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SISSEJUHATUS

Inimese tervis muutub terve elukaare véltel, olles mGjutatud nii imbritsevast elukeskkon-
nast, geenidest kui ka hoiakutes ja oskustest. Elukeskkonna muutmiseks peavad erinevad
sektorid omavahel koost60d tegema, et luua turvaline ja tervist toetav keskkond elami-
seks, mis aitaks parendada inimeste oskusi oma tervise hoidmisel (Sotsiaalministeerium,
2020). Aastal 1995 kehtima hakanud rahvatervise seadus satestab, et kohalikud omava-
litsused on vastutavad rahvatervise eesmarkide saavutamise eest, seetdttu peavad tervise-
denduse valdkonna spetsialistid omama piisavalt oskusi, et eesméarkideni jouda (Riigi-
kogu, 1995). Tervisedenduse valdkonna tegevuste elluviimiseks on maakondades ja osa-
des kohalikes omavalitsustes loodud spetsiaalne ametikoht, kuid panus ennetusvaldkonda
on vdga erinev (Streimannn, 2019). Ennetustd6 on palju kuluefektiivsem kui tagajérge-
dega tegelemine, tervemad inimesed saavad ise paremini hakkama ja esitavad véhem

noudmisi kohalikule omavalitusele.

Kohalikes omavalitsustes teostatavad tervisedenduse valdkonna tegevused on teenused ja
tervisedendajad teenusepakkujad, kelle pakutavad teenused aitavad Eesti rahva tervist
hoida ja parendada. Tervisedendajate ametit on oluline disainida, sest kui kohalikud oma-
valitsused ei panusta piisavalt jatGhusalt ennetustegevustesse, tuleb neil panustada veelgi

enam ressurssi elanikkonna toetamisse.

Siseministeeriumi hinnangul on ennetusse panustatud ks euro kimme korda odavam
tervisekaotusega kaasnevate tagajargedega tegelemisest. Piiratud vahendite parimaks ka-
sutamiseks tuleks planeerida tegevusi, mis panustavad rahvastiku tervislike eluviiside
arengusse ning neid soodustavat elukeskkondade loomisse. Rahva tervise ja heaolu eest
hoolitsemine aitab suurendada inimeste Ghiskondlikku aktiivsust, paraneb inimeste t66-

vOime ning seeldbi ka sissetulek. Inimesed vajavad véhem sotsiaalabi ja tugiteenuseid,



mis omakorda aitab parandada omavalitsuste toimetulekut. (Siseministeerium, 2021; Ter-
vise Arengu Instituut, 2022b).

Tervist toetav eluviis on vdga oluline haiguste ennetamisel (Sotsiaalministeerium, 2020;
World Health Organization, 2018). WHO strateegilises tulevikuprognoosis mainitakse,
et tervishoiu tulevikuparadigmad on muutumas, tulevikus ei seisne tervishoid mitte hai-
guste ravimises, vaid ennekdike tervise ja heaolu edendamises. TGhusa tervise stisteemi
arendamise vaatest on oluline valdkonna t66j6u ressursside osa. (World Health Organiza-
tion, 2022). Ténases kiiresti muutuvas maailmas kasvab padevate spetsialistide vajadus
aina enam. Too6tajad, kes on vBimelised kiirelt infot haldama, julgevad teha olulisi otsu-
seid ning on valmis end taiendama (Shalaeva, 2019). T66j6uvajaduse seire-ja prognoosi-
susteemi OSKA uldprognoos aastateks 20222031 (Rosenblad et al., 2022) t6i valja, et
Eestis esineb ks suuremaid erinevusi omandatud hariduse ja ametialase padevuse vahel

Euroopa Liidu kontekstis.

Eestis on vahe maakondi, kus on t66l tervisedenduse spetsialist, kelle tlesanded oleks
seotud vaid rahvatervise valdkonnaga. Tihti on tervisedenduse valdkonna tilesanded lisa-
tud mdne teise valdkonna spetsialisti pohitdokohustustele ning sageli puudub terviseden-
duse valdkonna t6okohustusi taitval isikul vastav véljadpe. Juhid peavad tervisedenduse
valdkonda oluliseks, kuid takistava tegurina tuuakse vélja piisavate oskuste ja teadmis-
tega spetsialistide puuduse. Olukorras, kus oskustega tervisedenduse spetsialiste napib,
eelistatakse tihti tegevusi, mis on kergemini mdistetavad. Tekkinud on aga vastuolu sel-
les, et KOV-ides ei ole piisavate erialaste teadmistega spetsialiste, kuid samade spetsia-
listide hinnangul on piisavalt koolitusi enese tdiendamiseks. (Purru & Seema, 2021). Li-
saks mitmetele Tervise Arengu Instituudi poolt pakutavatele tdiendkoolitustele (Tervise
Arengu Instituut, 2022), on Eestis tervisedendust véimalik dppida kolmel dppekaval : Tal-
linna Tervishoiu Kdrgkoolis tervisedendajaks ja Tallinna Ulikoolis tervisejuhiks ning
Tartu Ulikoolis rahvatervishoidu. Koolitatud spetsialiste tuleb igal aastal juurde, kuid pal-
judes kohalikes omavalitustes on tervisedendaja ametikohtadel siiski ametis mitte piisava

erialase véljaGppega inimesed.

Kohalike omavalitsuste juhtide ja rahvatervise valdkonnaga tegelevate spetsialistide seas
labiviiduduuring naitab, et tervisedenduse valdkonda puudutavate otsuste tegemisel 1ahtu-

takse tihti enda ja klientide kogemustest ning tegevuse mdju hindamist oluliseks ei peeta



(Streimannn, 2019). Vaid 33% kohalike omavalituste juhtidest on kursis tdendusphiste
praktikate pohimotetega. Sisetunde eelistamine faktidele ja statistikale voib kaasa tuua
ebaefektiivsete tegevuste planeerimise. Kuna valdkonnas on ennetustegevuste planeerimi-
sel suurimateks takistusteks kompetentside puudumine ja napid rahalised vahendid, siis
heade ennetustulemuste saavutamiseks on tahtis, et kdik osapooled (nii riigiasutused, ko-
halikud omavalitsused kui muud ennetustegevusega seotud organisastsioonid) mdistaksid
oma rolli ning votaksid tegevuste planeerimisel aluseks parimad olemasolevad teadmised

ja tdendusmaterjali. (Purru & Seema, 2021; Siseministeerium, 2021).

Olukorras, kus tervisedenduse tlesandeid téidavad tihti mitte piisava ettevalmistusega
tootajad, panustatakse ebaefektiivsetesse tegevustesse ja see omakorda moonutab aru-
saama tervisedendaja ametikoha eesmérgist ning tlesannetest (Purru & Seema, 2021).
Tekib eetiline vastuolu selles, et kas ilma vastava véljadppeta isikud on padevad planee-
rima tervisedendust ning kas planeerimisel tehakse alati parimaid vdimalikke otsuseid.
Ebaeetiline on planeeridategevusi, mille mdju ei ole hinnatud vdi mis vdivad varasemate
uuringute andmeil olla kahjuliku mdjuga (Bonell et al., 2015). Kui ennetustegevusi pla-
neerivad spetsialistid ldhtuksid oma t00s eetilistest normidest, siis oleks lootust, et pla-
neeritavad ennetustegevused muutuvad efektiivsemaks. Kohalikes omavalitsustes t60ta-
vatest tervisedenduse spetsialistidest 71% ei oma erialast haridust, nad ei ole hetkel seda
omandamas ning neil puuduvad eelnevad kogemused valdkonnas té6tamisel (Purru &
Seema, 2021). Kisimus on selles, et kuidas motiveerida tervisedendaja ametikohtadel
tootavaid spetsialiste end koolitama, et nappide rahaliste vahenditega tehtaks parimaid
vOimalikke otsuseid ja et planeeritavad ennetused oleksid tdenduspdhised ning et riik ei

peaks nii palju kulutama haiguste raviks.

Uks vBimalikke variante tervisedendajate padevusi tdsta on labi professionaliseerumise.
Labi hariduse omandamise tdstetakse t00 kvaliteeti, muudetakse efektiivsemaks erialast
suhtlemist ja koost6dd - 1&bi nende tegevuste on kutsealal vdimalik muutuda professio-
naalseks ning seeldbi professionaliseeruda (Fredison, 2001; Hoyle, 2001). Magistrit66
eesmark on vélja selgitada Eesti omavalitsustes tootavate tervisedendajate professionali-
seerumise vajadused ja voimalused ning teha ettepanekud spetsialistide professionalisee-

rumise toetamiseks.



Magistritoo raames otsitakse vastuseid jargmistele uurimiskisimustele:
e Millised on tervisedendajate professionaliseerumise v@imalused ja véljakutsed
ning véaljakujunemist mdjutavad tegurid?
e Milline on ametis olevate tervisedendajate valmisolek professionaliseerumiseks?

e Milliseks hindavad ametis olevad tervisedendajad oma professionaliseerumise voi-

malusi?

T60 koosneb kahest osast, esimene osa koosneb kahest alapeattikist, kus antakse tlevaade
tervisedendajate rollidest ja padevustest ning kogukonna- ja vorgustikuto6 voimalustest
professionaliseerumise arendamise vahenditena. Labi professionaliseerumise teooriate
(Fredison, 2001; Hoyle, 2001; Larson, 2017) otsitakse vdimalusi Ghiskonnas terviseden-
dajate ameti vaartuse tdstmiseks, et valdkonna spetsialistid oleksid motiveeritud end elu-
kestvalt taiendama, jargiksid ametikohale maaratud eetilisi norme ning suudaksid auto-
noomselt planeerida téenduspdhiseid ennetustegevusi. ToO teine osa koosneb kolmest
alapeatukist, milles esimeses annab autor Ulevaate Eesti tervisedendajate to0st ja valja-
kutsetest ning kirjeldab Eesti kohalikes omavalitustes tOGtavate tervisedendajate seas l&-
biviidava uuringu metoodikat. Labi empiirilise uuringu selgitatakse vélja tervisedendajate
professionaliseerumise vdimalused ning kvalitatiivse uuringu meetodina kasutatakse
poolstruktureeritud intervjuusid. Teises alapeatikis analliisitakse uuringu tulemusi ning
kolmandas alapeattikis sunteesitakse uuringus saadus tulemusi teooriaga, tehakse jarel-

dused ning ettepanekud seotud osapooltele.

Uurimustulemustele tuginedes teeb autor ettepanekud Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolile ja
Tallinna Ulikooli Haapsalu kolledzile, Eesti kohalikele omavalitustele, Tervise Arengu
Instituudi paikkonna tervisedendajate vdrgustiku eestvedajatele v@rgustikus olevate
edendajate tulemuslikumaks kaasamiseks/motiveerimiseks, Sotsiaal- ja Tervishoiuame-
tile Tallinna linnaosade tervisedendajate paremaks kaasamiseks ning Eesti Terviseden-
duse Uhingule, et eriala spetsialiste iihendav iihing saaksid toetada professionaalse kogu-
konna kujunemist ja selle kogukonna professionaalset tegutsemist nii, et see oleks uhis-

konnas tuntav. Tulevikus saab sama uuringut laiendada avaliku sektori ettevotetele.



Tanan to6 valmimisel suureks abiks olnud juhendajaid Anne Roosipdldu ja Epp Reedikut,
alati positiivselt innustanud 6ppejéudu Kandela Ouna ning magistriseminari juhendajat
Gerda Mihhailovat.



1. TERVISEDENDAJATE PADEVUSED JA VORGUSTI-
KUTOO KUl AMETI PROFESSIONALISEERUMISE
VOIMALUSED

1.1. Tervisedendajate padevused kui professionaliseerumise
atribuudid

Tervise edendamine on terviklik sotsiaalne ja poliitiline protsess, mis lisaks tiksikisikute
oskuste muutmisele ja nende vdimete tugevdamisele on suunatud ka tervist mdjutavate
sotsiaalsete, keskkonnaalaste ja majanduslike tingimuste muutmisele (IUHPE, 2016).
Ottawa hartas kirjeldati 1986 aastal tervisedendust kui protsessi, mis véimaldab inimestel
suurendada kontrolli omatervise ile ja seda parandada. Tervisedendus keskendub tervise
ebavdrdsuse vahendamisele, tervisedenduse meetmete eesmérk on tagada vordsed voi-
malused ja ressursid, et kdik inimesed saaksid saavutada oma maksimaalse tervisepotent-
siaali. Ottawa harta maaratleb tervist kui taielikku fulsilise, sotsiaalse ja vaimse heaolu
seisundit, mis ei tdhenda lihtsalt haiguse puudumist. (World Health Organization, 1986).
Tervisedenduse spetsialistide missioon on rahvastiku tervise parandamine 1abi eluviiside
muutmise ja tervise edendamise eesmérk on muuta lihtne valik tervislikuks valikuks,
vOtta arvesse tervist mdjutavaid sotsiaalseid tegureid ning keskkonna kujundamine tervist
toetavaks (Mereu et al., 2015). Tervist késitletakse kui igapéevaelu ressurssi, rohutades

nii sotsiaalseid ja isiklikke ressursse kui inimeste ftsilisi vBimeid.

Tervislikkus ei sdltu ainult individuaalsetest valikutest ja kditumisest, vaid on tihedalt
seotud hiskondlike struktuuride, keskkonna ja majanduslike tingimustega (Johnstone,
2019). WHO strateegilises tulevikuprognoosis on vélja toodud, et tervishoiutulevikus ei
keskenduta mitte ainult haiguste ravimisele, vaid tervise ja heaolu edendamisele (vt Joo-
nis 1, 1k 9). Tulevikus on rahva tervise hoidmisel ja parendamisel suurem rohk ennetava-
tel tegevustel. Haiguste ravile suunatud tegevuste hulk tduseb, kuid veel enam pannakse

rohku erinevate ennetuse ja tervisedenduse meetmete valjatéotamisele. Tohusa



tervisedenduse arendamise seisukohast on vaga oluline pdérata tahelepanu t66jou pade-

vustele ning koolitusvajadustele. (World Health Organization, 2022).

Suurenenud ennetus- ja
tervsiedenduse meetmed

Ennetustegevuste
hulk suurenenud

Joonis 1. Suurenenud ennetuse ja tervisedenduse mdju rahva tervisele (World Health Or-

ganization, 2022).

Protsessi, kus ametirihmad puliavad saavutada tihiskonnas kdrgemat staatust, nimetakse
professionaliseerumiseks (Hoyle, 2001). Madiste ,,professionaliseerumine* viitab t66jou
haridusele ja koolitusvajadusele, et tdsta too kvaliteeti ning téhustada koostddd ja suhtle-
mist kutsealal (Fredison, 2001). Larson (2017) seostas professionalismi teooriat ame-
tigruppide staatusega tihiskonnas, tuues vélja kolm faktorit, mis on professionalismi alus-
taladeks: autonoomia, erialased teadmised ja teenuste pakkumine. Erinevad ametigrupid
omavad erialalast padevust, mida nad rakendavad jarjepidevalt praktilises tegevuses,
sealjuures on oluline ametispetsiifiline eetiline padevus, mis kindlustab klientide usalduse
ja samuti vbimaldavad eetilised normid toetada ametigrupi autonoomiat, vdimaldades
neil sdilitada teatavat iseseisvust jamdjukust suhetes teiste ametite esindajate ga. (Larson,
2017)

Professionalism nditab, millised on professioone iseloomustavad tegevused ning millised
iilesanded ja vaartused eri ametigruppe iseloomustavad (Hoyle, 2001). Uhelt poolt vib
professionalismi motivaatoriks ollamingi ametigrupi litkmete heaolu eest seismise vaja-

dus voi teisalt heaolu pakkumine klientide ja ka hiskonna teenimine. Professiooni
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keskseteks kriteeriumiteks on teooriapBhised teadmised, teenuste pakkumine, eetika,
ametiliit,autonoomiajasuhtlemine avalikkusega (vt Joonis 2) (Asunta, 2006; Roosipdld,
2015).

PROFESSIONALISEERUMINE

Ametigrupi motiivid

Uhiskonna teenimine,
heaolu pakkumine klientidele
(professionalismi teadmiste

Ametigrupi lilkmete
heaolu (staatuse mudel

(Wilensky, 1964), konkurentsi
(Abbott, 1988) ja isiksuse

mudel (Maister, 1997)
PROFESSIOON

Professiooni kesksed kriteeriumid

Teoor1ap§hlsed TeenusFe Eetika Ametiliit Autonoomia Suhflennne
teadmised pakkumine avalikkusega
PROFESSIONALISM

Joonis 1. Professionalismi kujunemine (Asunta, 2006; Roosipdld, 2015)

(Larson, 1977,
Freidson, 2001)

Professionaalsus on oma olemuselt diinaamiline ja h6lmab konkreetseid teadmisi ja
oskusi, rolle, tGlesandeid, padevusi, kvalifikatsiooni, isiklikku ja professionaalset identi-
teeti. Seda omakorda mdjutavad tihiskonnas toimuvad muutused ja protsessid, sotsiaalne
kontekst, ootused, normid ja indiviidi elukéik. Kutse staatust ja tahtsust ning selle mdju
saab toetada eelduste ja vBimaluste loomisega riigi tasandi regulatsioonide kaudu. (J&gi
& Gross, 2009, 1k 230). Rahvatervise valdkonna to6tajad peavad tegutsema standardite
ja eetikakoodeksi alusel. Neid standardeid tuleb avalikkuse nimel joustada sdltumatu re-
gulatsiooniga. Kooli- ja muudel programmidel, mis Gpetavad rahvatervise valdkonna
spetsialiste, on oluline roll rahvatervise padevuse ja eetiliste tavade alase hariduse ja koo-
lituse kdrge taseme tagamisel. Inimeste tervise kaitsmiseks ja parandamiseks on vaja pro-
fessionaalset rahvatervist. Professionaalsuse arendamist on vaja selleks, et oleks selge, et

need, kes véidavad end olevat spetsialistid, seda ka tegelikult on. (WHO Regional Office



for Europe, 2022). Osad teadlased on jéudnud jareldusele, et professionaaliks olemine ei
ole seotud hariduse voi ametiga kaasa tuleva staatusega, vaid on inimese valik olla oma
t00s professionaalne. Professionaalse taseme sdilitamiseks tuleb professionaali iseloo-
mustavaid omadusi pidevalt tdiendada. (Ruijters & Simons, 2020). Tervisedenduse vaa-
test on oluline interdistsiplinaarne lahenemine ja spetsialistide koolitamine peaks hol-
mama mitmeid erinevaid valdkondi, sealhulgas rahvatervist, sotsiaalteadusi, epidemio-
loogiat ja haridustehnikat. Interdistsiplinaarne lahenemine aitab paremini mdista tervise-
denduse kompleksust ning selle erinevaid mdjutegureid. (Cardaci, 2012; Glanz et al.,
2008; World Health Organization, 1986). Kuigi professionaalsus hdlmab endas teadmisi,
oskusi ja erinevad rolle, mida m&jutavad nii tihiskonna muutused kui sotsiaalne kontekst,
siis professionaalsuse saavutamine on paljuski seotud inimese valiku ja sooviga olla pro-

fessionaalne.

Rahvatervise pdhifunktsioonina toetab tervise edendamine valitsusi, kogukondi, organi-
satsioone ja uksikisikuid terviseprobleemidega toimetulekuks ja nende lahendamiseks.
Selle tegevused on suunatud Uksikisikute oskuste ja voimete tugevdamisele ning poliiti-
liste, sotsiaalsete, keskkonna- ja majandustingimuste muutmisele, et leevendada nende
kahjulikku moju rahva ja tiksikisikute tervisele. (World Health Organization, 2022). Ter-
vise edendamine aitab luua keskkonda, kus inimesed naudivad tervislikku elu turvalises

ja toetavas elukeskkonnas.

Tervisedenduse valdkonna tegevused aitavad inimestel suurendada kontrolli oma tervise
jaselle mojurite le, milleks on néiteks individuaalse kaitumise ja eluviisi korrigeerimine,
elamis- ja to6keskkonna analtiisimine, et seelédbi muuta oma tervis paremaks (World
Health Organization, 1986). Tervisedendaja eesméark on toetada rahvastiku tervist, piken-
dada ja parendada eluiga ning vahendada tervisealast ebavordust (Kasmel & Lipand,
2011). Tervisedendaja tooulesannete hulka kuulub nii kogukondade vdimestamine labi
tervisealase info levitamise, tervislike eluviiside tutvustamise ja tervist toetava keskkonna
loomise, samuti eri sektorite vahelise koost66 korraldamine, projektide planeerimine ning
poliitikamojutamine (Viigiméae et al., 2016). Neilt oodatakse lisaks erialateadmistele ka
seda, et nad oleks tehniliselt piisavalt vdimekad, vGtaksid sotsiaalse vastutuse ning olek-
sid koostdoaltid. Professionaalsele tasemele jéuavad tervisedendajad 1abi hariduse, koo-

lituste, kutsestandardite ning pdhipadevuste abil. Tervisedendaja p&hipéadevus sisaldab
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endas praktilistele teadmistele ja oskustele lisaks vaartusi ja pdhimdtteid, mis kujundavad
erialast praktikat. Samuti on Uks osa p&hipadevustest standardid, mille abil spetsialistid

saavad méadrata, kas ks vOi teine praktika on piisavalt professionaalne. (Laverack, 2007).

Tervise edendamise pdhioskuste aluseks olevad p&hipédevused eeldavad, et terviseden-
daja tugineb multidistsiplinaarsele teadmiste baasile tervise edendamise pohimadistetest,
pdhimotetest, teooriast ja teadusuuringutest ning nende rakendamisest praktikas (IUHPE,
2016). Tervisedenduses peab jalgima sotsiaalse ja kultuurilise mitmekesisuse moju tervi-
sele ja tervisealasele ebavérdsusele ning olema kursis poliitikate ja digusaktidega, mis
mdjutavad tervise edendamist. Tahtis on ka oskus rakendada tohusaid juhtimismudeleid,
kasutada partnerlust ning efektiivset tervisealast kommunikatsiooni ja tehnilist tuge ter-
visedenduse projektide elluviimiseks. (Barry, 2021; Battel-Kirk etal., 2011). Terviseden-
duse valdkonna eetilised véartused ja pohimotted sisaldavad endas usku vordsusele ja
sotsiaalsele Giglusele, sealhulgas nii Uksikisikute kui rihmade autonoomia ja valikuvdi-
maluste austamist. Eetiline tervisedenduse spetsialist vastutab oma tegevuste kvaliteedi
eest ning seisab hea selle eest, et tema teadmised ja oskused oleksid piisavad ning tegeleb
enda regulaarse tdiendamisega. (IUHPE, 2016). Eetiliste printsiipide jargimist peaks iga

tervisedendusega tegelev spetsialist oluliseks pidama.

Kui van Ruler (2005) kirjeldas professionaali oluliste omadustena emotsionaalset intelli-
gentsust, dppimisvdimet ja loovust, isiklikku arengut ning vGimet meeskonnas td6tada,
siis Ruijters & Simons (2020) iseloomustasid professionaali pdhjalikumalt, tuues valja
sellised omadused, nagu piihendumus, ausameelsus, laialdased teadmised, aga ka jooksev
teaduse arengu jalgimine, eri tegevusteooriate tundmine, kutsealaselt kindel padevusvald-
kond ning ka selle, et professionaalid kuuluvad ihte v8i mitmesse professionaalsesse ko-
gukonda. Tervisedendajate kutsekompetentside ja professionaali kirjeldavate tunnuste
uhisosana leidis autor viis hendavat tunnust: valdkonna eest seismine (kdneisikud),
rahva heaolu eest seismine, autonoomsus, meeskonna ja vorgustikutd6 ning erialased pé-
devused (vt Joonis 2, 1k 13). Samuti on tervisedendajate kutsekompetentsides juba valja
toodud professiooni tunnused nagu teoorial pdhinevad teadmised, teenuste pakkumine
ehk tegevuste elluviimine, eetika, ametiliitudesse/erialatihingutesse kuulumine, autonoo-

mia ja suhtlemine avalikkusega (Eesti Tervisedenduse Uhing, 2011, Roosipdld, 2015).
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Uhisosast tuleb vilja, et tervisedenduse spetsialistil on kutsekompetentsidest lahtuvalt

loodud juba head eeldused kutsealaseks professionaliseerumiseks.

Tervisedendaja

kohustuslikud kompetentsid Ulitsosa

Valdkonna eest
seismine,

Tervisc cestseismine chk huvikaitse S
koncisikusks

olemine

Tervist toetavateks muutusteks eelduste
ja tingimuste loomine iiksikisiku,
kogukonna vai iihiskonna tasandil

Rahva heaolu
eest seismine

Koostoo

Kogukonnad,

. . erialaliidud jm

Kommunikatsioon s
Juhtimine

Vajaduste ja ressursside analiiiisimine

Enda juhtimine
(autonomsus)

Tervist edendavate tegevuste plancerimine __
Tervist edendavate tegevuste elluviimine

Hindamine ja uuringud

Tervisedendaja kutset ldbiv kompetents
(tervisedendja tugineb kaasaegsetel
praktikatel ja teooriatel; pideva professio-
naalne areng; arvestab inimkeskset
lahenemist; jdrgib juriidikat; lihtub eetika
koodcksist; riigikeeleoskus min Cl1,
voorkeel B2; piisavad digipidevused

Erialased
péadevused

Professionaali kirjeldavad
omadused

Autoriteet: teatud tingimustel peetakse
ncid oma valdkonna asjatundjatcks;
professionaali arvamust peetakse pide-
vamaks kui mitteprofessionaali oma.

Pithendumus: nad on pithendunud
klientide ja iihiskonna tecnimiscle.

Professionaalne kogukond: nad kuuluvad
iihte vo1 mitmesse professionaal sesse
kogukonda, neil on kalduvus to6tada

kollektiivselt ja valdkonnaiileselt, et
kecrukate iilesannctega toime tulla

Autonoomsus: nad juhivad cnnast isc ja
otsustavad iseseisvalt, mida teha, lihtudes
oma professionaalsusest (selle tulemuse-
na, mitte selle parast, et noutakse).

Laialdascd tcadmised: ncil on abstraktscd
teadmised (teadmiste kogum), mida nad

on valmis ja voimelised praktikas kasuta-
ma, ning nad jélgivad teaduse arengut.

= Tegevusteooria: neil on piisavalt
erialaseid oskusi ja nad tunnevad eri
tegevusteooriaid.

Pidevusvaldkond: neil on oma kutsealal
kindel padevusvaldkond.

Ausameelsus: neil on tahe ja voime
tunnistada, kui nad monda asja ei tea voi
kui moni olukord on nende jaoks ootamatu.

Joonis 2. Tervisedendajate kutsekompetentside (ihisosa professionaali kirjeldavate tun-

nustega (Eesti Tervisedenduse Uhing, 2011; Ruijters & Simons, 2020; autori tdiendatud).

Tervisedenduse vaartusi ja pohimotteid jargivad pohipadevused, kutsestandardid ja akre-

diteerimissusteemid ei ole mitte ainult peamine litkuma panev joud tervisedendajate pro-

fessionaalsuse tdstmiseks,
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kontseptsioone, vaartusi, strateegiaid ja meetodeid rahvatervise valdkonna tegevustesse
(Van den Broucke, 2021). Maailma terviseorganisatsioon on tervisedenduse tulevikup-
rognoosis vélja toonud meetmed, mis on vajalikud rahvatervise valdkonnas tootavate
spetsialistide professionaliseerumisstrateegia valjatootamiseks. Oluline on rahvatervise
toimingute vastavusse viimine organisatsiooni ressursside ning rahvatervise prioriteetsete
valdkondade vahel, piisavate rahvatervisealaste seaduste, maéruste ja normide tagamine
riiklikul tasandil, nii rahvatervise v8imekust kui ka juhtimise ja t66jou arendamise stra-
teegiate hindamine ja rahvatervise t66joudu kasitlevate andmebaaside tdiendamine. TO6-
jou kvalifikatsiooni osas on WHO valja toonud lisaks formaalharidusele ja taiendkooli-
tustele ka padevusmudelid, akrediteerimis-, litsentsimis- ja atesteerimisslisteemid, eeti-
kakoodeksid ja ametialase kéditumise jargimise. (WHO Regional Office for Europe,
2022).

Lisaks spetsialistile saab professionaalsuse arendamisele kaasa aidata riik, koolid ja
todandjad. Professionaliseerumise takistavateks teguriteks, millega kohalikud omavalitu-
sed vdivad silmitsi seista, on piiratud rahastamine, teadlikkuse puudumine, killustunud
susteemid, vastupanu muutustele, osalise tdoajaga ametikohad ning poliitiline sekku-
mine. (Fosse et al., 2018). Eesti kohalike omavalitsuste to6tajate arendamist vdivad lisaks
eelpool loetletule mjutada madal prioriteetsus, puudulikud koolitusvéimalused ja isikli-
kud tegurid (Ganza, 2023). Omavalitsused peaksid neid tegureid arvestamaja leidma la-
hendusi, et toetada oma td6tajate arengut ja vdimekust. Norra uuringus leidsid Fosse jt.
(2018), et kui rahvatervise valdkonna spetsialistid ei ole t006l taiskohaga ja to6tavad ma-
dalamal ametiastmel, siis tulenevalt nende mittepiisavast otsustamise digusest on suure-
nenud tdendosus, et nad ei suuda piisaval méaral taita rahvatervise eesmarke ning kes-

kendutakse esmajoones vaid elustiili parandamisele ning tervise edendamisele.

Kohalikud omavalitsused saavad spetsialiste toetada mitmel viisil, muuhulgas pakkuda
ressursse, luua koostoovorgustikke ja edendada poliitikat, mis tdstab spetsialistide vaja-
dused esikohale. Ennekdike saavad KOV-id aga eraldada rahalisi vahendeid selleks, et
hdlbustada valdkondade vahelist koosto0d keeruliste tervisekisimuste lahendamiseks ja
elanikkonna heaolu eest seisvate poliitikate toetamiseks. Lisaks saavad kohalikud oma-
valitsused toetada spetsialistide professionaalset arengut ja tagada, et nende teadmised

oleksid integreeritud kohalikesse tervishoiustrateegiatesse ja -algatustesse. (Fosse et al.,
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2018). Kohalik omavalitsus omab paljudes tervist mdjutavates valdkondades olulist rolli
ja seeldbi on ka rahvale kdige 1ahemal asuv poliitiline institutsioon (Tervise Arengu Ins-
tituut, 2024b). Eesti kohalikes omavalitsustes vdib poliitiline méju voi juhtide vahetu-
mine héirida spetsialistide toetamise jarjepidevust, mille tulemuseks vdivad olla ebajar-

jekindlad poliitikad ja programmid.

Erinevate takistustega tegelemine néuab suuri joupingutusi, et tdsta teadlikkust, tagada
piisav rahastamine, edendada koost6dd ja propageerida poliitikat, mis seab spetsialistide
toetamise ja heaolu kohalikus omavalitsuses esikohale (Fosse et al., 2018). Lisaks juhtide
madalale teadlikkusele tervisedendajate rollist (Purru & Seema, 2021), vdib thiskonna

madal arusaam tervisedendajate ameti tdhtsusest samuti tekitada kiisimusi nende t66 olu-

lisuse osas ning mojutada professionaliseerumise voimalusi.

Riik
Tervisedendajate professionaliseerumist (sh ministeerumid
mdjutavad osapooled ja kohalikud

Kutseiihendused

Haridusasutused

omavalitsused)

Tooandjad

Joonis 3. Tervisedendajate professionaliseerumist mdjutavate osapoolte kaart (autori
koostatud).

Kokkvdtvalt on professionaliseerumine protsess, kus kutsegrupid plitiavad hariduse, koo-
lituse ja eetikanormide kaudu saavutada kdrgemat staatust tihiskonnas, et parandada t66
kvaliteeti, koostdod ja suhtlemist. Tervisedendajad toetavad kogukondi, edendavad ter-
vislikke eluviise ja korraldavad valdkondade vahelist koost66d, professionaalsele tase-
mele jouavad nad hariduse, koolituse, kutsestandardite ja votmepédevuste kaudu. Tervi-
sedendajate professionaliseerumist mdjutavad osapooled on vélja toodud joonisel 4. Kdik
osapooled mdjutavad nii eraldiseivalt kui ka tiksteise koosmojus. Professionaliseerumise
takistusteks on piiratud rahastamine, teadlikkuse puudumine, killustunud susteemid, vas-
tupanu muutustele, osalise to0ajaga ametikohad, poliitiline sekkumine, madalad priori-

teedid, koolitusvdimaluste puudumine jaisiklikud tegurid. Nende takistustega tegelemine
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nduab teadlikkuse tdstmist, piisavat rahastamist, koost6d edendamist ning spetsialistide
toetamist. Tuge pakuvad spetsialistidele naiteks professionaalsed kogukonnad ja vorgus-
tikud.
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1.2. Kogukonna- ja vorgustikutoo tervisedendajate professiona-

liseerumise vahenditena

Professionaalsetes kogukondadesse kuulumine annab tervisedenduse spetsialistile vdi-
maluse paevakohaste teemadega kursis olla (Escoffery et al., 2015). Enesetdiendamise
koolitused on kohalike omavalitsuste spetsialistidele Eestis kéttesaadavad tanu kogukon-
dades ja vOrgustikes tegutsemisele. Kuna professionaalsete kogukondade roll on tervise-
dendaja padevuste tostmisel vaga oluline, siis sellest tulenevalt k&sitleb k&esolev peatiikk

kogukonna- ja vOrgustikutdod kui thte tervisedendajate professionaliseerumis vahendit.

Avaliku sektori t66j6u arendamine on tiks voimalustest, kuidas tdsta tervisedendajate rolli
tahtsust rahvatervises. Van den Broucke (2021) on vélja toonud, et tervisedendajate pa-
devuste arendamist kui vahendit tervisedendajate professionaalsuse suurendamiseks tu-
leks késitleda osana laiemast suutlikkuse suurendamise protsessist. T60jou arendamine
on Uks paljudest osadest, mis mdjutavad rahvatervise valdkonna vdimekust (Aluttisetal.,
2014). Tervisedenduse spetsialistide rolli parendamisel ja pddevuste tdstmisel on oluline
tervisedendamist toetav juhtimine, piisavate rahaliste vahendite olemasolu, piisav insti-
tutsiooniline ja organisatsiooniline suutlikkus, tervisedenduse alased teadusuuringud ning

partnerlussuhted (Van den Broucke, 2021).

Tervisedendajate padevuste tGstmist saab organiseerida labi professionaalsete koosto6-
vorgustike ja kogukondade. Professionaalset kogukonda vdib maaratleda kui teatud vald-
konna vdi kutseala tksikisikute riihma, kellel on thised huvid, eesmargid ja teadmised
ning kes suhtlevad omavahel regulaarselt, teevad koostddd, jagavad teadmisi ja koge-
musi, et edendada oma kollektiivseid teadmisi ja parandada ametialast tegevust (Lave &
Wenger, 1991; Mcmillan, 1986; Wenger, 1998). Kuna praktikakogukonnad on vabataht-
likud, muudab need edukaks nende vGime tekitada piisavalt pdnevust, asjakohasust ja

vaartust, et meelitada ja kaasata litkmeid (McDermott et al., 2002).

Praktikutest koosnevat kogukonda iseloomustab kolm teemavaldkonda, mille arenda-
mine aitab kaasa kogukondade edukale toimimisele. Oluline on teemavaldkond ja ees-

maérk, mille poole puteldakse, kogukonda kuuluvate liikmete pihendumus ning oma-
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vahel jagatavad teadmised ja kogemuslood. (McDermott et al., 2002). Praktikute kogu-
konna toimimisel on kill oluline roll kogukonna juhil, kes peab toetama ja innustama
litkmeid, kuid suurima edu tagab liikmete enda vGime tekitada huvi teemade vastu, luua
lisandvaartust ja seelabi kaasata uusi lilkmeid (Wenger et al., 2002). Uhe praktikutest
koosneva kogukonnana saab vélja tuua erialaiihingu, kuhu kuulumine vdib lisaks uute

teadmiste omandamisele aidata isikliku karjaari arendada.

Escoffery jt (2015) rdhutavad, et professionaalsuse saavutamiseks on tahtis aktiivne osa-
lemine kutsetuhendustest karjaari arendamiseks Kutseorganisatsioonide t66s kaasa llues
saavad uksikisikud parandada oma oskusi, luua ametialast vorgustikku ning olla kursis
valdkonna suundumuste ja parimate tavadega, mis kdik on olulised oma karj&éri edenda-
miseks ja oma valdkonna professionaliseerumisele kaasa aitamiseks. Mitmed kutseiihen-
dused pakuvad taiendkoolitusprogramme, mis aitavad praktiseerival spetsialisti | sailitada
ja parandada oma kvalifikatsiooni. VVorgustiku liikmetel on véimalus jagada omavahel
erialaseid teadmisi, arendada juhtimisoskusining samuti voib professionaalne kogukond
pakkuda mentorluse vdimalusi. Uudiskirjad vOi organisatsiooni poolt véljaantavad pub-
likatsioonid aitavad spetsialistil kursis olla kaasaegsete teadmistega, to6évGimalustega ja
uudistega. Oluline on kutsetihenduste roll juhtimis-, juhendamis- ja tdiendkoolitusvima-
luste pakkumisel, mis on kdik kutsealase arengu ja professionaliseerumise olulised kom-
ponendid. (Escoffery et al., 2015; McDermott et al., 2002). Professionaalse kogukonna
lilkmed saavad Uhiselt to6tada tervisedenduse eesmérkide saavutamise nimel, néiteks

edendada tervislikke harjumusi ja kaitumisi.

Kogukonnapdhise koostoimimise astmelisuse mudel (vt Joonis 4, Ik 19) sisaldab endas
kogukonna arengu etappe: valmidus, osalus, kaasatus, organiseerumine, arenduse, suut-
likkuse tdstmine, kollektiivne tegutsemine ning kogukonna vdimestumine. Valmisolek
viitab kogukonna valmisolekule luua partnerlussuhteid valiste sidusrihmadega. Kogu-
konna osalus on seotud kogukonna kaasamisega, see tegevus suurendab inimeste vahelist
suhtlemist ning kogemuste jagamise kaudu loob v&imaluse leida Ghiseid lahendusi
(Rifkin, 1990). Kaasamine aitab kogukonnal liikuda jargmisele tasemele, kus neid kaasa-
takse neid md&jutavatele probleemidele lahenduste leidmisse. Uheks kaasatuse mudeliks
on naiteks kogukonna organiseerumise mudel, mis sisaldab endas kuulamist, suhtlemist,

osalemist, vajaduste hindamist ning koost66d partneritega (Hashagen, 2002). Kaasamine
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algab teadlikkuse tGstmisest, et inimesed teadvustaksid omale neid mdjutavaid prob-
leeme, kaasamise eesmark on kogukondade v8imestamine, mis omakorda aitab inimestel

iseseisvalt otsusteid langetada ning tegevusi planeerida (Laverack, 2007).

Kogukonnapdhine
kontseptsioon
Kogukonna valmidus Vamisolek niitab, et kogukond
on valmis partnerlussuheteks.
Kogukonna osalus Osalus on seotud kaasamisega,
mis omakorda aitab kogukonnal
Kogukonna kaasatus jouda jargmisele tasemele
Kogukonna organiseerumine Eesmirkide saavutamise nimel
kogukonnad organiseeruvad.
Kogukonna arendus Arendamise etapis sailvad kogpkog-
nad parendada oma nd elukvaliteeti.
] Suutlikkuse tasandil toimub oskuste
% Kogukonna suutlikkus ja ressursside arndamine. )
R kot (oo T Tegutsemine etapis votavad kogukonnad
&l & vastutuse neid puudutavate probleemide osas.
» ) Voimestunud kogukonnad omavad
Kogukonna voimestumine vdimu neid mdjutavate tegurite iile.

Joonis 4. Kogukonnap®dhise koostoimimise astmelisuse mudel (Laverack, 2007, autori
taiendatud).

Kogukonnapd@hise koostoimimise astmelisuse mudeli neljandaks etapiks on organiseeru-
mine. Tegevusele orienteeritud kogukonnad saavad eesmarkide saavutamiseks organisee-
ruda, kus nad otsuste tegemise ja probleemidele lahenduste otsimisel vGtavad omale tea-
tud rolli (Braithwaite et al., 1994). Kogukonna arendamise etapp pakub vahendeid kogu-
kondade elukvaliteedi parandamiseks, mis h6lmab haridust, oskuste dpetamist ning teh-
nilist tuge. Arendamise protsessi kdigus haaratakse kogukonnad tervist ja heaolu paran-

davate eluvaldkondade maaratlemisse ja parandamisse. (Laverack, 2007).

Kogukonna suutlikkusel on vimestumisega sarnane moju, mis annab kogukondadele
vOimaluse end sotsiaalsete ning poliitiliste muutuste tarvis organiseerida ning mobilisee-

rida (Goodman et al., 1998). Kui kogukonna suutlikkus tdhendab inimeste oskuste ja
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omaduste arendamist, siis kogukonna tegutsemise all mdistetakse inimeste otsustavust
selleks, et astuda konkreetseid samme, saavutamaks endale seatud eesmargid. Kogukon-
nad tunnevad vastutust neid puudutavate kiisimuste ees. (Boutilier, 1993). Viimane etapp
on kogukonna vdimestumise protsess, mille kéigus kogukonnad saavad suurema kontrolli
nende elu mdjutavate otsuste ning ressursside tile. Kogukonna vdéimestumine laieneb Gk-
sikisikutelt ruhmadele ja laiemale elanikkonnale ning hdlmab kavatsust saavutada sot-
siaalseid ja poliitilisi muutusi, see saab toimuda kogukondades véimu Umberjaotamise
kaudu (Laverack, 2007). Kui tervisedendajate to6ulesannet hulka kuulub teda imbritse-
vate kogukondade vdimestamine, siis samamoodi on vaja vdimestada tervisedenduse

spetsialiste.

Kogukonna organiseerumise ja kaasamise takistuseks voib olla néiteks ressursside puu-
dumine, sealhulgas rahalised vahendid, ekspertteadmised ja koolitused, mis vdivad pii-
rata kogukonna vdimekust. Kogukonna algatused, mis tegutsevad lthiajaliselt ning on
negatiivselt mdjutatud rahastamise puudumise vdi muude ressursside nappuse tottu, voi-
vad tekitada frustratsiooni nende isikute hulgas, kes panustavad oma aega ja energiat ko-
gukonna tegevustesse. (Hashagen, 2002). Kogukonnapdhisest koostoimimisest arusaa-
mine on lisaks professionaalsete kogukondade koostddle oluline ka tervisedenduse prog-
rammide planeerimisel, elluviimisel jahindamisel (Laverack, 2007). Tervisedenduse sei-
sukohast on oluline tugevdada kogukonnasiseseid suhteid ja koost6dd, et luua spetsialis-

tile tervislikum todkeskkond.

Eestis puudub keskne institutsioon, kes koordineeriks kohalike omavalitsuste t0otajate
padevuste tdstmist. Taiendkoolitustel on professionaalse padevuse kujunemisel oluline
roll. KOVides kasutatakse koolituste labiviimiseks enamasti valisrahastust. Kohalike
omavalituste spetsialistide padevuste tdstmine ei ole KOVi strateegiliste eesmarkidega
tihti piisavalt seostatud. Avaliku sektori teenistujate padevuste parendamine on ministee-
riumide ja kohalike omavalistuste Gihine vastutusala. Lisaks ametis olevate teenistujate
padevuste tdstmisele, on vaga oluline motiveeritud ning piisavate erialaste padevustega

spetsialistide jarelkasv. (Noorkdiv et al., 2021).

Tervisedendajate padevuste arendamist kui vahendit tervisedendaja professionaalsuse
tdstmiseks saab kasitleda osana laiemast suutlikkuse suurendamise protsessist. Padevuste

tdstmist saab korraldada professionaalsete koostoovorgustike ja kogukondade kaudu.
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Osalemine kutsetihenduste t66s vBimaldab tervisedenduse spetsialistidel arendada oma
oskusi, luua erialane vorgustik ning olla kursis tddstusharu suundumuste ja parimate ta-
vadega. Kogukonnapdhise suhtluse mdistmine on oluline nii tervisedendaja professiona-
liseerumise vaatest kui tervisedenduse programmide kavandamise, rakendamise ja hinda-
mise jaoks. Kogukonnasiseste suhete ja koost66 tugevdamine aitab luua spetsialistidele
toetavama to0keskkonna.
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2. PROFESSIONALISEERUMISE UURING EESTI KOHA-
LIKES OMAVALITSUSES TOOTAVATE TERVISE-
DENDAJATE HULGAS

2.1. Tervisedendajate professionaliseerumise vdimalused ja val-

jakutsed Eestis ning uuringu metoodika

Maailmas on tervisedendajate hariduslikud taustad Usna erinevad. Naiteks PGhja-Amee-
rikas on tervisedenduse spetsialistidel tihti denduse, sotsiaalto6 vdi pedagoogika alane
haridus, samas Euroopa riikides nagu Prantsusmaa ja Hollandis on nad sageli koolitatud
tervisedpetajaks. Aafrikas ja Kagu-Aasias juhivad tervisedenduse programme enamasti
rahvatervise jatervishoiu valdkonnas koolitatud spetsialistid, kuid programme viivad ellu
tervisekasvatuse ja kommunikatsiooni taustaga spetsialistid. Akadeemilisest vaatest do-
mineerivad rahvatervise, tervishoiu, tervisedenduse, haridus- ja tervisepsiihholoogia eria-
lad, kuid praktiliselt kujundavad edendamist rahvatervise- ja haridusvaldkonna kutsealad.
(Davies, 2013). Tervise edendamise professionaalne areng LAuna-Ameerikas on olnud
mitmekdulgne, kuna seal koolitatakse avaliku ja erasektori tlikoolides suurt hulka kraa-
diGppureid erinevatel tervise edendamise erialadel, nagu riskijuhtimine, kogukonna ter-
vis, tervisekasvatus, rahvatervis, tervise edendamine ja kollektiivne tervishoid (Cardaci,
2012). Sellised erinevused illustreerivad ilmekalt tervisedenduse spetsialisti profiili kee-

rukust.

Eestis alustati tleriigilise tervisedenduse struktuuri arendamisega ja esimeste terviseden-
duse programmide elluviimisega 1993. aastal, kui Sotsiaalministeeriumis moodustati rah-
vatervise osakond. Kaks aastat hiljem voeti riigikogus vastu rahvatervise seadus, mis
maéaratles Eesti kohalike omavalituste rollid ja vastutusala rahvatervise valdkonnas. (Eesti
Tervisedenduse Uhing, 2015). Rahvatervise iiks tegevusvaldkondadest on tervisedendus,

mille eesmérk on inimese tervist vaartustava ja soodustava kéitumise ja elulaadi
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kujundamine ning tervist toetava elukeskkonna arendamine (Rahvatervise Seadus (RT |
1995: 81 Ja 82), n.d.). Aastateks 2020-2030 koostatud Eesti Rahvastiku tervise arengu-
kava (RTA) on seadnud eesmargiks tOsta Eesti inimeste eeldatavat eluiga ja tervena ela-
tud aastaid ning vahendada ebavdrdsust tervises. RTA visiooniks on, et Eesti inimesed
elaksid kauem ja oleks selle valtel véimalikult terved ja et elanike heaolu ja tervis oleksid
toetatud elukeskkonna ja tervisesusteemi kujundamise kaudu eri sektorite koost66s. (Sot-
siaalministeerium, 2020). Eesti kohalikes omavalitsuste to6tavate tervisedenduse spetsia-
listide erialane ettevalmistuson aga vagaerinev (Purru & Seema, 2021). Autori hinnangul
oleks spetsialistide tasemete Ghtlustamisel ja tdstmisel abiks néiteks tervisedendaja kutse

taotlemine.

Eestis Kutsekoja poolt vélja antud tervisedendajate kutsestandard kirjeldab terviseden-
daja tooks vajalikke ndudeid. Tervisedendaja kutsestandard jargib rahvusvahelise tervi-
sedenduse ja hariduse assotsiatsiooni (IUHPE) kokkupandud peamisi tervisedendaja
kompetentsipBhised standardeid, mis on vajalikud rahvatervise valdkonnas to6tamiseks
(IUHPE, 2016). Kutsetunnistus on oluline erialase paddevuse tdend nii tervisedenduse

spetsialistile kui ka tema t6oandjale.

Kohustuslike kompetentsidena on kutsestandardis vélja toodud, et tervisedendaja
ulesandeks on luua eeldused ja tingimused tervist edendavateks muutusteks tiksikisiku,
kogukonna ja thiskonna tasandil. Lisaks peab tervisedendaja teostama huvikaitset ehk
seisma tervise eest, tegema koost6dd erinevate osapooltega, haldama kommunikatsiooni
ehk tegematerviseturundust, suutmajuhtida nii vérgustiku t6o planeerimist kui ka leidma
heaolu arendamiseks vajalike ressursse. Tervisedendaja peab suutmavajadusi ja ressursse
analltisida, planeerida tervist edendavaid tegevusi, sh hinnata tegevuste kvaliteeti ja ees-
maérgipérasust. Taviib l&bi uuringuid ja hindamisi ning tutvustab avalikkusele hindamiste
ja uuringute tulemusi. Lisaks on kutsestandardis vélja toodud tiks kutset 1&abiv kompe-
tents, kus on mainitud, et tervisedendaja arendab oma erialaseid teadmisi labi pideva pro-
fessionaalse arengu, jargib elukestva 6ppe pohimdtteid ning lahtub Rahvastiku tervise
edendamise eetika koodeksist. (Kutsestandard. Tervisedendaja, Tase 6, 2019). Eesti on
kall kehtiv tervisedendajate kutsestandard, kuid tervisedendajatele ei rakendu kohustust

seda omada.
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Eestis on 1997. aastal loodud tervisedenduse spetsialiste Gihendav erialalihing Eesti Ter-
visedenduse Uhing (ETU), mille pdhikirjaliste eesmarkidena on Kirjas tervisedenduse
spetsialistide ja tervisedenduse mdttelaadiga inimeste Gihendamine ning taienduskooli-
tuste korraldamine tervisedenduse valdkonnas ja koolitustegevuse arendamine (Eesti Ter-
visedenduse Uhing, 1997). ETU tegeleb kiill tervisedendaja kutse andmisega, kuid rahas-
tuse puudumise tottu on erialatihingu tegevused viimastel aastatel pigem tagasihoidlikud

olnud ning téiendkoolitusi hetkel ei pakuta.

ETU véttis 2011. aastal vastu rahvastiku tervise edendamise eetika koodeksi. Dokument
toob valja tiheksa olulist punkti, millele eetiline tervisedendus peaks tdéhelepanu pddrama.
Tervist edendavad sekkumised peavad keskenduma eelkdige tervisealase ebavdrdsuse vé-
hendamisele, muutusi rahva tervises tuleb saavutada moel, mis austab ksikisiku, grup-
pide ja kogukondade Gigusi. Austama peab konfidentsiaalsuse pdhimdtteid, oluline on
kogukonnaliikmete kaasamine nii tervisedenduse poliitikate ja ennetustegevuste valjatoo-
tamisel kui ka hindamisel. Planeeritavad tegevused peavad rakendama téenduspdhiseid
Iahenemisi ning peavad olema suunatud eelkbige peamistele tervisemdjuritele. Tulemus-
liku tegutsemise eeltingimuseks on kvaliteetse info hankimine ja selle pakkumine, mis
loob eeldused rahvastiku tervises positiivsete muutuste saavutamiseks. Eesti rahvastiku
tervise edendamise eetikakoodeks toob vilja, et tervisedendusega tegelevad asutused pea-
vad kindlustamaoma to6tajate erialase padevuse, mis aitab tagada tegutsemise tulemus-
likkuse. (Eesti Tervisedenduse Uhing, 2011). Lahtudes Eestis kehtivast eetikakoodeksist
ja tervisedendajate kutsestandardist, on kohalikes omavalistuste to6tavate tervisedenda-
jate padevuste eest vastutavad nii spetsialistid ise kui ka nende t66andjad. Tervisedenda-
jad peavad oma erialaseid teadmisi pidevalt tdiendama labi pideva professionaalse

arengu.

Tervise Arengu Instituudis (TAI) loodi 2005. aastal tervist edendavate tookohtade vor-
gustik, kuhu kuulub ligi 370 organisatsiooni ning kust leiab nii kohalike omavalitsusi kui
ka avaliku sektori ettevotteid. Vorgustiku eesmark on levitada tervisedenduse pdhimot-
teid, mis aitaksid luua téokohal tervist vaartustavat ja tervislikke eluviise soodustavat
keskkonda. 2019. aastal 1&bi viidud TAI uuringuga anti tlevaade organisatsioonide tervist
toetavatest tegevusest ning hinnati vérgustiku tulemuslikkust. Suur osa uuringus osalenud

ettevOttest tunnetas reaalset kasu tervisedendusega tegelemisel, mainiti tootajate
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produktiivsuse kasvu, psihhosotsiaalse keskkonna paranemist ning toétajate rahulolu
téusu. (Trummal & Luuk, 2019).

Sotsiaalministeeriumialla kuuluvas Tervise Arengu Instituudis tegutsev paikkondade ter-
visedendamise osakond koondab enda alla paikkondlikke tervisedendajaid, selle kogu-
konna eesmérgiks on paikkondlikku arengusse investeerida, 1&bi sotsiaalse taristu loomise
ja toetamise ning tervist toetavatesse tegevustesse panustamise. Riigi teadus- jaarendusa-
sutusenatootab TAI véljatervisedendavaid programme ja korraldab koolitusi valdkonnas
tootavatele spetsialistidele. Maakondlikest ja suuremate linnade tervisedenduse koordi-
naatoritest kuulub hetkeseisugavaga véike osa spetsialistidest erialaiihingusse (vt Joonis
5). Erialatihingu koolitamisvdimekuse paranedes vdib juhtuda, et liitub ronkem kohalikes
omavalitsustest tootavatest tervisedendajatest ihinguga ning seeldbi on vdimalik laien-
dada praktikute kogukonda, ning samuti nende padevusi suurendada.

14% maakondlikest ja suuremate linnade
tervisedenduse koordinaatoritest
kuulub erialatiringusse (7in)

Eesti

Tervisedenduse
Uhing Maakondlikud ja

131 liiget suuremate linnade
tervisedenduse
koordinaatorid

Joonis 5. Paikkondlike edendajate kuulumine Eesti Tervisedenduse Uhingusse (Eesti
Tervisedenduse Uhing, 2024; Tervise Arengu Instituut, 2024; autori koostatud)

Tervisedendajate professionaliseerumisele saavad kaasa aidata nii riik, kdrgkoolid ning
ka t66andjad, st kohalikud omavalitsused (vt Joonis 6, Ik 26). Osapooli on kill mitmeid,
kes saavad tervisedendajate padevuste tdstmisesse panustada, kuid enamasti on need seo-
tud ka spetsialisti enda soovi vb6i motiveeritusega oma erialaseid teadmisi tdsta. Eestis

tervisedendust voimalik 6ppida kolmel 6ppekaval. Kérghariduse esimese astme tasemel
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tervisedendajaks Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolis ja tervisejuhiks Tallinna Ulikoolis ning

magistri tasemel rahvatervishoiu Gppekaval Tartu Ulikoolis.

Voimalused
padevuste tdstmiscks

Tervise Edenduse Uhing
(Tervisedendaja kutse)

Muud professionaalsed

kogukonnad

Korgkoolid
(Tallinna Tervishoiu Korgkool
Spetsilisti Tallinna Ulikooli Haapsalu Kolledz
initsiatiiv Tartu Ulikool)

tervisedenduse ennast
spetsialist arendada

Kohaliku
omavalitsuse

Tervise Arengu Instituut
(taiendkoolitused)

Kohalik omavalitsus
(personali taiendkoolitused)

Joonis 6. Voimalused kohalike omavalitsuste tervisedenduse spetsilistide padevuste
tdstmisel seotud osapoolte I6ikes (autori koostatud).

Tdana on Eestis td0andjatel vaba valik, millise haridusliku tausta ja kogemuste pagasiga
tervisedendajat endale palgata. Selgemad normid ning ootused padevusele aitaksid ka
Eesti kohalikesse omavalitsustesse palgata parema ettevalmistusega tervisedenduse spet-
sialiste. Probleemkohad, mis erinevate osapoolte 18ikes takistavad tervisedendaja pade-

vuste tdstmist on valja toodud jooniselJoonis 7, Ik 28.

Taiendkoolituste osas tuleb &ra mérkida, et Sotsiaalministeeriumi alla kuuluv Tervise
Arengu Instituut pakub kull erinevaid taiendkoolitusi paikkonna tervisedenduse spetsia-
listidele, kuid nad ndevad puudusena fakti, et rahvatervise valdkonna arendamine on

meeskonnat6d, kus otsustajate ringis olevad inimesed peavad jagama sarnaseid vaartusi
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ja hoiakuid. Uksikute spetsialistide liihiajaline koolitamine ei too kaasa piisivaid muutusi,

sest see ei muuda oluliselt valdkonnas valitsevaid hoiakuid (Purru & Seema, 2021).

Korgkoolid Kohalik omavalitsus

Erialane korgharidus Piiratud rahastamise voimalused
ci ole kohustuslik KOV Puudulikud koolitusvéimalused
tervisedendajal Teadlikkuse puudumine

Madal prioriteetsus

KOV

Korghariduse omandamine

votab aega tervisedenduse Killustunud siisteemid
Kaik to6kohad ei vdimalda spetsialisti Vastupanu muutustele
66 kdrvalt dppimist padevuste Osalise tooajaga ametikohad

tostitiie Poliitiline sekkumine

Taiendkoolituste osas

puudub jérjepidev koostoo .Téli)'koormus.
kérgkoolidega Isiklikud tegurid
Tervise Edenduse Uhing Tervise Arengu Instituut
(Tervisedendaja kutse) (taiendkoolitused)
Puudub kohustus kutset taodelda Pakutavad tdienduskoolitused ei
Kutse taotlemine on tasuline vasta tegelikele vajadustele

Koolituste formaat ei toeta
omandatu rakendamist

Uhe v5i kahe inimese
lithiajaline koolitamine ei too
piisivat muutust

Joonis 7. Probleemkohad kohalike omavalitsuste tervisedenduse spetsialistide padevuste
tdstmisel seotud osapoolte 1dikes (Fosse et al., 2018; Ganza, 2023; Noorkdiv et al., 2021;

Purru & Seema, 2021; autori taiendatud).

Tervisedendajate professionaalsuse tdstmiseks on mitmeid lahendusi, s6ltub kuidas prob-
leemile ldheneda. Kui réhuda eetikanormidele, siis peaksid kohalikes omavalitsuses t66-
tavad tervisedenduse spetsialistid ise votma vastutuse ja enda paddevus tGstma vastavates
teemavaldkondades, kus neil on ebapiisavalt teadmisi ja kogemusi. Suureparaseid véima-
lusi pakuvad selleks nii Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolis, Tallinna Ulikooli Haapsalu kol-
ledzis kui ka Tartu tilikoolis dpetatavad tervisedenduse, tervisejuhi ja rahvatervise dppe-
kavad. Samuti pakub Tervise Arengu Instituut tervist edendavate té6kohtade vorgustiku
litkmetele teatud teemadel tervisedenduse koolitusi. Professionaalsuse tdstmiseks koha-
likes omavalituses to6tavate tervisedendajate ametikohtadel on ka variandiks regulatiivne

meetod, labi tédjuhendite muutmise teha néiteks kohustuslikuks vastavale ametikohale
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kandideerijale ja ka seal juba tootavale spetsialistile kas erialase hariduse vdi ametialase

kutse omamise ndue.

Tervisedendajate professionaliseerumise toetamiseks on mitmeid tegureid, aga suurem
osa neist ei soltu tervisedenduse spetsialistist endast. Omavalitsuste rahalised vahendid,
poliitilised otsused, juhtide padevus, riiklikud regulatsioonid on need tegurid, mille osas
on tervisedendajal vahe voimalusi ise muutusi luua. Soov olla padev, arendada oma eria-
laseid teadmisi labi pideva professionaalse arengu ja teha t66d, mis kannab endas suurt
vadrtust, on tegevused, mida saavad Eesti kohalikes omavalitsuses tootavad terviseden-
dajad ise dra teha. Labi nende tegevuste tduseb kutse saatus ja olulisus tihiskonnas ning
saab planeerida eetilisi ennetustegevusi, mis panustaksid rahvastiku heaolusse ja tervise

hoidmisse.

Eesti kohalikes omavalitsustes téidavad tervisedendajate tilesandeid erinevate ametini-
metustega spetsialistid. Statistika kohaselt tile 70% Eesti kohalikes omavalitsustes to6ta-
vatest tervisedendajatest ei oma erialast haridust ning neil puuduvad ka eelnevad koge-
mused valdkonnas tdotamisel (Purru & Seema, 2021). Kohalike omavalitsustes tootavate
tervisedendaja kohustusi téitvate spetsilistide ametijuhendite analulsist selgus, et kuigi
moned ameti Kkirjeldused olid kooskdlas tldiste tervisedendamise suunistega, kirjeldati
enamikul juhtudel tlesandeid tldiselt, jattes spetsialistidele suurema vabaduse ja palju
tdlgendamisruumi. Tuginedes analiilisi tulemustele soovitati labi viia tdiendavaid uurin-
guid KOVides tootavate tervisedenduse spetsialistide hulgas (Sillamaa, 2021). Tulenevalt
eelpool mainitust, uuritakse antud t60 raames kohalikes omalistustes to6tavate tervise-
dendajate seisuskohti, tuleviku perspektiivi ja nende valmisolekutameti professionalisee-

rumise 0sas.

Magistritoo eesmaérgi saavutamiseks viiakse labi empiiriline uuring, millega selgitatakse
valja Eesti kohalikes omavalitsustes tO6tavate tervisedendajate professionaliseerumise
vOimalused. T66 raames uuritakse ametis olevate tervisedendajate suhtumist erialasesse
enesetdiendamisse, eetikanormide olulisust, professionaalsete kogukondade rolli spetsi-
listide t00s ning ka igapdeva t60d takistavaid tegureid.

Uuringu labiviimiseks kasutakse kvalitatiivset uurimismeetodit, mis véimaldavad teada

saada stigavamat arusaamist uuritavast néhtusest, keskendudes inimeste kogemustele,
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tahendustele ja sotsiaalsele kontekstile (Ounapuu, 2014). Uuringu empiirilise osa labivii-

mise ajakava koos valimi, andmekogumismeetodi ning anallitisimeetoditega on esitatud

Tabel 1.

Tabel 1. Tervisedendajate professionaliseerumise uuringu meetodid

Teema Angimekogu- valim Analllsi- Aeg
mismeetod meetod
Poolstruktureeri- | 12/NNa Tervishoiu
tud interviuud Kargkooli Terviseden-
Kaardistada haridusa- y duse 6ppekava juht; Tal- | Kvalita-
~ hardusasutuste . o . .
sutuste vdimalused tervisedenduse linna Ulikooli Haapsalu tiivne 03.
tervisedendajate kooli- . kolledzi tervisejuhi Oppe- | sisuana- 2024
. valdkonna esin- i L o
tamise vaatest dajatega (vt lisa kava kuraator; Tartu Uli- | l0Us
2)1 g kooli rahvatervishoiu 6p-
pekava programmijuht
Poolstruktureeri- | Tervise Arengu Instituudi
Kaardistada tervise- tud intervjuud paikkondade terviseden- | Kvalita-
dendajate professiona- | tervisedenduse | duse valdkonna juht (E1); | tiivne 03.
liseerumise vBimalu- | valdkonna eks- | Tallinna Sotsiaal- ja Ter- | sisuana- 2024
sed ja valjakutsed pertidega (vt lisa | vishoiuameti Tervisesek- | llls
1) tori peaspetsialist (E2)
Selgitada vélja KOV- .| Kokku on 47 maakond-
) . Poolstruktureeri- | . . : .
ides tootavate tervis- tud interviuud likku ja suuremate lin- Kvalita-
edendajate valmisolek . J nade koordinaatorit, nen- | tiivne 03.
: . tervisedenduse . . i .
erialaseks professiona- spetsialistideqa dest intervjuud 5 spetsia- | sisuana- 2024
liseerumiseks, ootused (\?t lisa 1) 9 listiga. (S1) (S2) (S3) luus
vorgustikele (S4) (S5)
Tulemuste Labiviidud uuringu tule- :fl‘\’f:]"eta 03./04
kokkuvdte ning tol- muste anallius ja slintees | _. .
. . sisuana-
gendamine teooriaga litis 2024

Kvalitatiivse andmekogumismeetodina kasutatakse poolstruktureeritud individuaalseid

intervjuusid. Intervjuus esitatakse ettevalmistatud teemakohased kiisimused, poolstruktu-

reeritud intervjuu lahtub intervjuukavast, kuid semistruktureeritud intervjuu labiviimisel

saab muuta kusimuste jarjekorda ning kisida esile kerkinud uute teemade kohta t&psus-

tavaid kisimusi.

Intervjuu kiisimuste moodustamisel lahtus autor Asunta (2006) ja Roosipdllu (2015) Kir-

jeldatud professionalismi kriteeriumitest ning teoorias esile kerkinud teemadest, mis ai-

tavad vdlja

selgitada

tervisedendajate
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pdhikompetentsid ja standardid tervisedenduses (IUHPE, 2016), professionalismi, Gppi-
mise ja identiteedi kontseptsioonide sidumine (Ruijters & Simons, 2020), kutse staatuse
maoju ametile (Hoyle, 2001; Larson, 2017), pdhikompetentsid tervisedenduses (IUHPE,
2016), professionaalsete kogukondade mdju spetsialistiarengule (Escoffery et al., 2015),
ametigruppide autonoomia (Larson, 2017; Roosipdld, 2015) ning kohalike omavalitsuste
vOimalused ja takistused spetsialistide arendamisel (Fosse et al., 2018) (vt Lisa 1).

Olukorra kaardistamiseks haridusasutustes toimusid esmalt intervjuud rahvatervise eriala
Opetavate korgkoolide esindajatega. Seejérel viidi valdkonna ekspertidega labi ekspertin-
tervjuud ning siis intervjueeriti Eesti kohalikes omavalistustes to6tavaid spetsialiste. Ko-
halikes omavalistuses tootatavate spetsialistide valimi moodustamisel voeti aluseks 80
Tervise Arengu Instituudi valja toodud maakondlikku ja suuremate linnade terviseden-
duse koordinaatorit (Tervise Arengu Instituut, 2024a) kellest 17-1 oli ametinimetuseks
margitud rahvatervise spetsialist voi tervisedendaja, Glejaanud &ra margitud kohalikes
omavalitsustes téitavad tervisedendaja tilesandeid teiste ametikohtade esindajad, kelleks
enamasti olid kas sotisaalvaldkonna juhid, kultuuri- ja noorsoot66 valdkonna tootajad voi
haridusspetsialistid. VValjatoodud 17 tervisedendaja ning rahvatervise spetsialistidest hul-
gast joudsid valimisse viis spetsialisti arvestusega, et nad oleksid ametis Eesti eri piirkon-

dades. Intervjuude toimumisajadintervjueeritavatega lepiti kokku meili ja telefoni teel.

Kokku toimus 10 intervjuud, nende hulgas intervjueeritiviite kohaliku omavalitsuse ter-
visedenduse spetsilisti, kahte valdkonna eksperti ning kolme kdrgkooli esindajat (vt tabel
1). Intervjuude kestuseks oli 24-58 minutit, kokku 5 h ja 36 min intervjuude lindistusi.
Intervjuud viidi 1abi Microsoft Teams keskkonnas, intervjuude lindistuste transkribeeri-
miseks kasutati Tallinna Tehnikailikooli kénetehnoloogia labori avalik kdnetuvastuse
teenust veebilehel tekstiks.ee (Olev & Alumée, 2022), kdnetuvastusprogrammi loodud
failidesse jdanud tuvastusvead korrigeeriti kaitisi autori poolt. Kuna spetsialistid soovisid
jaada anonutimseks, siis nende vastused on kodeeritud vastavalt koodidega S1-S5. Spet-
sialistide intervjuudes hakkasid alates neljandast intervjuus juba paljud vastused kor-
duma. Valdkonna ekspertidele ja kérgkoolide juhtidele viidatakse ametinimetusega.

Intervjuude analtdsis kaigus transkribeeritud lindistused kodeeriti, mille raames toodi
valjamérksdnad ning saadud tulemused riihmitati temaatiliselt. Intervjuu tulemustestilm-

nenud mustreid analtdsiti ning stinteesiti teooriaga.
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2.2. Tervisedendajate professionaliseerumise tulemused ja ana-

[GUs

Ké&esolevas peatiikis on kirjeldatud ja analliusitud uuringus selgunud tulemused. Interv-
juudest tulid esile jargmised teemad, vastavalt selgunud teemadele klassifitseeriti vastu-
sed ning esitleti vastavate teemablokkidena:

1) taienduskoolitused;

2) erialane ettevalmistus, baaskoolitus;

3) kutsestandard ja kutse staatus;

4) eetikakoodeks;

5) professionaalsed vorgustikud ja kogukonnad;

6) autonoomia;

7) poliitiliste muutuste moju.

Oppekava juhtide intervjuudest selgus, et kérgkoolid kohalike omavalituste terviseden-
duse spetsialistidele tdiendkoolitusi ei paku. Planeerimisel on kiill mikrokraadi program-
mid, selleks et tootavad spetsialistid saaksid end tdiendada, kuid taiendkoolituste osas
olid kdik koolid tihele meelel, et Tervise Arengu Instituudi pakutavad koolitused on het-
kel piisavad. Intervjuudest selgus lisaks, et koolides konkreetset suunamist to6turule ei
toimu, kall aga 1abi praktikate saavad tudengid aimu, millisesse valdkonna vastava hari-

dusega nad to6le voiksid liikuda.

Tartu Ulikooli rahvatervise programmi juhi sénul nende peamine suund ei ole kohalikesse
omavalitsustesse spetsialistide koolitamine:
Ma tean, et meid on kiill lainud kohalikes omavalitsustes tddle, /.../ tegelikult meie
valjund on valmistada ette spetsialiste natukene siis tleme kérgemal tasemel, et
ametitesse riiklikes ndaiteks Sotsiaalministeerium, Tervisekassa, Terviseamet,
Tooinspektsioon,/.../ rohkem sellise vdib-ollateaduspdhised, et me tahame pakkuda
vBimalusi siis nii-delda teadusesse spetsialiseeruda, tulla tlikoolidesse toole, valmis-

tada ette just seda kaadrid, kes hakkab dpetama tulevasi rahva tervishoiuspetsialiste.

Uuringus osalenud kohalike omavalitsuste tervisedendajate erialane ettevalmistus on nel-

jal vastajal enda hinnangul vaga hea, vaid (ks intervjueeritav ei omanud vastava sisulist
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erialast haridust, kuid hindas oma finantstausta siiski vaga toetavaks tervisedendaja

tooulesannete taitmisel.

Regulaarse enesetaiendamise vajaduse osas olid spetsialistid eriarvamusel. Intervjueeri-
tav, kes ei omanud vastavat erialast ettevalmistus mainis, et tunneb vaga puudust kooli-
tustest, mainis, et tema hinnangul ei ole viimase paari aastal jooksul pakutud terviseden-
dajatele piisavalt tdiendkoolitusi. Tervisedendaja voi tervisejuhi dppekava labinud spet-
sialistid aga mainisid, et koolituste ja seminaride hulk on piisav, et jooksvalt oluliste tee-
madega kursis hoida. Tervise Arengu Instituudi paikkonnatervisedenduse valdkonna juhi
sonul on viimastel aastatel koolituste sisu veidi muutunud, rohkem on pandud rohku
meeskondade koolitamisele, mitte niivord tervisedendaja algteadmiste Gpetamisele. TAI
viimasest uuringust tuli ka vélja et 70-80 protsenti peavad taiendkoolitust olemasolu pii-

savaks vOi pigem piisavaks (E1).

Sotsiaal- ja Tervishoiuameti ekspert tunneb just puudust tervisedendaja baaskoolitustest.
See ilmselt tuleb sellest, et temaveab eest Tallinna linnaosavalituste tervisedendajate ko-
gukonda ja linnasoavalitsustes tihti inimesed vahetuvad, siis see on see sihtgrupp, kes
vajaks just tervisedendaja baasteadmisi sisaldavaid koolitusi. Sotsiaal - ja Tervishoiuameti
ekspert toob valja ka oma kogemuse erialase paddevuse arenemisega:
/.../ professionaalne padevus tuleb koos litleme siis selle tookoha voi ametisaami-
sega ja algab siis nagu enesetdiendamisega, isedppimisega, Oppima asumisega. Ja
kui ma votan ka nditeks Tallinna linna pealt, siis ma ei utleks, et meil ei ole kuskil

t6ol olnud praegu inimest, kellel on vastav padevus saadud Ulikoolist.

Eestis kehtiva tervisedendaja kutsestandardiga olid k&ik intervjueeritavad kursis, samulti
olid nad kutse omandamisele mdelnud aga erinevatel pdhjustel ei olnud uuringus osalejad
joudnud selle taotlemiseni. P6hjustena toodi valja nii ajapuudust, veel véhest téokoge-
must kui ka seda, et tdnasel hetkel ei anna kutse omamine suurt midagi juurde ei rahalises
mottes ega ka téokoha leidmise osas. Tervisedendaja kutse omandamist peeti siiski olu-
liseks, spetsialistide hinnangul annaks see neile kinnitust nende padevuste osas, aitaks
neil n&dha laiemat pilti valdkonnast ning usuti, et see aitaks tooandjatel sdeluda vélja kva-
lifitseeritud vGi teadmistega tootajad. Uks spetsialist kirjeldas oma seisukohta:

Ma arvan, et tervisedendajanatodd teha siis ei sa ei vaja seda kutset, /.../ mingi

diplom ja kvalifikatsioon aitab kindlasti vorgustiku to0le kaasa, teed end nagu
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tervisedendajate maailmas kindlasti rohkem néhtavaks, aga ma arvan, et see kind-
lasti ei ole eeldus, et sa seda t60d nagu ilma selleta teha ei saa, et ikka saab vaga
edukalt ka. (S4).
Ainukese vBimaliku olukorrana, kus tervisedendaja kutset vaja voiks olla, toodi vilja, et
kui peaks tekkimasoov kandideerida Tervise Arengu Instituudi projektidesse mentoriks.
Kutse taotlemise osas ilmnes vastuolu, et spetsialistid justkui peavad oluliseks kutse
omandamist, kuid samal ajal ei tunnet nad kasu, mida tervisedendaja kutse omamine neile

anda voiks.

Kutse kohustuslikuks tegemine ei tundunud kdesoleval hetkel Tervise Arengu Instituudi
paikkonna tervisedenduse valdkonna juhi sdnul reaalne. Nendeni on joudnud kohalikest
omavalitsustest tagasiside, et kui veel mingi kitsendus voi piirang peaks rakenduma ter-
visedendaja ametikoha taitmisele, siis ei olekski neil véimalik neid kohti taita. Problee-
miks nii regionaalsed kiisimused, palgapoliitika kui ka uldised keskkonna kiisimused,
kuhu see padev spetsialist siistodle asuma peaks. TAIl ekspert mainiska, et ilmselt oleks
vaja teha suuremat lobitdod kutsestandardi tutvustamise osas, et juba to6tavad spetsialis-
tid oleks sellest rohkem teadlikud ning ehk tekiks juba erialast kogemust omavatel tervi-
sedendajatel huvi selle omandamise vastu. Siinkohal saaks kutset eest vedavale organi-
satsioonile tehaettepaneku, et vdiks rohkem réhku panna tervisedendaja kutsestandardile,
seda ndhtavamaks teha ning ehk teha ka potentsiaalsele sihtriihmale suunatud ettepane-
kuid.

Tervisedendaja kutse maine osas olid kdik vastajad seisukohal, et arenguruumi on veel
palju, kill aga on margata paranemise mérke, aga siiski on endiselt vaja teha palju selgi-
tustood tervisedendaja planeeritavate ennetustegevuste olulisuse osas. Uks intervjueeri-
tav juhtis tdhelepanu faktile, et kui tervisedendaja ametikohad on osakoormusega, siis ei
hinda ka kohalikud omavalitsused antud valdkonda piisavalt. Teine vastaja tdi valja, et

rahvaterviseseaduski on meil aastast 1995.

Mitmed intervjueeritavad arvasid, et tervisedenduse valdkonna tegevusi on aidanud raha-
vale mdistetavamaks teha naiteks suurem téhelepanu vaimse tervise valdkonnale. Ténu
vaimse tervise valdkonnas planeeritavatele ennetustegevustele saadakse justkui rohkem
aru, miks on ennetamine téhusam kui tagajargedega tegelemine. Uks spetsialist toob vélja

olulise punkti, miks tema hinnangul peaks tervisedenduse valdkonda rohkem toetama:
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Kindlasti vtab aega, et kdik hakkaksid tihiskonnas mdistma, et tegelikult, et need
inimesed, kes siin valdkonnas tegutsevad, nad teevad ikkagi vaart to6d jaon oluline
justsedarahastust/.../ et tuleks ikkagi ennetada olukordi, mitte panna nii palju raha,
ajalist ressurssi ja kdike seda sinna, no kuidas ma dtlen siis jatkutegevustesse siis
nii-Oelda, et pigem suunata tdestigi ennetusvaldkond enne, et see on ju kuluefek-
tilvsem igatepidi, kui hiljem tagajargedega toimetamine. (S4)

Mitmed intervjueeritavad olid ikka ja jalle kokku puutunud avaliku arvamusega, kus ihelt
poolt arvati, et eks see tervisedendus tks Urituskorraldus ole ja teisalt olid spordivald-
konna inimesed seisukohal, et kui sporti teha, siisei ole ennetada vajagi. Samas on spet-
sialistid ise valdkonna olulisuses veendunud:
Aga meie ise jarjest enam tunneme, me oleme olulised, ennetus on tdhtsam kui ei
kunagi varem, ka covidi mdistest me ju ndgime palju mitmeid asju, kuigi see laste
ulekaalulisus juaina kasvab, aga jéllegi, et ka seal on ju ennetus oluliselt vajalikum
kui see, et laps on juba suur ja rasvunud ja siis hakka seda kdike nagu tagasi kee-

rama, et selle teemaga ei ole nagu véga hasti. (S3)

Oluliseks peeti ka seda, et tervisedendajaise oleks eeskujuks nii tddalaselt kui ka eraelus
ning ka seda, et tuleks olla kannatlik, kuna see eriala ei ole Eestis olnud véga kaua. Sot-
siaal- ja Tervishoiuameti eksperdi sonul oleneb elukutse maine paljuski ka tervisedenda-
jast endast: ,,Kui palju tema on oma valdkonnale huvikaitset teinud, kui palju teda tun-
takse seal oma paikkonnas? Kui palju ta oma teemadest on raékinud, et see oleneb kdik
sellest. (E2).

Kisimusele, kas ollakse kursis tervisedendajaeetikakoodeksiga ning kuivord see mojutab
vastajate igapaevat0os tehtavaid otsuseid vastasid kdik, et otseselt tervisedendaja eetika-
normid igapaevaselt silme ees ei ole, aga Uldiste eetika normide jargimist peeti siiski olu-
liseks. Paar intervjueeritavad pakkusid ka, et rahvatervise valdkonna spetsialistidel voiks
eetilistest normidest kinnipidamine ollaloomuomane. Jargnevalt kirjeldab spetsialist kui
oluline on tervisedendaja enda eeskuju:

Ma tahakski nagu arvata, et tegelikult tervisedendaja kutse v0i eriala ei saagi vdga

olla selline, et sa t6dl oled iiks inimene ja siis eraelus oled teine inimene,/.../see

jalle tulebki siiaselle eetika kdigega nagu kokku, et 18puks keda sa siis nagu petad.
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Kui sa eraelus oled kdikide nende pdhimdtete vastu, millest nagu valjusti radgid igal

pool, et siis ei peaks nagu kindlasti kokku kdima. (S1)

Tervise Arengu Instituudi eksperdi sdnul nad oma koolitustes tervisedendaja eetikakoo-
deksit eraldi kasitlenud ei ole, kill aga juhitakse tahelepanu olulistele aspektide, millest
tuleks ennetust planeerides lahtuda. Samuti ei ole ja Tallinna linnaosavalitsuste tervise-
dendajate kogukonda eest vedava eksperdi sdnud neil koolitustel tervisedendajate eetika-
koodeks teemaks olnud, aga selle kiisimuse peale arvas, et ehk vdiks seda isegi spetsia-

listidele tutvustada.

Kdik uuringus osalenud kohalike omavalistuste spetsialistid kuuluvad mitmetesse nii ko-
halikesse kui ka Uleriigilistesse professionaalsetesse vorgustikese ja kogukondadesse.
Nendesse kuulumist peetakse vaga oluliseks ning kasuteguritena toodi vélja infovaljas
olemist, vdimalikke koostd6 kohti (sh ka valdkondade ulene koost6dd), vajalike kontak-
tide olemasolu. Vorgustike litkmetelt koguti ideid ja hdid praktikaid, kuulati teiste koge-
musi ning vahem tahtsaks ei peetud kriitilisi kusijaid ja tletldist arvamuste erisust, kuna
need on need nuansid, mis aitavad kerkinud probleeme ja kitsaskohti analutisida mitme
kilje pealt. Kolm spetsialisti uskus ka, et professionaalsetes vorgustikes tegutsedes on
vOimalik tdsta inimeste teadlikkust ning parandada ka teenuste nahtavust. Spetsialist kir-
jeldab koostdo olulisust:

Ma 0tleks kill, et tegelikult tervisedendus, ennetusvaldkond lahtubki ju tegelikult

koostoost, et sa ei tee Uksi ju muudatusi ja ei vii neid asju nagu ellu. Peabki olema

sul imberringi diged inimesed, kellega koos neid muudatusi ellu viia, et kbik vor-

gustiku ja koostdod seosed on kindlasti kdige olulisem siin toos. (S4)

Olulisel koha on vastajate hinnangul ka kovisioon, mille kdigus aidatakse leida 6ige

suund, kuhu edasi liikuda, lahendatakse kerkinud probleeme, toetatakse tksteist ja on ka

ette tulnud lihtsalt murede n-6 ventileerimist, mida kirjeldas varvikalt tiks spetsialist:
Vahest on ka sellest on téitsa hea kuulda, et mitte keegi ei ole meist Idpmatuseni tu-
gev, et seda on ka selline hésti toetav, et aga mul on ka raske, kurat, ma ei jaksa enam
/... nagu toetav ja tervendav ja hariv vorgustik on ju minu jaoks. (S3)

Tanu laiale vBrgustikule joutakse ka ennetustegevustega rohkemate inimesteni, lisaks

mainis ks spetsialist ka olulist nllanssi huvikaitse osas:

36



Meil on see Uihine infovéli olemas ja see kindlasti aitab protsessis palju kiiremini edasi
minna. Pluss kui on vaja otsuse tegijatele selgeks teha mingit probleemkohti, siis palju

lihtsam, sest et meil on toimiv koostd6 paljude erinevate valdkondadega. (S1)

Kasutegurid, mida kohalike omavalituste tervisedenduse spetsialistid professionaalsetes

vorgustikes osalemisel valja tdid, on n&ha joonisel 9.

Toetab huvikaitset
. Kovisioon
Professionaalsed —

vorgustikud
Teadlikkuse tdstmine

Teenuste nahtavuse
parandamine

Infoviljas olemine

Koostoovoimalused

Kontaktid

Teiste kogemused

ja head praktikad

Téiendkoolitused
ja seminarid

Joonis 8. Kasutegurid, mida tervisedenduse spetsialistid professionaalsetes vorgustikes

osalemisel tunnetavad.

Uks intervjueeritav toi valja, et ka eriala arengu seisukohalt on oluline oma kogemusi
noortele tudengitele jagada, et nad ikka jouaks kohalikesse omavalistustesse toéle. \Vor-
gustike edukaks toimimiseks mainisid spetsialistid lisaks ka, et oluline on entusiastlik

eestvedaja, kes keerulistes olukordades &ra ei véasiks.

Tervise Arengu Instituudi ekspert kirjeldas, miks on tldse oluline paikkondlik tervise-
dendajate vorgustik:
/.../ meie nende maakonnavdrgustikega toimetame siis see eelkdige punkt ks on
seal selline dlg-6la tunne, sul on pidev tugi, sa saad kogu aeg kuskilt abi kisida.
Kuna kohaliku tasandi organisatsioonide selline laiem teadlikkus voi suutlikkus
nende teemadega kaasa radkidaei ole ehk tdna kdige kdrgemal ja seal ei pruugi neid
kaasamdtlejaid olla, siis sealt vorgustikust alati leiad endale selle partneri, kellega
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porgatada/.../ lisaks kogemuste jagamisele on seesama tdiendkoolituste pool, et me

ikkagi tana vaga selgelt neid vorgustikke toetame.

Sotsiaal- ja Tervishoiu ameti eksperdi sdnul aitavad professionaalsed kogukonnad lisaks
ka teha valdkonnale huvikaitset, anda sisendit, et seeldbi leida ka projektidele toetajaid.
Samuti on tagasisidenatulnud, et toest ja abist on vdrgustiku litkmed huvitatud ja on see-
juures ka véga tanulikud.

Eesti kohalikes omavalitsuste tootavad tervisedendajad taidavad tihti muid tooilesandeid
lisaks tervisedenduse planeerimisele, tervisedendaja todulesandeid puudutavava tookoor-
muse osas olid tulemused vastajate 18ikes védga erinevad. Kolm kohalike omavalitsuste
spetsialistiolid ametis tdiskohaga, tiks uuringus osalenutest oli t661 poole kohaga. Kolmel
spetsialistil viiest olid lisaks tervisedendaja téoulesannetele ka muud tooilesanded. Kaks
vastajat hindas, et neil on ca ¥4 oma t6dajast voimalik tervisedendusega tegeleda, samas
oli ka vastaja, kes hindas oma koormust 1,5 kordseks. See viimane sisaldas endas nii
kohalikus omavalitsuses olevat tdiskohta, kui Tervisekassale kaastoona tehtavaid tege-
vusi. Koige suurema téokoormusega vastaja hindas oma autonoomiat tegevuste planeeri-
misel paris heaks, mainis, et teemad, mida lauale tuua on paljuski tema enda otsustada,

kuid teemad millega edasi minnakse labivad siiski pika otsustajate ringi.

Spetsialist, kes tootab taiskohaga tervisedendajana tunnetas, et on tdiesti autonoomne.
Mainis kill, et varem nii ei tundnud, kuid uskus, et tdnu 6pingutele on muutunud enese-
kindlamaks ja hakanud rohkem ise otsustama, millega on oluline tegeleda ja millega
mitte. Spetsialist iseloomustab oma todkorraldust: ,, Tihtipeale onneks voi kahjuks just
juhitasand nagu véga ei sekku, nagu minu juht Gtleb, et mina sind aidata ei oska, et uuri
Tervise Arengu Instituudist, kui sa tahad midagi kisida, ta mind kll ei toeta, aga ei sega
ka.“ (S3)

Vaiksema koormusega spetsialistid vastasid, et autonoomiat oleks justkui piisavalt, kuid
néevad, et on teemasid, millega oleks tervisedenduse poolelt vaja tegeleda on palju ja
tegelikult sooviksid ronkem valdkonda panustada, kui saaks tegeleda vaid tervisedendu-
sega. Uks vastaja toi niite, kus ta teeb teatud ennetustegevusi omast vabast ajast, kuna

peab neid oluliseks, aga tédajal ei joua nendega kahjuks tegeleda.
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Poliitiliste muutuste mdju tervisedenduse tegevuste planeerimise ning enesetaiendamise
vOimaluste osas olid taas vastajad eriarvamustel. Kaks spetsialisti tunnetasid muutusi tu-
gevalt. Mainiti, et otsustamise protsessid venivad, tervisedenduse vaatest kriitilised tee-
mad ei ole tihti poliitilisel tasandil sama olulised. Kaheldi poliitikute julguses teatud ot-

suseid vastu votta, mis puudutavad rahvastiku tervist.

Uks vastaja tunnetas poliitiliste muutuste maju just omavalistuse juhi tasandil, aga mainib

ara, et kui riiklikul tasandil julgeb keegi suuri reforme ette votta rahvatervise valdkonnas,

siis on tegelikult lihtsam ka kohalikul tasandil tegevusi planeerida:
Et seda me ikkagi tajume, et mison need riiklikud suunad ja siis tdesti on tépselt see
Ossinovski seda hakkas seda alkoholipoliitika rohelist raamatut ellu viima, ja kull
sai peksa, aga tdesti oli selline, kes tegi neid asju, mida titleb WHO ja mison ka meie
enda rahva selles rohelise voi selle alkoholipoliitika rohelises raamatus, ei votnudki
neid kuskilt peast, aga kuidagi kohe oli lihtsam mingeid asju teha, muidugi jah, see
ei olnud kauaks. (S3)

Poliitiliste muutuste mdju oli tuntav ka ennetustegevuste rahastamise osas. Intervjueeri-
tavate hulgas oli Uks vastaja, kes ei olnud ennetustegevuste planeerimisel poliitilistmoju
marganud, pigem just ootas uusi planeeritavaid seaduse- ja maksude muudatusi, mis on

suunatud rahvatervise parendamisele.

Tunti ka, et tervisedendus ei ole nii oluline teema kui see voiks olla v8i peaks olema, tihti

peetakse seda n6 pehmeks teemaks:
Kindlasti kdik need nagu poliitilised aspektid hasti mdjutavad, aga praeguses olu-
korras vOib-olla ongi h&sti nagu raske sellest pehmest teemast rdékida. Sellepérast,
et inimestel on nagu nii-6elda, baasvajadused ei ole rahuldatud, et toit soe tuba ja
kdik sellised asjad peavad olema nagu tagatud, et siis nad hakkavad m&tlema ja mil-
legi muu peale. Aga noh, see peaks tegelikult nii olema, et voikski mdelda ju kdige-
pealt sellele, et oleksid terve ja et mis selleganagu kaasneb kdik, aga praeguses olu-

korras lihtsalt on jélle see majandus ja kdik, see on selline, nagu ta on.(S1)

Sotsiaal- ja Tervishoiuametis to0tav ekspert mainis, ei tunne et poliitika mdjutaks enne-
tustood kuidagi negatiivselt kui Uldse, siis ikka positiivselt, aga lisas, et ilmselt on polii-

tiliste muutuste mdju rohkem tunda linnaosade tasandil ja Gldse véiksemates kohalikes
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omavalitustes. Kuna Tallinnas pole véimul olev poliitiline joud ammu muutunud, siis
vastaja markis ara, et tegelikult ei tea millised muudatused vOivad ees oodata, kui see

ukskord peaks juhtuma.

Kui koolituste osas poliitilised muutused spetsialistide hinnangul suurt mdéju ei ole aval-
danud, siis koolituste korraldaja avas veidi teise vaatenurga teemast. Tervise Arengu Ins-
tituudi eksperdi sénul s6ltub koolituste hulk palju valisrahastusest, siiani on koolitusi
palju pakutud ja kohati on tekkinud TAI eksperdi sénul tlekllus, aga kurb reaalsus on
see, et valisrahastus on IGppemas jariigieelarvet on samuti oluliselt kokku tdmmatud, siis
ilmselt lahiaastatel saab koolituste osas olema mitte nii hea seis. Kokkuhoiu pdhjusteks
soda ja majanduslikult raske seis. Téna on Tervise Arengu Instituut pigem seisukohal, et
ehk ei olegi igasse véikesesse omavalitsusse eraldi tervisedendaja ametikohta vaja. Nen-
deni on joudnu héid praktikaid, kus piisava teadmise ja tahtmise juures on ka ilmaeraldi-
seisva tervisedendaja ametikohata suudetud selle valdkonna Ulesanded erinevate amet-

nike vahel hasti &ra jagada.

Tallinna linna kontekstis on 1&bi kainud idee reformida tervisedendaja ametikohti, kuna
praegune susteem ei ole véga hésti toiminud. Viimastel aastatel on mitmeid ametikohti
linnaosas koondatud ning olemasolevatel ametikohtadel vahetuvad tihti inimesed ja harva
jouavad nendele ametikohtadele to6le erialase ettevalmistusega voi varasema terviseden-
daja tookogemusega spetsialistid. Vélja on kaidud idee tsentraliseerida tervise dendaja
ametikohad néiteks Sotsiaal- ja Tervishoiuameti alla. Kui TAI paikkondade terviseden-
duse valdkonna juhi sénul viks selline muudatus isegi kasu tuua, siis Tallinna Sotsiaal-
ja Tervishoiuameti tervisesektori peaspetsialisti vaga ei usu, et see muudatus toimiks, vii-
dates tdenduspdhisusele arvab ta, et tervisedenduse peaks toimima paikkonnapGhiselt.
Tallinnas, kui vaga suures paikkonnas, on vaja kindlasti eri piirkondadega tegelema mit-
meid tervisedenduse spetsialiste, kuid kas nad just linnaosade koosseisus peavad tegut-
sema, on kindlasti tiks teema, mis voiks arutelu alla jéuda. Kui varasem kogemus on néi-
danud, et praegune siisteem ei toimi, siis ehk tasuks kaaluda mingit muudatust. Pidev
inimeste vahetumine ja hirm ametikohtade kaotamise parast ei tule kindlasti ennetustege-

vusele ja tervisedenduse valdkonna arengule kasuks.

Erialase ettevalmistusega spetsialistide puuduse valguses t@stasid nii Tervise Arengu Ins-

tituudi kui Sotsiaal- ja Tervishoiuameti eksperdid kiisimuse, et kuhu need l6petavad
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Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli ja Tallinna Ulikooli Haapsalu kolledzi vilistlased siis
peale 6pingute I16petamist kaovad:
,»Kaks kdrgkooli ju pidevalt neid nagu toodavad, et kuhu need inimesed ldhevad ja
miks need inimesed ei jOua siis nendele positsioonidele, et ma ei saaks delda, et meil
siin l&bi aastate justkui ei oleks seda inimressurssi. Aga millegi parast koolist tulijad
pigem ladhevad kuskile mujale, siis erinevatel pohjustel. (E1).
Tekib pohjendatud kisimus, et miks isegi Tallinna linnaosavalitsustesse ei joua toole ter-
visedenduse eriala vilistlased. Pealinnas to6tamine vdiks ju tunduda valdkonna vilistlas-
tele ahvatlev, kuid mingil pdhjusel nad siiski ei jdua nendele ametikohtadele. Kas nad ei
olegi soovinud neile kandideerida, kuna tihti oodatakse Tallinna linnaosade terviseden-
duse spetsialistidelt peamiselt trituste korraldamist, voi vdib pdhjus peituda hoopis Vér-
bamispoliitikas, ei ole ju saladus, et teatud erakondadesse kuulumine vdib aidata kaasa

linnaosavalitusesse tookoha leidmisel.
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2.3. Tervisedendajate professionaliseerumise uuringu jareldu-

sed ja ettepanekud

Ké&esolevas peatiikis arutletakse magistritdos selgunud tulemuste tle ning tehakse ettepa-
nekud toetavatele organisatsioonidele Eesti kohalikes omavalituses toé6tavate terviseden-
duse spetsialistide arengu toetamiseks. Tulemused siinteesiti teooriaganing valjatodtatud

ettepanekud on kontsentreerituna vélja toodud joonisel 10.

Tervisedendajate
professionaliseerumine

Kogukonnad

Escoffery et al., 2015;

Kutsestandard Autonoomia Ametiliidud
(Laverack, 2007; WHO, 2022; (Larson, 2017: (Escoffery et al., 2015;
Van den Broucke 2021) Roosipdld, 2015) Roosipdld, 2015)

Pidevused
(TUHPE, 2016) Laverack, 2007;

Wenger et al_, 2002);

Kogenud Taotlemiscks Tookoormus Infoy;ili, koost66-
spetsialistil vihene motivatsio- mojutab Erialaithingus VOIII{alllS‘;d,
piisavalt on, ebapiisav koge- autonoomiat viihe KOV-ide kOH[akFld, téil(_:lld-
enesetidienamise mus valdkonnas. Vihem vabadust tervisedendjaid kOOllFUSCQ Ja
~ voimalusi. osakoormusega sem{nand,
> Ectilised tootavatel tead'llkkus.e
= Alustavad pohimotteid spetsialistidel t()stmme.,.telste
= spetsilistid olulised, ectika- POl 5 kogemusi ja head
= vajavad koodeks vajab ! . . : praktikaid,
baasteadmiste tutvustamist. Pl @ ______ = i Aktllysem liimete | huvikaitse,
koolitusi. i virbamine, i teenuste nihtavus,
: b i tegevused s kovisjooni.
i Poliitilistest ! Jijkmeskonnale ‘
@@ @@ el R -~ Vilislaskondade
L d pr——
i s ; e 1+ likate leidmine. !
S i Tallmna leTVISed_- Lobitso £l 5 @ @ @
I
= : ‘i i1 lervisedendajad ! i Tervisedenduse !
= ! Baaskoolitused. | i, KOVdse i Jatervisejuhi
A K . erialadele KOV
R W SNhayneiees e spetsialiste.
i Vilistlaste :
i kaasamine. :
Toetavad organisatsioonid: ETU - Eesti Tervisedenduse Uhing; STA - Sotsiaalja Tervishoiamet; KOVide spetsialis-

KOOL - 'l’allir_ma Ulikooliil-laapsay-l Kol’&dz,_ Tallinna ’l"ervis:hoiu Kaorgkool, Tartu Ulikool; ' tid erialaiihingusse.
KOV - Kohalikud omavalitsused; TAI - Tervise Arengu Instituut. % .

Joonis 9. Tervisedendajate professionaliseerumise uuringu tulemused ja ettepanekud toe-

tavatele organisatsioonidele.
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Tulemustele tuginedes tegi t66 autor ettepanekud eraldi Eesti Tervisedenduse Uhingule,
Tallinna Tervishoiu Kargkoolile ja Tallinna Ulikooli Haapsalu kolledZile, Sotsiaal- ja
Tervishoiuametile, Tervise Arengu Instituudile ja kohalikele omavalitustele. Magistrit6os
selgunud tulemuste baasil stinteesitud ettepanekud jaotati nelja ossa:

1) kutsestandard ja eetikakoodeks;

2) pédevused ja taiendkoolitused;

3) tervisedendaja ametikohtade reorganiseerimine;

4) autonoomia ja poliitiline mdju ennetustegevuste planeerimisel.

Uuringus osalenud tervisedenduse spetsialistid olid kdik kursis Eestis kehtiva terviseden-
daja kutsestandardiga, kuid keegi neist ole seda omale taotlenud. Kehtiv tervisedendaja
kutsetunnistus on hetkel vaid 10 spetsialistil (Sihtasutus kutsekoda, 2024), ning enamus
neist ei to6ta kohalikes omavalitsustest. Koik vastajad pidasid kutse omandamist kull olu-
liseks, aga on seda erinevatel pdhjustel edasi liikanud. Uhe labiva pdhjusenatoodi, et seda
ei ole otseselt vaja ja selle omamine ei anna hetkel mingit lisandvééartust. Kui kutse oma-
mine annab spetsialistile kinnituse tema padevuste osas, siis oleks ju vajalik, et kdik vald-
konnas juba teatavat kogemust omavad tervisedenduse spetsialistid vOiksid kutset omada.
Oleks ehk asjakohane tekitada vajadus selle jérgi, kuna kutset omavad spetsialistid pea-
vad kutse taotlemiseks tegema pdhjaliku anallitisi oma tegevuste ja pddevuste osas, mis
omakorda annaks indikatsiooni spetsialistile vOimaliku enesetdiendamise vajaduste
kohta. Nii Laverack (2007) kui Van den Broucke (2021) on valjatoonud, et kutsestandard

on tervisedendajate professionaalsele tasemele joudmise vaatest oluline aspekt.

Kutsestandardiga kdib kaasas tervisedendaja eetikakoodeks. WHO Euroopa biroo (2022)
on rdhutanud eetikakoodeksi jargimise vajalikkust spetsialistide professionaliseeru-
misstrateegia valjatéotamisel. Eetilised normid aitavad toetada ametigrupi autonoomiat,
vOimaldades neil sdilitada teatavat iseseisvust ja mojukust (Larson, 2017). Lahtudes
WHO soovitusest oleks oluline eetikanormidele ronkem réhku panna, et spetsialistid igas
oma planeeritavas tegevuses lahtuksid neist. Kuna Eesti kehtiv tervisedendajate eetika-
koodeksis seisab, et tervisedendusega tegelevad asutused peavad kindlustama oma to6ta-
jate erialase padevuse (Eesti Tervisedenduse Uhing, 2011), siis selle valguses tuleks ka

kohalikes omavalitsuste juhtidele tervisedendaja eestikakoodeksit tutvustada. Larson
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(2017) on vélja toonud ametispetsiifilise eetilise padevuse olulise, see kindlustab klien-

tide usalduse ja samuti vOimaldavad eetilised normid toetada ametigrupi autonoomiat.

Kd&ik uuringus osalejad olid tiksmeelel, et tervisedendaja kutse staatuse osas tuleb Eesti
veel palju t66d teha. Kui kbik seotud ametkonnad mdistavad ja hindavad tervisedenduse
tegevuste kasutegurit, siis thel hetkel jouab see ka rahva teadvusesse. Jogi ja Gross (2009)
on ka maininud, et kutse staatust, tahtsust ja ka selle mdju on vdimalik toetada riigi ta-
sandi regulatsioonide kaudu. Hetkel on Eesti kehtiv rahvatervise seaduse aastat 1995, uus
seadus on kavandatud joustuma 1. juulil 2025, loodetavasti annab see hoogu juurde vald-

konnale ning tdstab tervisedenduse olulisust.

Ettepanekud tervisedendaja kutse vélja andjale Eesti Tervisedenduse Uhingule:

e Teha suuremat lobit60d kutsestandardi tutvustamise osas, et kutset omavate spet-
sialistide osakaal suureneks.

e Tervisedendaja eetikakoodeksit peab nii kohalike omavalituste spetsialistidele kui
nende juhtidele rohkem tutvustama. Voimalus selle tegemiseks on l&bi koolituste,
mida pakub Tervise Arengu Instituut vdi siis nditeks muudel tervisedendajate ko-

gukonna seminaridel voi koolitustel.

Eesti kohalikes omavalistustes on tervisedenduse spetsialistide ettevalmistus vaga erinev.
On spetsialiste, kes omavad rahvatervise valdkonnas nii bakalaureuse kui ka magistrik-
raadi, on ilma hariduseta, vaga pika té6kogemusega, aga tihti jduavad neile ametikohta-
dele ka tdiesti teise valdkonna inimesed. Pidev enesetédiendamise on nii professionalisee-
rumise vaatest (Larson, 2017) kui tldse tervisedendajatele &armisel oluline, pidevalt uute
teadmiste ja praktikate omandamine aitab spetsialistil enda padevust hoida ja t@sta
(IUHPE, 2016). Larson (2017) t6i ihe professionalismi alustalana vélja just erialased
teadmised, erialalast padevust omavad ametigrupid rakendavad oma teadmisi igapéevas-
tes tegevuses, samas pidades silmas ametispetsiifilist eetilist pddevust. Tervise Arengu
Instituut analtitisib jooksvalt koolitusvajadusi ja koostab sellest 1&htuvalt koolitusplaanid,
viimastel aastatel on pigem réhku pandud meeskondade koolitamisele jatervisedendaja-
tele suunatud baasteadmise koolitusi hetkel ei pakuta, kuigi uuringus osalejate sénul va-

jadust selle jargi oleks.
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Ettepanek Tervise Arengu Instituudile: kuniks kohalikesse omavalitsustesse saavad to6le

ka ilma erialase ettevalmistuseta spetsialistid, kaaluda tervisedendaja baasteadmisi sisal-

davate koolituste pakkumist.

Uuringus selgus, et tervisedendajaid ja tervisejuhte koolitavad kérgkoolid kohalike oma-
valitsuste spetsialistidele tdiendkoolitusi hetkel ei paku. Kuniks mikrokraadi kavad on
veel planeerimisefaasis, siis ehk tuleks kasuks kui reklaamida rahvatervise valdkonna
erialasid juba tootavatele spetsialistidele ning tekitada neis huvi enda pdhjalikuma aren-
damise vastu. Molemate koolide esindajad mainisid, et aktiivse vilistlaskonna loomine
on plaanis juba pikemat aega, ehk aitaksid tervisedenduse ja tervisejuhi eriala vilistlaste
kogukonnad koolitatud spetsialiste rohkem valdkonnas hoida ja seeldbi jouaks neid ka
kohalikesse omavalistustesse rohkem t6dle. Mitmed teadlased (Escoffery et al., 2015;
Wenger et al., 2002) on réhutanud, et professionaalsuse saavutamise ja karjéari arenda-
mise aspektist on spetsialistil oluline professionaalsetes kogukondades aktiivselt osaleda.
Kutseorganisatsioonide t60s kaasa llies saavad uksikisikud parandada oma oskusi, neil
on voimalik luua ametialast vorgustikku, olla kursis uute suundade ja parimate praktika-

tega.

Ettepanek Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli ja Tallinna Ulikooli Haapsalu kolledZi dppe-

kava juhtidele:

e Kaaluda tervisedenduse ja tervisejuhi erialadele uute tudengite varbamiskampaania
sihtrihmaks konkreetselt kohalike omavalitustes to6tavaid spetsialiste.

e Kaasata aktiivsemalt vilistalasi vilistlaskogu tegemistesse ja mitte kaasata ainult
kdige helgemaid paid, vaid kdiki tudengeid, kes on eriala IGpetanud, ja tles ndidanud

huvi valdkonna vastu.

Tallinna linnaosades on tervisedenduse spetsialtidega keeruline seis, tihelt poolt vahetu-
vad ametikohtadel spetsilistid tihti (E2), mis teeb tervisedenduse valdkonna tegevuste
planeerimise keeruliseks, teisalt on ametikohad enamasti taidetud spetsialistidega, kellel
puudu erialane ettevalmistu ja/vdi eelnev kogemust (Purru & Seema, 2021), mis oma-
korda vGib olla pdhjuseks, miks on Tallinna linnaosades hakatud tervisedendaja ameti-
kohti koondama. Ehk aitaks Tallinna linnas tervisedendaja ametikohtade tsentraliseeri-
mine muuta tookohad atraktiivsemaks koolitatud spetsialistidele ning seelébi tfsta
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planeerivate tegevuste kvaliteeti, mis omakorda ehk aitaks kaasa tildisele valdkonna aren-

gule ja tervisedendajate maine paranemisele.

Ettepanek Sotsiaal- ja Tervishoiuametile - kaaluda Tallinna linnaosade tervisedendajate

tsentraliseerimise ideed, kuna praeguses olukorrale on vaja leida lahendus.

Intervjueeritavatelt uuriti ka autonoomia kohta, kdik uuringus osalenud tunnetasid oma
t00s rohkemal v6i vahemal maaral autonoomiat. Vahem vabadust oma tegevuste planee-
rimisel tundsid need spetsialistid, kes ei olnud t66l kas tdiskohaga voi kelle olid lisaks
tervisedendusele ka muud to6kohutused. Varasemad uuringud on ndidanud, et kui rahva-
tervise valdkonna spetsialistid ei ole t661 tdiskohaga, siis tulenevalt nende vahesest auto-
noomsusest vBib suureneda tdendosust, et rahvatervise eesmarke ei saavutata téielikult
(Fosse et al., 2018). Autonoomiat mdjutab kindlasti rahaliste ressursside leidmine enne-
tustegevusteks, kuna aga raha jagamine on tihti seotud poliitiliste otsustega, siis lahitule-
vikus vOib tervisedendajatel tdisautonoomsuse saavutamine kindlasti keeruline olla. Nii
Fosse jt (2018) kui ka Purru & Seema (2021) tdid vélja, et Giheks professionaliseerumist

takistavaks aspektiks vdivad olla ka poliitilised muutused.

Ettepanek kohalikele omavalitustele: proovida tervisedenduse planeerimiseks leida polii-

tilistest otsustest sltumatuid rahastuse allikaid ning proovida luua téiskohagaterviseden-

daja ametikonhti.

Uuringu piirangunatoob autor valja, et kitsast valimit ning kohalike omavalitsuste tervi-
sedendajate ametikohtade sisu varieeruvust. Kéesolev uuring annab teatava sissevaate
KOVides tervisedenduse valdkonnaga tegelevate spetsialistide seisukohtadele ja vaade-
tele, kuid alati j&&b tGendosus, et leidub ka hoopis teistsugustes tingimustes tdotavaid ja

taiesti erinevate arvamustega spetsialiste.
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KOKKUVOTE

Tervist vaadeldakse kui igapaevaelu ressurssi, réhutades inimeste fudsilisi vdimeid ning
nende sotsiaalseid ja isiklikke ressursse, tervist mgjutavad keskkond, geenid, hoiakud ja
oskused ning see muutub kogu elu jooksul. Muutuvad elutingimused nduavad erinevate
sektorite koost0dd, et luua turvaline ja tervislik elukeskkond. Tulenevalt Eesti kehtivast
seadusest vastutavad kohalikud omavalitsused rahvatervise eesmérkide saavutamise eest
ja tervisedenduse spetsialistid peavad olema kvalifitseeritud nende eesmarkide taitmi-
seks. Ennetamine on palju kulutbhsam kui tagajérgedega tegelemine, terved inimesed
suudavad paremini toime tulla ja esitavad ametiasutustele vahem ndudmisi. Varasemad
uuringud on ndidanud, et Eestis on védhe omavalistusi, kus on tervisedendamise spetsia-
listid, kelle tooilesanded oleks vaid seotud rahvatervise valdkonnaga, enamasti lisandub
tervisedendamise t60 mone teise valdkonna spetsialisti pohililesannetele ning sageli ei ole
tervisedendamise valdkonna eest vastutaval isikul vastavat véljadpet. Professionaliseeru-
mise kdigus putiavad spetsialistid labi hariduse, koolituse ja eetikanormide saavutada kor-

gemat staatust Uhiskonnas, et parandada oma t06 kvaliteeti.

Mdistmaks, millised on Eesti kohalikes omavalitsustes todtavate tervisedendajate profes-
sionaliseerumise vajadused ja vdimalused viis autor kohalikes omavalistuses téotavate
spetsialistide, valdkonna ekspertide ja rahvatervise erialasid Opetavate kdrgkoolide esin-
dajate seas l&bi uuringu. T60 raames otsiti vastuseid kusimustele, milline on terviseden-
dajate valmisolek professionaliseerumiseks ning kuidas nad hindavad oma véimalusi
ning millised tegurid mojutavad tervisedendajate professionaliseerumise véljakujune-
mist. Intervjuu kiisimused hdlmasid spetsialistide ja ekspertide hinnanguid seitsmel pea-
misel teemal, milleks olid taienduskoolitused, erialane ettevalmistus, baaskoolitus, kut-
sestandard ja kutse staatus, eetikakoodeks, professionaalsed vorgustikud ja kogukonnad,
autonoomia ning poliitiliste muutuste mdju. Uuringusse kaasati viis kohalikus omavali-
tuses ametis olevat tervisedenduse valdkonnaga tegelevat voi osaliselt tegelevat spetsia-

listi, kaks valdkonna eksperdid Tervise Arengu Instituudist ja Tallinna Sotsiaal- ja
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Tervishoiu ametist. Tallinna Tervishoiu Kérgkooli, Tallinna Ulikooli Haapsalu kolledzi
ja Tartu ulikooli esindajatelt uuriti spetsialistide ettevalmistuse, professionaalsete kogu-

kondade ja vorgustike kohta ning tulevikuplaane tervisedendus valdkonna arendamisel.

Uuringu kohaselt on spetsialistid kill kursis kehtiva kutsestandardiga, kuid otsese vaja-
duse puudumise tottu ei ole motiveeritud seda omandama. Hetkel pakutavate tdiendkoo-
litustega olid enamus uuringus osalenutest rahul, kuid piirkonniti juhiti td4helepanu tervi-
sedendaja baaskoolituste vajalikkusele. Vastajad pidasid oluliseks isiklikku eeskuju, kuid
nentisid, et kuna tervisedenduse valdkond on veel vrdlemisi uus, siis on ebapiisava vald-
konna moistmise tdttu huvikatse teostamine kohati keerukas. VVaga oluliseks peeti profes-
sionaalsetes vorgustikes ja kogukondades osalemist, seda just infovéljas olemise, voima-
likke koostookohtade ning kontaktide tottu. Tervisedenduse valdkonna arengu vaatest pa-
kuti vélja teatud piirkondade tervisedendajate tsentraliseerimise idee. Autonoomia tunne-
tamine oma t00s varieerus vastajate IGikes tulenevalt té6koormusest ja ametikohast, ot-

sustusvabaduse Uheks suureks m@jutaks poliititsed muutused.

Kutset omavate spetsialistide osakaalu suurendamiseks tuleks tehaenam lobitdod kutses-
tandardi tutvustamise osas. Oluline on tervisedendajate meelde tuletada kehtivat eetika-
koodeksit, et ennetustegevuste planeerimine l&htus alati eetilistest printsiipidest. Omava-
litsustes ilmaerialase ettevalmistuseta spetsialistide tuleks pakkuda baaskoolituse vGima-
lusi. Suunata kdrgkoolides Opetatavate rahvatervise erialade reklaam kohalikus omavali-
tuses tootavatele spetsialistidele. Parema lahenduse leidmiseks tasuks kaaluda Tallinna
linnaosade tervisedendajate tsentraliseerimist. V@imalusel otsida poliitilistest otsustest
sOltumatuid rahastusallikaid tervisedendus valdkonna tegevuste planeerimiseks.

Magistritdos selgunud tulemustele baseeruvad parandusettepanekud aitavad toetada Eesti
kohalikes omavalituses tootavate tervisedendajate professionaliseerumist ning seelabi
rahvatervise valdkonna arengule kaasa aidata. Tulemused, jareldused ning ettepanekud
on suunatud Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolile, Tallinna Ulikooli Haapsalu kolledZile, Ter-
vise Arengu Instituudile, Sotsiaal - ja Tervishoiuametile ning Eesti Tervisedenduse Uhin-
gule. Tulevikus saab sama uuringut laiendada ka avaliku sektori ettevotetele.
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Lisa 1. Valdkonna ekspertide ja tervisedenduse spetsialistide poolstruktureeritud intervjuu kiisimused ja teoreetiline alus

Kiisimused kohalike omavalitsuse tervi-

Teoreetilised lihteko-

Teemad Kiisimused valdkonna ekspertidele. | sedenduse spetsialistidele had/varem labi viidud
uuringud
(Sissejuhatus uuritava teema kohta...) | (Sissejuhatus uuritava teema kohta...)
Sissei Valimi kogemuste pa-
issejuhatus

Milline on teie kogemus rahvatervise-
valdkonnas?

Kui pikalt olete tootanud KOVis terviseden-
dajana?

gasi hindamine

Teema 1. Terviseden-
daja piadevused

1.1 Kuidas hindate Eesti kohalikes
omavalitsuses tootavate terviseden-
duse spetsialistide erialaseid padevusi?
1.2 Kui tdendolisena niete terviseden-
daja kutse kohustuslikuks muutmise
voimalusi?

1.1 Kas omate erialast haridust ja/voi tervi-
sedendaja kutset? Kui ei siis milline on teie
suhtumine kutse taotlemisse, kas niete vaja-
dust selle taotlemiseks?

1.2 Kuidas hindate end erialaseid padevusi?

/ kas tunnete vajadust end regulaarselt tdien-
dada?

Pohikompetentsid ja
standardid terviseden-
duses. (IUHPE, 2016)

Teema 2. Erialane
enesetiiendamine

2.1 Millised on teile teadaolevad
tervisedenduse spetsialistide
enesetdiendamise voimalused?

2.2 Millised véimalused oleks TE
ametijuhendite standardiseerimiseks?

2.1 Kuidas tidiendate oma teadmisi, arendate
end spetsialistina?

2.2 Kuidas hindade oma vdimalusi enda
erialaste teadmiste parandamiseks? /ameti
professionaliseerumiseks

Professionalismi, 0ppi-
mise ja identiteedi
kontseptsioonide sidu-
mine (Ruijters & Si-
mons, 2020)

Teema 3. Terviseden-
daja kutse staatus

3.1 Kuidas hindade tervisedendaja
kutse staatust?

3.2 Kuidas teile tundub, kuidas iihis-
kond seda hindab?

3.1 Kuidas hindade tervisedendaja kutse
staatust?

3.2 Kuidas teile tundub, kuidas tthiskond
seda hindab?

Kutse staatuse mdju
(Hoyle, 2001; Larson,
2017)

Teema 4. Terviseden-
daja eetika

4.1 Millisel médral tervisedendaja eeti-
kanormid teie igapdevatoos tehtavaid
otsuseid mojutavad?

4.1 Kui kursis olete tervisedendaja eetika-
normidega?

4.2 Millisel miiral tervisedendaja eetika-
normid teie igapdevatdos tehtavaid otsuseid
mojutavad?

Pohikompetentsid ja
standardid terviseden-
duses. (IUHPE, 2016)
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Lisa 1. jarg

Teema 5. Kogukonnad

5.1 Milliste professionaalsete kogukonda-
dega olete seotud? Kuidas?

5.2 Kas veate eest ise monda tervisedenda-
jaid tihendavat kogukonda?

5.3 Mil viisil ja kui tihti tervisedendajate ko-
gukonna kohtumised toimuvad?

5.4 Millist kasutegurit ndete professionaalse-
tel kogukondadel?

5.1 Millistesse professionaalsetesse
kogukondadesse te kuulute?

5.2 Mil viisil ja kui tihti tervisedenda-
jate kogukonna kohtumised toimuvad
ja (miks just sellise sagedusega?)

5.2 Millist kasutegurit néete profes-
sionaalsetel kogukondadel? (ehk koh-
tumiste sisu...)

Professionaalsete ko-
gukondade moju spet-
sialisti arengule
(Escoffery et al., 2015;
Wenger et al., 2002; La-
verack, 2007)

Teema 6. Tookoormus
ja autonoomia

6.1 Milliseid voimalusi lisaks formaalsele ha-
ridusel ihekordsetele koolitustele néete veel
tervisedendajate padevuste tdstmiseks?

6.2 Kuivord te soltute oma tegevuste planee-
rimisel kelleski teisest, ehk et kui palju teil
on vabadust ise otsustada, milliseid tegevusi
planeerida?

6.3 Millisel mddral mojutavad poliitilised
muutused teie todd/ennetustegevuste planee-
rimist/kogukondade eestvedamist. (vihje siis
KOV-ide juhtide vahetumisele)

6.1 Kui suure osa oma té0ajast tege-
lete tervisedendaja toGiilesannete tdit-
misega?

6.2 Kuivord te sdltute oma tegevuste
planeerimisel kelleski teisest, ehk et
kui palju teil on vabadust ise otsus-
tada, milliseid tegevusi planeerida?
6.3 Millisel miral mojutavad poliitili-
sed muutused teie t66d/ennetustege-
vuste planeerimist/enese tdiendamise
voimalus? (vihje siis KOV-ide juhtide
vahetumisele)

Kohalike omavalit-
suste voimalused ja ta-
kistused spetsialistide
arendamisel (Fosse et
al., 2018)
Ametigruppide auto-
noomia

(Larson, 2017; Roosi-
pold, 2015)

Kokkuvote

Kas soovite midagi antud teema kohta veel
lisada?

Kas soovite midagi antud teema
kohta veel lisada?
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Lisa 2. Rahvatervise erialasid dpetavate kdrgkoolide dppekavajuhtide intervjuu

kisimused

1. Spetsialistide
ettevalmistus

1.1 Millest lahtute 6ppekava ettevalmistami-
sel —kas nt Eesti kohalikelt omavalitustest on
sisendit tulnud, millise ettevalmistusega spet-
sialiste vajatakse?

2.1 Kas 6ppeprotsessi kdigus vai jargselt toi-
mub tudengite/vilistlaste nd suunamine to6tu-
rule (soovituslikud tédkohad nt)

P6hikompetentsid ja
standardid terviseden-
duses. (IUHPE, 2016)
Professionalismi, dppi-
mise ja identiteedi kont-
septsioonide sidumine
(Ruijters & Simons, 2020)

2. Professionaalsed
kogukonnad/vorgustikud

2.1 Kas rahvatervishoiu/tervisejuhi/tervise-
denduse eriala tudengid ja vilistlased moodus-
tavad professionaalse kogukonna?

2.2 Milline roll on 8ppekava juhil / 8ppejou-
dudel selleskogukonnas (juhtiv/toetav/ei ole
kaasatud)?

Professionaalsete kogu-
kondade mdju spetsia-
listi arengule (Escoffery
etal., 2015; Wenger et al.,
2002; Laverack, 2007)

3. Tervisedendus
valdkonna arendamine

3.1 Milliseid probleeme ja vBimalusi ndeb
kool tervisedenduse valdkonna arendamisel?

3.2 Millised on tulevikuplaanid valdkonna
arendamisel (nt mikrokaardid, koolitused ava-
liku sektori spetsialistidele, seminarid jms)

3.3 Millisel mééral on kool panustanud koha-
like omavalituste spetsialistide koolitamisse?

Valdkonna arendamine
(Fosse et al., 2018)
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SUMMARY

OPPORTUNITIES AND CHALLENGES FOR THE PROFESSIONALISATION OF
HEALTH PROMOTERS USING ESTONIAN LOCAL GOVERNMENT AS AN
EXAMPLE

Kai Kukk

Health is seen as a resource for everyday life, emphasizing people's physical abilities and
their social and personal resources, health is influenced by the environment, genes, atti-
tudes and skills and changes throughout life. Changing living conditions require cooper-
ation between different sectors to create a safe and healthy living environment. Under
current Estonian law, local authorities are responsible for achieving public health objec-
tives and health promotion professionals must be qualified to meet these objectives. Pre-
vention is much more cost-effective than dealing with the consequences, and healthy peo-
ple can cope better and make fewer demands on the authorities. Previous studies have
shown that there are few local authorities in Estonia that have health promotion specialists
whose work is only related to public health, that health promotion work is usually addi-
tional to the core tasks of another specialist, and that often the person responsible for
health promotion does not have the appropriate training. In the process of professionali-
zation, professionals seek to achieve a higher status in society through education, training
and ethical standards in order to improve the quality of their work.

In order to understand the needs and opportunities for the professionalization of health
promoters working in local authorities in Estonia, the author carried out a survey among
professionals working in local authorities, experts in the field and representatives of uni-
versities teaching public health. The study sought answers to the questions of the readi-
ness of health professionals to professionalize, theirassessment of their own potential and
the factors influencing the professionalization of health professionals. The interview

questions covered professionals' and experts' assessments on seven main topics:
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continuing education, professional preparation, basic training, professional standards and
status, codes of ethics, professional networks and communities, autonomy and the impact
of policy changes. Five professionals working or partly working in the field of health
promotion in local government, two experts in the field from The National Institute for
Health Development and the Tallinn Welfare and Health Care Department were involved
in the study. Representatives of Tallinn Health Care College, Tallinn University Haapsalu
College and the University of Tartu were interviewed about the training of professionals,
professional communities and networks, and future plans for the development of the

health promotion field.

According to the survey, professionals are familiar with the current Occupational Quali-
fication Standards, but are not motivated to acquire them due to a lack of direct need.
Most of the respondents were satisfied with the training currently offered, but the need
for basic training for health promoters was highlighted in some regions. Respondents em-
phasized the importance of personal example, but noted that, as the field of health pro-
motion is still relatively new, advocacy can be difficult sometimes due to insufficient
understanding of the field. Participation in professional networks and communities was
seen as very important, especially because of the information, networking opportunities
and contacts. From the perspective of the development of the field of health promotion,
the idea of centralizing health promoters in certain regions was also proposed. The per-
ception of autonomy in their work varied between respondents, depending on the work-

load and the position, which is also influenced by political changes.

More lobbying should be done to promote the professional standard in order to increase
the proportion of professionals holding a Occupational Qualification Standards. It is im-
portant for health promoters to be reminded of the code of ethics in force, so that the
planning of prevention activities is always guided by ethical principles. Basic training
opportunities should also be offered in local authorities to professionals without profes-
sional qualifications. Target the promotion of public health courses in higher education
towards professionals working in local authorities. To find a better solution, it would also
be worth considering centralizing health promoters in Tallinn districts. If possible, seek

funding sources for health promotion activities that are independent of political decisions.
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Proposals for improvement based on the findings of the thesis will help to support the
professionalization of health promoters working in local government in Estonia and
thereby contribute to the development of public health. The results, conclusions and sug-
gestions are addressed to the Tallinn Health Care College, Tallinn University Haapsalu
College, the Institute for Health Development, The National Institute for Health Devel-
opment, the Tallinn Welfare and to the Health Promotion Union of Estonia. In the future,

the same survey can be extended to public sector enterprises.
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