuriteenused (raamatukogud, muuseumid, vaba-aja veetmise véimalused)

Kultuur

Kuna iheks maakonna tasandi tlesandeks on ka kultuurielu korraldamine, soovitame |dbi analiisida
lisaks kultuuriteenustele ning vdrgustikele vdimalused, mis on loodud kogukondliku tegevuse
elluviimiseks kui ka vaba-aja veetmise vdimalused ning nende jagunemine maakonnas.

Tahelepanu tuleks poorata piirkondadele, kus véimaluste hulk on vahene voi Gihekilgne, sest nagu ka
eelnevalt mainitud, on siingi oluline meeles pidada tervise ebavordsuse vihendamise pohimotet.

Uhtlasi ei tohiks alahinnata kogukondliku tegevuse tdhtsust inimese tervisele, heaolule ning
turvalisusele. Kuuluvustunne ja enda potentsiaali kasutamine ning panustamine kogukonna hiivanguks
on tugeva piirkonna tunnus, pakkudes indiviidile rahuolu ning eduelamust.

Koostoovorgustiku kaardistus

Selleks, et koosto6 maakonna tervikliku arengu nimel oleks t6husam, tasub &ra kaardistada erinevad
olulisemad asutused, tooriihmad, koostookogud ja vorgustikud, mis piirkonnas tootavad. Parema
Ulevaate saamiseks tasub kaardistada dra ka KOV tasandil to6tavad vorgustikud, kes juba on vGi tulevikus
vOivad olla koosté6partnerid maakonna tasandile.

Vorgustikud oleks hea &dra kaardistada erinevates valdkondades: ettevGtlus, siseturvalisus,
tervisedendamine, kolmas sektor, kultuur jne. Lisaks partnerite kaardistusele oleks t66 kadigus maistlik
maaratleda ka senise koost6o olemus: kas koostdd on pikaajaline ja jarjepidev voi pigem Uksikutel
projektidel ja juhtumtel pohinev; mis otstarbel, millise tookorraldusega ja milliste tulemustega koost66d
on tehtud; hinnang senistele koost66 tegemise viisidele.
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7 Naitlik list, kellega koostddd hinnata (list on taandatud tGldnimetustele) \
e Haridusasutused, sh kutse- ja kdrgkoolid e Sotsiaalhoolekandeasutused I
e Politsei- ja Piirivalveamet e Kultuuriasutused I
° Tervishoiuasutused e Kolmas sektor (sh korteritihistud, |
e Uhistranspordikeskus voi vabatahtlikud passtjad jne) |
transporditeenuse pakkujad e Ettevdtjate ihendused |
o Keskkonnakaitse ja jadtmemajanduse o BRI e I
I
asutused e Tervise Arengu Instituut I
e Pddsteamet o jne /

N o o o o o e e o e e e e e e mmm e e e e mmm e e e mmm e e e e -



Maakonna tervise- ja heaoluprofiili juhendmaterjal
Toéoversioon 01.03.2018
Tervise Arengu Instituut

Elanikkonna hariduslik taust

Mida korgem on elanikkonna haridustase, seda suurem on tdendosus, et paikkonna majanduslikud,

sotsiaalsed ja tervisenditajad on paremad. Eriti oluline on suuremate maakondade puhul vaadata

hariduslikku tausta territoriaalselt — naiteks v&ib olukord olla vaga erinev maakonna keskuse imbruses

ning darealadel. Elanikkonna haridustaseme osas on riiklikult kogutav info kahjuks suhteliselt piiritletud:
- 2011.aasta rahvaloenduse andmed Statistikaameti andmebaasis

- Eesti Hariduse Infoslisteem

7/
¢ Ndide: Teades oma elanikkonna haridusliku tausta on nditeks:

- voimalik planeerida, milliseid koolitusi, teenuseid véi muid abistavaid sekkumisi on mdistlik
rakendada

- voimalik planeerida, millise sisu, s6numi ja suunitlusega (ileskutseid, ennetuskampaaniaid voi
sekkumisi paikkonnas rakendada

- voimalik elanikkonnale teabeks loodud tekste (uudised, teated, muu informatsioon asutuste
kodulehtedel vms) kirjutada lihtsamalt ning selgemini mdistetavaks.

- vOéimalik ettevotluskeskkonna arendamisel keskenduda ettevotetele, kus t66 ei ndua tingimata
korgharidust. Seeldbi on véimalik luua té6kohti, mida on suutelised tditma paikkonna enda
inimesed, mis otseselt vihendab té6puudust, suurendab sotsiaalmajandusliku toimetulekut ning
kaudsema mdjurina voib (ldhtuvalt konkreetse indiviidi voi pere olukorrast leevendada)
vdhendada paikkonnas toime pandud siilitegude arvu voi suurendada piisavat puu- ja k66giviljade

\ s66mist paikkonnas.

Prioriteetsete valdkondade kaardistus

Prioriteetsete valdkondade kaardistamiseks soovitame esmalt koondada kdik eelneva analiilsi kdigus
kirja pandud tugevused ja ndrkused. Prioriteetsete valdkondade kaardistamisel tuleks keskenduda
norkustele ning valida nendest vélja 2-3 peamist valdkonda, milles muudatuste elluviimine on realistlik,
olemasolevatele vGimetele kohane ning konsensuslikult prioriteetne valdkond juhtide silmis. lima
juhtide toetuseta on vaga keeruline seatud eesmarke saavutada.

Prioriteetsete teemade valikul voib anallilisi aluseks kasutada loogilise raamistiku meetodile omast
analldsi, mis on levinud abivahend programmide ja protsesside planeerimisel ning hindamisel. Viies
iga norkuse kohta ldbi anallsi, saab Ulevaate sihtrihmast, peamistest probleemidest ja
kitsaskohtadest, vajalikest sekkumistest ning orienteeruva lilevaate vajaminevatest ressurssidest jne.
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Probleemi analiiiis- peamiste probleemide, véimaluste ja takistuste maaratlemine, pdhjus-tagajarg

seoste leidmine. Iga norkuse taga on pdhjused — need vdivad olla seotud otseselt elanikkonna
tervisekditumisega, kuid siinkohal tasub meeles pidada, et sageli on tervisekditumine tulem
erinevatest tervisemojuritest nagu haridus, sugu, rahvus, sotsiaalmajanduslik olukord, elukeskkond
jne. Seetdttu voib ndrkuse kaudsem tekitaja peituda hoopis rahvatervise valdkonnast valjapool. Kuigi
neid tegureid pole vGimalik kiirelt mdjutada, saab siiski labi tervist ja turvalisust toetava elukeskkonna
ning tervislike valikute lihtsaks tegemise (mugav ja vajadustega kooskdlas Ghistranspordi korraldus;
tasakaalustatud ja mitmekesise IGuna kattesaadavus ja taskukohasus; elukeskkonna turvalisus jne)
aidata kaasa tervist toetava kditumise kujundamisele. Probleemi analiiisil peaks konkreetse nérkuse
kontekstis tahelepanu péérama jargmisele:

- mis on probleem?

- millest on probleem tingitud?

- kus asuvad probleemi alged (st kas tegemist on rahvatervise valdkonna sisese vi vilise
probleemiga?)

- pOhjus- tagajarg seoste anallilisimine

Sihtriihma analiilis — potentsiaalsete sihtriihmade maaratlemine ja iseloomustamine. Sihtrihm on

indiviidid, kogukonnariihmad v&i kogu elanikkond, keda kavandatavad eesmargid, tegevused ja nende
tulemid otseselt voi kaudsemalt mdjutavad. Mida detailsemalt (naiteks sugu, vanus, haridustase,
sotsiaalmajanduslik olukord vms) on vdimalik sihtriihmi kirjeldada, seda lihtsam on leida sobivad
sekkumised. Sihtriihmade anallitisil peaks konkreetse ndorkuse kontekstis tdahelepanu p&érama
jargmisele:

- kas ja kui siis millisest sihtriihma tegevusest/tervisekaitumisest vms on ndrkus tingitud
- kaardistada koik sihtriihmad, kes on oluliselt nérkusest tingitud tulemitest mdjutatud

Eesmargi analiiiis — maaratletud probleemidest lahenduste tuletamine, vajaminevate ressursside jms

hindamine. Eesmargi anallilsil tasub hetkeline negatiivne olukord ehk ndrkus sGnastada Umber
positiivse oodatud tulemusena, et sellest Iahtudes hakata m&tlema tegevustele, mis aitavad soovitud
tulemust saavutada. Naiteks vOib hetke olukorra negatiivne kirjeldus olla jargnev: kogukonna hinnang
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piirkonna turvalisusele on madal. Sellisel juhul oleks oodatud positiivne tulemus, et kogukond hindab
piirkonna turvalisust kdrgeks. Oodatud positiivsete tulemuste sGnastusel on oluline koheselt labi
moelda, kuidas on eesmargid moddetavad ehk antud naite puhul: kuidas turvalisust ja kogukonna
hinnangut sellel méddame; kuidas on mddtmisvahendis defineeritud mdiste “kdrge” jne. Eesmargi
anallisil peaks konkreetse ndrkuse kontekstis tahelepanu pédrama jargmisele:

- milline on oodatud positiivne muutus lihikeses ajaperspektiivis?

- milline on oodatud positiivne muutus pikas ajaperspektiivis?

- mida me peame selleks tegema, et oodatud positiivne muutus saavutada (konkreetsemate
tegevuste planeerimisel tasub ldhtuda tervisedenduse tegevuste planeerimise
pohimdtetest ja kontrollklisimustikust, mis on leitav lisas x)? Oluline on labi mdelda
positiivse muutuse saavutamiseks vajalikud toetavad poliitikad; elukeskkond; teenused;
inimeste teadlikkuse, hoiakute ja oskuste kujundamine; olemasolevad barjdarid ning
nende leevendamise vdimalused.

- kuidas on mdistlik tegevuste planeerimist ja elluviimise kavandada — koordineeritult
maakonna uleselt, iga omavalitsus iseseisvalt voi piirkonniti?

- milliseid ressursse me vajalike tegevuste elluviimiseks vajame (sh aeg, raha, inimesed,
inventar, jne).

- kuidas ja mille abil me oma tegevuste tulemuslikkust hindame?

Olles iga norkuse vastavalt tikkideks votnud ja labi analilsinud vimalikud lahendused, nende
saavutamise realistlikkuse (vGttes arvesse ajaperspektiivi, vajaminevaid ressursse, riske ja kitsaskohti),
saab lahtuvalt valmisolekust ja voimekusest valida 2-3 prioriteetset valdkonda, millele detailsemat
tegevuskava looma hakata. Uhtlasi peaksid need 2-3 prioriteetset valdkonda olema kajastatud
arengukavas prioriteetsete suundadena.
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Lisa 1 - PGhimotted tegevuste planeerimisel ja kontrollkisimustik

P6himotted millega arvestada tegevuste planeerimisel:

o olukorra kaardistamine — tegevuste hindamiseks on vaja eesmarke. Eesmarkide seadmiseks
on vajalik olemasoleva olukorra kaardistus, et vilja selgitada reaalsed probleemid ja valtida
kdhutunde baasil otsustamist. Olukorra kaardistamisel tuleb kindlasti kaasata kdiki osapooli,
keda situatsioon puudutab. See annab vaartuslikku infot lisaks olukorra kaardistamisele ka
osapoolte ootustest ning naiteks ka soovitud tegevustest, millest hetkel puudust tuntakse.

e ebavordsuse vihendamine — tegevuse tulemusena ei tohi suureneda ebavordsus erinevate
elanikkonna gruppide vahel. Seet6ttu tuleb vaga pohjalikult 1abi md&elda, kellele ja kuidas
tegevusi suunata. Oluline on saada tegevusse haaratud kogu sihtriihm, mitte ainult osa sellest.

e tervisigas poliitikas — tervist ja turvalisust mojutavad otsesemalt voi kaudsemalt peaaegu k&ik
teised elu- ja poliitika valdkonnad. Seet6ttu tuleb tegevuste planeerimisel vaadata laiema
pilguga paikkonnas toimuvat ning analiilsida, kuidas teistes valdkondades pooleli olevad voi
|ahitulevikku planeeritud tegevused vGivad teie eesmarke ning plaane mdjutada.

e seotus arengustrateegiaga- koik tegevused peavad panustama pikaajalisematesse
prioriteetidesse ja eesmarkidesse ja olema seotud maakonna arengustrateegiaga v6i mdéne
muu asutuse arengukavaga. Uhtlasi — mida seotum on tegevus arengustrateegia jms
dokumentidega, seda lihtsam on tegevustele leida rahastust.

o pikaajaline plaan - (hekordsete tegevuste (aastas korra toimuvad tervisepdevad,
lilkumisiritused vms) moju elanikkonna kaitumisharjumustele on viike. Iga tegevuse
planeerimisel peab olema pikem visioon, eesmark ning kava, kuidas neid saavutada.
Jatkusuutlikkuse aspektist [ahtudes on oluline [3bi mdelda l3hiaastate perspektiivis
plsirahastuse allikad (nt maakonna tasandi asutuste voi KOV eelarved). Tegevuse, projekti vms
pikaajalise protsessi l16ppedes vdi vaheetapis motivatsiooni tdstmiseks on iihekordsete
iirituste st koostdOseminar, supervisioon, parimate praktikate jagamise konverents vms
sarnase Urituse korraldamine aktsepteeritav tegevus, mis tdidab oma eesmarki. Tegevuste
planeerimisel on mdistlik perioodiks valida poolaasta v3i aasta ning tegevuste komplekt tles
ehitada regulaarsusele, jarjepidevusele ja sellele, et kaasatud oleks mitmed erinevad
osapooled

e mitmeosalisus — suurema madju saavutamiseks peaks sihtriihma suunal t66tama erinevate
kanalite kaudu nii mikro- kui makrotasanditel. Seetdttu ongi vajalik pikaajaline plaan. Mikro-
ja makrotasanditel tegevusi planeerides tasub analiilsida, kas ja kui siis millist poliitilist toetust
(seadusandluse muutus; teema prioritiseerimine ja rahastamine vms) on tegevusega seotud
pikaajaliste eesmarkide saavutamiseks vaja.

Mikro- ja makrotasandid, kus paralleelselt tegevusi planeerida:
o tegevus sihtrihmale keskkonna pdhiselt — naditeks lastele suunatud liikumisalased

tegevused koolikeskkonnas
o tegevused toetava flilsilise keskkonna loomiseks — naiteks koolikohvikute meniii

muutmine mitmekesisemaks ja tasakaalustatumaks;
o tegevused toetava sotsiaalse keskkonna loomiseks — néiteks vanemate teadlikkuse

téstmine ja nende kaasamine Uhisprojektidesse, et tegevus koolist jouaks ka koju
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tegevused teavituses ja kommunikatsioonis — nditeks riiklike kampaaniate materjalide

levitamine avalikus ruumis; haridusasutuste valdkondlike loovto6de naitused vms;
piirkondlikes lehtedes valdkonlike artiklite vms regulaarne ilmutamine (sh KOV lehed,
haridusasutuste lehed jne)

e hindamine -igategevuse puhul on vajalik selle tulemuse hindamine, et veenduda kas tegevus

olemasolevas keskkonnas tdidab oma seatud eesmarki voi mitte. Hindamise osas tuleb

arvestada, et ainult rahulolu ja osaluse hindamisest ei piisa. Oluline on reaalne tulem, mis

kajastub indiviidi tervises ja heaolus — teadmiste kasv, kditumise muutus vms.

Kontrollkiisimused, millele moelda tegevuste planeerimisel:

e Eesmark

- Mis on tegevuse lihiajaline eesmark?

- Mis on tegevuse pikaajaline eesmark?

e Tegevuse vajadus

- Millistele andmetele tugineb tegevuse vajadus? (statistilised naitajad, kogukonnast

saadud kvalitatiivne info vajaduste, probleemide vms osas jne)

e Seotus arengukavade/tegevusplaanidega vms

- Millisesse suuremasse eesmarki voi prioriteeti, mis tuleneb mdénest arengukavast voi

tegevusplaanist, tegevus panustab?

e Qodatud tulemus

- Mis peaks muutuma tegevuse elluviimisel liihikeses ajaperspektiivis?

- Mis peaks muutuma tegevuse elluviimisel pikemas ajaperspektiivis?

e Tegevuse t6husus ja tdenduspdhisus

- Kas on arvesse véetud tervist ja heaolu edendavate tegevuste planeerimise 5 pohimotet?

I.

ii.

fi.

iv.

Tervise ja turvalisusega seotud probleemide lahendamine ei ole lihtne- tervist ja

turvalisust mdéjutavad mitmed tegurid, seetéttu ei ole terviseprobleemide
ennetamisele lihtsaid ja liheseid lahendusi.
Ainult teadlikkuse suurendamisest ei piisa- inimese kéitumist méjutab rohkem tegureid

kui teadlikkus — hoiakud, oskused, normid, motivatsioon, harjumused, fiilisiline
timbrus, psiihhosotsiaalne keskkond, majanduslik ja sotsiaalne staatus jne. Vaid (ihe
kditumismdjuriga (teadlikkus) tegelemine ei ole piisav, et muuta inimeste harjumusi

Ainult _liksiktegevustest ei piisa- muutuste saavutamiseks on vaja kompleksseid

tegevusi — eraldiseisvate (iksiktegevustega on vdga vdike tdendiosus saavutada
inimeste kditumises olulisi ja plisivaid muutusi.
Viheseid ressursse tuleb kasutada véimalikult tohusalt- iga investeeritud ressurss peab

panustama reaalselt eesmdrgi saavutamisse. Tegevuste planeerimise kdigus ei tasu
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korvale jéitta suuri rahalisi ressursse néudvaid tegevusi. Miks? Sest ressursse on alati
voimalik juurde leida, kui Gihiselt otsustatakse, et tegevus on vdga vajalik ja asjakohane
v. Tegevuste planeerimisel tuleb hoidud ,k6hutunde” alusel otsustamisest- tegevusi tuleb

planeerida tuginedes faktidele, mitte ,kbhutundele” ja isiklikele eelistustele.
Toenduspbhine planeerimine ei tdhenda ainult uuringutest ja akadeemilisest
kirjandusest pdirit faktidele tuginemist, vaid ka kohalike elanike arvamuse kiisimist ning
kohalike spetsialistide reaalsetel faktidega téestatavatel olukordadel pohinevate
seisukohtadega arvestamist.
- Kas planeeritud tegevus on erinevates juhendites, teaduskirjanduses vms nimetatud
soovituslikuks, téhusaks vms?

Ebavordsuse vihendamine

- Millisele sihtriihmale on tegevus suunatud (maaratleda véimalikult tdpselt mitme naitaja
alusel: sugu, vanus, rahvus, haridus, té6alane hdivatus vms alusel)

- Millisel viisil vdhendab tegevus ebavordsust elanikkonnas?

- Kuidas on tagatud haavatavama sihtriihmani ning seal passiivsemate liikmeteni
joudmine?

Toetava keskkonna loomine

- Millisel viisil areneb tegevuse tulemusena tervist, turvalisust ja heaolu toetav flitsiline
keskkond?

- Millisel viisil areneb tegevuse tulemusena tervist, turvalisust ja heaolu toetav psiihho-
sotsiaalne keskkond?

Regulaarsus ja mitmeosalisus

- Milles vdljendub tegevuse regulaarsus ja jarjepidevus?
- Millisel viisil véljendub tegevuse mitmeosalisus (samaaegselt Uhele sihtriihmale
suunatud moju eri kanalite kaudu v6i mitmetest tegevustest koosnev komplekt)?

Riskid ja nende maandamine

- Kas vBimalikud riskid on kaardistatud?

- Millised on voimalikud riskid (sh riskid, mis puudutavad nii tegevuse planeerijat,
elluviijat, sihtriihma kui ka toetavat flusilist ning psiihhosotsiaalset keskkonda)?

- Millised on riskide maandamiseks voimalikud alternatiivid ja lahendused ?

Jatkusuutlikkus ja kuluefektiivsus

- Milline on tegevuse planeerimise pikem visioon, st kuidas toimub edaspidi (pikem
ajaperspektiiv) tegevuse elluviimine (sh vastutajad, rahastajad jne).
- Kas tegevuse elluviimine planeeritud kujul on kdige kuluefektiivsem?

Intersektoriaalsus

- Millised osapooled on vajalikud selle tegevuse planeerimisel?
- Millistes etappides on osapooled kaasatud (tegevuse sisu, pikaajalise visiooni vms
planeerimine, elluviimine ja hindamine)?
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e Hindamine
- Mida ja mis viisil hinnatakse (tulemuslikkust ehk vastavust seatud eesmargile,
muutuseid sihtriima vGi sihtrihma mdjutavate elanikkonnagruppide kaitumises,
muutuseid flUsilises voi sotsiaalses keskkonnas vms) ?
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