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Paljud ennetatavad probleemid pdhjustavad Eestis kahju nii inimesele endale, tema lahedastele kui
ka kogu tihiskonnale. N&iteks on teada, et hinnanguliselt seostatakse 37% haiguskoormusest Eestis
selliste kaitumuslike riskidega nagu tasakaalustamata toitumine, védhene fiilsiline aktiivsus,
alkoholi, fubakatoodete ja narkootikumide tarvitamine (1). Noorte seas on (iha suurem probleem
kehv vaimne tervis (2), mis on omakorda seotud uimastite tarvitamise, haridustee poolelijatmise,
oigusrikkumiste ja hilisema védiksema t66hdivega (3-5). Kuidas selliste keeruliste tagajérgede teke
ara hoida?

Uuringud on néidatud, et paljud sotsiaal-, tervise- ja haridusprobleemid on omavahel seotud ja
ennetatavad (6,7). Toendolisemalt rikuvad uimastite tarvitajad ka digust voi kaituvad riskivalt
seksuaalelus. Fusiliselt aktiivsetel inimestel aga on tdendoliselt véhem depressiooni ja neil on
parem enesehinnang. Hea vaimse tervisega noorte edasijoudmine koolis on parem, nad osalevad
aktiivsemalt (ihiskonnaelus ja tulevad paremini toime raskuste ja valjakutsetega elus. Edu
saavutamiseks tuleb keerulisi tagajérgi ja nende ennetust kéasitleda valdkonnaiileselt, sest
probleemide tekkepdhjused on sageli samad.

Nii nagu téhusaks ennetustdodks pole iht ainudiget tegevust, ei piisa ka rahvastiku tervise
mojutamiseks vaid Uksikute sekkumismeetmete rakendamisest. Kaitumist ja probleemide teket
mojutavad inimeste oskused ja véimed ning muud individuaalsed omadused, samuti keskkond ja
selle turvalisus ning toetus kodus, haridusasutustes, t66l ja ihiskonnas. Seetdttu tuleb pisivate
muutuste saavutamiseks mdjutada ennetuse terviklikku korraldust, rahastust ja kvaliteeti, sest ihe
valdkonna ebakvaliteetne tegevus vai ebatdhusate meetmete rakendamine véib vahendada teise
valdkonna otsuste positiivset moiju.

Eestis on senini vdhe uuritud, kuidas motestavad riigi, piirkonna ja kohalikud eksperdid
valdkonnalilest ennetust ning milliseid ennetussiisteemi osi on vaja rohkem arendada. Varem on
sarnast teemat késitletud naiteks rahvastiku tervise arengukava tulemuslikkuse hindamisel (8),
uimastitarvitamise vahendamise poliitika valge raamatu 2014-2018 tulemuslikkuse hindamisel (9)
ja vigastuste ning vigastussurmade ennetustegevuse hindamisel (10), mis aga on keskendunud
konkreetsetele teemadele (rahva tervishoid, vigastused, uimastid).

K&esolev llevaade lahtub stisteemiteooriast (11) ja ennetussiisteemi méjutavast viiest osast (12),
millele tuginedes analiiis tehti. Ulevaate eesmirk oli méaista, milliseid tugevaid kiilgi ja
vajakajaamisi ennetuses praegu on, kuidas eri osaliste hinnangu kohaselt saab ennetuse kvaliteeti
Eestis parandada ning kust tuleb alustada. Ulevaate tegemiseks koostati Eesti ennetussiisteemi
esialgne analliis, mida taiendati riigi maakonna ja kohaliku tasandi otsustajate,
poliitikakujundajate ning arvamusliidritega korraldatud intervjuude pdhial. Intervjuude pdhial
koostati ennetuse kvaliteedi parandamise soovitused.

Soovitused jagunesid kuude kategooriasse, kategooriaiilesena eristus huvikaitse ja
kommunikatsioon.

1. Alusdokumendid
1.1. Ennetusvaldkonnas on edasiminekuks vaja valdkonnaiilest liihikest raamdokumenti, mis
seob teemad, defineerib ennetuse ja loob kdrgemal tasandil Uhiste eesmarkide
kokkulepped.
1.2. Vaja on valdkonnaiilest koostédplaani, mis kirjeldab konkreetset praktilist tegevust
peaeesmarkide saavutamiseks.
2. Juhtimine ja korraldus
2.1. Keskenduda tuleb ennetusvaldkonna kompetentsikeskuse arendamisele, mille tGlesanded
tuleb valdkonnalileselt kokku leppida. Voimalikud (ilesanded on valdkonna arengu



juhtimine, olukorrast tlevaate andmine, planeerimine, tegevuse koordineerimine, osaliste
ndustamine ja partnerite ilesannete ning vastutuse suunamine.

2.2. Piirkondlikul tasandil peab olema tulevikus rohkem pé&devust, et toetada ja ndustada
kohalikku tasandit. Kohalik tasand saab luua tingimused lahenduste siinniks, saades riigilt
tuge ning ndu rahastuse ja muu toetuse kaudu.

2.3. Uhiselt tuleb luua sotsiaalse ettevdtluse arendamise ja jatkusuutliku rahastamise
tingimused.

2.4. Kohaliku tasandi ja riigi koost66 peab suurenema.

Rahastamine

3.1. Rahastusotsused peavad toetama kokkulepitud kvaliteedi saavutamist ennetuses, |ahtuma
Uhtsetest eesmarkidest ja standarditest, olema labipaistvad ning tulemuste saavutamiseks
pikaajalised.

Uuringud ja andmed

4.1. Korgkoole ja teadusasutusi tuleb rohkem kaasata ennetustegevusse, et suurendada
tegevusprotsessi ja tulemuslikkuse hindamist ning selle kaudu parandada ennetuse
kvaliteeti.

4.2. Olulised on ajakohased kohalikud andmed, mille pohijal otsuseid langetada ja vajadustest
tilevaade saada.

Sekkumismeetmed

5.1. Vaja on ajas uuenevat iilevaadet olemasolevatest ja puuduvatest sekkumismeetmetest.

5.2. Eri siht- ja vanuseriihmadele suunatud ennetusmeetmeid on juurde vaja nii kohalikul kui
ka riigi tasandil.

5.3. Tutvustada tuleb toimivaid ja mittetoimivaid ennetusviise ning selgitada, miks méned
meetodid pole tdhusad.

Toojoud

6.1. Vaja on arendada nii baas- kui ka tdiendusopet, et toetada ennetusvaldkonnas t66tavaid
inimesi.

6.2. Kokku tuleb leppida ndudmistes, mis kehtivad ennetuse elluviijatele.

6.3. Ennetus vajab kindlate oskustega inimesi: koordineerijaid, kommunikatsioonispetsialiste,
vorgustikuhoidjaid.

6.4. Ennetuse kvaliteedi parandamiseks nii lasteaedades, koolides kui ka kdrgkoolides on
esmalt vaja arendada dpetajaid.

Huvikaitse ja kommunikatsioon

1.
2.
3.

4.

Ennetust tuleb selgemalt naitlikustada ja tihiselt métestada.

Tugev huvikaitse peab ofsustajatele selgitama ennetuse tahtsust.

Hindamine tuleb selgemalt piiritleda, tegevusest ragkides tasub esile tdsta arenguvéimalust,
mitte hinnangu andmist.

Hindamise huvikaitse aitab suurendada néudlust tulemuslikkuse hindamise jarele.

Ennetuse kvaliteedi parandamisel peetakse oluliseks alustada juhtiva véi koordineeriva riikliku
asutuse ning osaliste {ilesannete ja vastutuse kokkuleppimisest. Valdkonna koordineerija tegevus
ja vastutus peab olema selge ning tihtselt mdistetav.



Many preventable problems cause harms for people themselves, their families and for the society.
For example, 37% of the burden of the disease in Estonia is associated with behavioral risks such
as unbalanced nutrition, insufficient physical activity and substance use (1). Increasing issue among
young people is poor mental health (2), that is linked with increased substance use, but also with
school drop-out, committing offences and unemployment (3-5). How is it possible to prevent
adverse outcomes such as these?

Research has demonstrated that many social, health and educational problems are related and
preventable (6,7). People who use substances are more likely fo commit offences or take sexual
risks. At the same time, people who are regularly physically active experience less depression and
have better self-esteem and people with good mental health progress better at school and are able
contribute to society. Cross-sectoral approach is needed to succeed in prevention, because the
causes of the problems are often the same.

There isn’t only one possible intervention that can prevent poor outcomes, and implementation of
one infervention is never enough to affect public health and wellbeing. The development of
problems is affected by the skills, competencies and traits of the person, but also by the environment
and its attributes at home, school, workplace and society. The organization, funding and quality of
the prevention system must be addressed to attain good outcomes, because ineffective work in one
sector can reduce the potential of the positive decisions done in the different sector.

Little research has been done so far about the cross-sectoral prevention in Estonia. It is not known
how local, regional and national experts make sense of cross-sectoral prevention and which
prevention system components do they consider the most in need for further development. Similar
issues have been covered in the mid-term evaluation of the national health plan (8), evaluation of
the substance use reduction policy’s white book 2014 - 2018 (9) and evaluation of the prevention
of the injuries and injury deaths (10). However, all these reports have focused on specific topics
(e.g. public health, injuries, substance use) and not on the cross-sectoral approach to prevention.

This report is based on systems theory (11) and on the model for an overall prevention system with
five components (12). The aim of the study was to understand the strengths and weaknesses of
Estonian prevention system, provide suggestions on how to raise the prevention quality and advise
where to start. The study was composed in three stages - first the preliminary analysis of Estonian
prevention system was composed. After that, the interviews with local, regional and national
decision-makers and policymakers were carried out with the aim to understand how the preliminary
analysis should be supplemented. At last, the suggestions for raising the quality of prevention were
produced.

Suggestions were formed in six categories, one component - advocacy and communication -
emerged as a cross-categorical topic.

1. Legal documents (e.g. legislation, policies, regulations)

1.1. Cross-sectoral short document is needed to link different topics and reflect unified
approach. It should frame and define prevention, describe shared values and priorities and
demonstrate commitment fo these on the highest level.

1.2. Cross-sectoral cooperation plan is needed that describes practical plan for reaching the
main goals and priorities.

2. Leadership and organization

2.1. Prevention competency center ought to be developed and its tasks need to be agreed
cross-sectorally. Possible tasks of the center are to lead the development in the field,
provide overview of the situation, plan and coordinate activities, counsel partners, quide
the responsibilities and tasks of partners.



2.2. Regional level ought o be more competent to be able to support and advise local level.
Local level can create conditions for effective approaches when its supported by national
level via funding and other support.

2.3. National, regional and local level should create conditions for the development of social
entrepreneurship and its sustainable funding.

2.4. Cooperation between national and local level must increase.

Funding

3.1. Funding decisions must support the achievement of results via implementation of
interventions that meet agreed quality standards. Funding must be based on shared
priorities, goals and standards, decisions must be transparent and have a long-term plan
to be able to affect the outcomes.

Research and data collection

4.1. Universities and colleges must be involved more to the planning, implementation and
evaluation of prevention activities. The aim is to raise the quality of prevention via
completing higher number of evaluations of the process and outcomes of interventions.

4.2. Up to date local data is needed for making sound decisions and to have an overview of the
needs of the community.

Interventions

5.1. Regularly updated overview of the preventive interventions is essential to understand
which interventions are available in Estonia and which are needed.

5.2. Several interventions missing in local and national level must be adapted or developed.

5.3. Effective and ineffective preventive approaches must be communicated in better ways and
it must be explained why some methods are not effective.

Workforce

6.1. Basic and continuing education curriculums must be improved to support prevention
workforce.

6.2. Requirements for prevention workforce must be agreed upon.

6.3. Prevention workforce needs specific skills: coordination skills, communication skills and
networking skills.

6.4. Kindergarten, school, college and university teachers are the main target groups for
development to raise the quality of prevention.

Advocacy and communication

1.

2.
3.

4.

Prevention must be illustrated and framed in clear ways. Prevention must be understood cross-
sectorally in similar ways.

Strong advocacy is needed to explain the importance of prevention for decision-makers.
Prevention evaluation must be framed plainly. Opportunity for development should be
highlighted instead of framing evaluations as judgements, assessments or ratings.

Advocacy of evaluation helps to increase demand for intervention outcome evaluation.

The coordination and leadership responsibilities of cross-sectoral prevention must be agreed upon
as the first step in raising prevention quality. This should lead to each partner understanding its
own tasks and responsibilities. The role and responsibilities of the coordinator must be clear and
uniformly understood.



Kuijutlege jdge, mille kdrval jalutate. Uhtikki markate vees inimest, kellel on raske pinnal piisida.
Lahete appi ja aitate ta veest vélja. Ta vajab abi, seega kutsute kiirabi, mis viib ta haiglasse. Konnite
edasi, kuid Gisna pea méarkate uut inimest joes rabelemas. Aitate ka tema vélja ja kutsute abi. Edasi
kondides naete, et vees on mitu inimest, keda on vaja paéasta. Aitate ka nemad valja. Seejarel aga
ofsustate kdndida vastuvoolu, et aru saada, kuidas ja miks inimesed vette satuvad. Vdib-olla
markate, et aed, mis peaks inimesi veest eemal hoidma, on katki ldinud. V6ib-olla néete hoopis, et
joe suunas laheb allamége libe tee. Kui katkine aed dra parandada voi ehitada libedale teele toke,
ei kuku inimesed enam jokke ja olete vdhendanud nende p&astmise vajadust (13).

Kuidas on see seotud ennetusega? Ka ennetuse eesmérk on aru saada, miks méned noored
hakkavad uimasteid tarvitama, rikuvad digusnorme, ei jatka haridusteed voi neil on vaimse tervise
probleemid. Kui méistame probleemide tekkepdhijuseid, saab vdahendada nende hulka, kes elu
jooksul erinevaid probleeme kogevad. Kas aga teame, miks Eestis noored jokke satuvad ja kuidas
seda dra hoida?

Kas ennetus tdhendab sobimatu kaitumise ja tegevuse drahoidmist voi sellele reageerimist? Millal
|6ppeb ennetus ja algab abi- ning tugitegevus véi ravi? Tihti moeldakse, et ennetus tdhendab vaimse
tervise probleemide korral abi pakkumist, digusrikkumisele reageerimist, tegevust uimasti tiledoosi
korral jne ehk nende inimeste aitamist, kes on juba nn jokke kukkunud. Probleemile reageerides,
abi- ja raviteenuseid osutades, teenuste kattesaadavust ja ligipddsetavust suurendades on kiill
voimalik dra hoida probleemi siivenemist ja véhendada kaasuvaid muresid, kuid olemuselt ei ole
ennetus juhtumitele reageerimine. Ennetus peaks tdhendama tegevust enne probleemi teket (14),
nditeks enne uimastite tarvitamist ja selle tagajarjel tekkivatele juhtumitele reageerimist, sest
muidu jaab ennetuse véimalus kasutama ja nende hulk Ghiskonnas, kellel tulevikus probleemid
tekivad, ei vahene.

Joonisel 1 on kujutatud, kuidas tuleks panustada probleemide tekke ennetusse, kaasuvate
probleemide vahendamisse ja abistamisse, kui probleem on tekkinud. Ennetusega tegeletakse enne,
kui probleemide t6ttu vajatakse pikaaegset individuaalset toetust vai ravi. Universaalne ennetus on
suunatud kéigile, valikuline suurema riskiga gruppidele (nt lapsed, kelle vanematel esinevad vaimse
tervise probleemid vdi kes kasvavad suurema riskiga piirkonnas). Ndidustatud ennetus on méeldud
suure riskiga inimesele (nt laps, kellel esinevad varases lapseeas kditumisraskused). Varajane
sekkumine ja individuaalse abi pakkumine pole ennetuses peamine tegevus.
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Joonis 1. Vaimse tervise probleemide mitmekiilgne kasitlus (kohandatud Mrazeki ja Haggerty p&hial, 1994).

Ennetuse pohikiisimus on, mida teha praequ, et viis vdi kiimme aastat hiliem esineks vahem vaimse
tervise probleeme, digusrikkumisi ja kooli poolelijatmist. Ennetuse eesmark on saavutada eeskatt
thiskondlikke muudatusi populatsioonis ja selle kaudu vdéhendada tervise-, haridus- ja
sotsiaalprobleemide tekke riski(15). Tabelis 1 on ndidatud ennetuse ja abistamise erinevus:
ennetus keskendub riskile, mis suurendab vo6i vahendab probleemi tekke véimalust, abistamine

keskendub konkreetsele individuaalsele kaitumise vdi heaolu probleemile, nt koolist puudumine,
uimastite tarvitamine, vaimse tervise probleem vms.

Tabel 1. Ennetuse ja abistamise erinevus (kohandatud Finebergi pohijal, 2013)

Tee probleem kindlaks Tee kindlaks probleemi tekke risk

Paranda olukorda (ravi haigust, muuda

inimese kaitumist normi suunas, lahenda
probleem)

Véhenda riski (suuna Gihiskondlikku normi)

Individuaalne teenuse osutamine ja eetiline Eetiline vastutus tihiskonnas muudatuste
vastutus kliendi ees tegemise eest

Kliiniline sekkumine, sotsiaalteenuse Kéaitumuslikud ja sotsiaalsed sekkumisviisid
osutamine vms

Sageli on ennetuse sihtriihmad taiskasvanud (nt lastevanemad, 6petajad, spetsialistid jne), kes oma
kaitumist, kasvatusvotteid ja suhtlemisstiili muutes méjutavad laste heaolu ning suurendavad voi
vahendavad probleemide tekke riski. Taiskasvanud saavad muuta keskkonna tervist toetavaid
valikuid soosivaks ja vdhendada soovimatute valikute tegemise vdimalust. Ennetuse p&hisisu on
seega laste ja noorte sotsialiseerimine, mille kdigus antakse edasi ja kujundatakse kultuuriliselt
sobivaid hoiakuid, vaartusi, kaitumismalle ja tGekspidamisi, opetatakse, kuidas kaasinimestega
suhelda, pettumusi jagada ja nendega toime tulla, otsuseid langetada jms (16).



Toendoliselt tekivad paljud probleemid teatud tihiskonnariihmadel rohkem kui teistel. Eesti
elanikud, kellel on pdhiharidus, elavad néaiteks 14 aastat vahem kui kdrgharidusega inimesed,
samuti on teada, et riskikditumine on levinum madalama haridustaseme véi sissetulekuga
elanikkonnartihmades (1). Ebavordsust soo, elukoha, emakeele, sotsiaal-majandusliku olukorra ja
elu- ning kasvutingimuste t6ttu ei ole ainult tervisevaldkonnas: méni rahvastikuriihm omandab
tdendolisemalt kdrghariduse, leiab tasuva 166 ja on eluga rahul. Noorte seas korraldatud uuringud
naitavad jarjepidevalt, et heade enesekohaste ja sotsiaalsete oskustega noored, kelle vanematel on
head vanemlikud oskused, kes dpivad toetavas ning turvalises haridusasutuses ja tunnevad tugevat
sidet kooli ning koduga, votavad vahem riske ja on parema tervisega kui noored, kellel sellised
oskused ja tingimused puuduvad (17).

Ometi ei peeta ennetuses silmas alati neid tequreid, vaid keskendutakse teavitusele ja info
jagamisele. Aga kas saab heaolu ja hea tervise tagada keskkonnas, kus muretsetakse turvalisuse
parast, kus ei hoolita voi kiusatakse, kus kannatatakse vaimse ja flitsilise vagivalla all? Kas saab
teha valiku olla fiitsiliselt aktiivne, kui elatakse ebaturvalises naabruskonnas, kus puuduvad
liikumisvéimalused? Kas tiksikvanemal on véimalus viia lapsi huviringidesse, mis asuvad kaugel ja
toimuvad t66ajal? Kas véaikese sissetulekuga inimene saab lubada endale mitmekesist toitu, kui
salati ja hot-dogi hinnavahe poes on mitu eurot salati kahjuks? Kas laps saab koolis teha tervislikke
valikuid, kui koolipuhvetis v6i trennipaiga kohvikus miiiakse maiustusi ja limonaadi? Info
jagamisest ennetuses ei piisa, sest kui pole paremate valikute voimalusi v6i puuduvad oskused ja
voimed, ei muutu ka kéitumine.

Pikaajalistest uuringutest on selgunud, mis soodustab uimastiprobleemide teket, riskantset
seksuaalkditumist, madalat oppeedukust, kooli poolelijatmist, vaimse fervise haireid ja
enesevigastamist. Selgub, et nende keeruliste probleemide tekkepdhjused on tihti tihed ja samad.
Naiteks on leitud, et probleemide tekke risk suureneb, kui perekonnas puuduvad
Ghtekuuluvustunne, jarjepidevus ja kokkulepped ning esinevad konfliktid (18). Head vanemlikud
oskused, autoriteetne vanemlus, soojad ja turvalised suhted kodus ning koolis, dpetajate oskused
klassi juhtimisel, hea koolikliima ja sotsiaalsed oskused toimivad kui turvavérk ning kaitsevad
probleemide ja raskuste tekke eest(16). See tdhendab, et ennetuses tuleb keskenduda
kaitsetegurite tugevdamisele ja riskitegurite véhendamisele nii erinevates keskkondades, kus iga
pdev liigutakse ja aega veedetakse (kodus, lasteaias, koolis, t66l, sGprade seas), tihiskondlikul
tasandil (sissetulek ja ressursid, sotsiaalne ning fitsiline keskkond) kui ka individuaalsel tasandil
(oskused ja voimed).

Hea tervis on tagatud siis, kui tervist toetav valik on lihtsasti kattesaadav, lahedaste ja sdpruskonna
kaitumine, uskumused ning valikud on sarnased ja end tuntakse turvaliselt ning armastatuna
ldhedaste seas. Seetdttu on vaimse tervise ja kditumuslike probleemide ennetuses tulemuslikum
panustada hea kasvukeskkonna loomisesse, suhete kvaliteedi parandamisse ja laste arengu
toetamisse, mitte iksnes info jagamisse (19).

Sonadele ,ennetus” ja ,kvaliteet” saab anda erinevaid tdhendusi. Millised on hea vdi kehva
kvaliteediga ennetuse tunnused ja mille pohjal seda otsustada? Kuidas métestab kvaliteetset
ennetust kohaliku tasandi praktik, kuidas aga riigi tasandil otsustaja vai poliitika kujundaja?

Varasemad (levaated on esile tdstnud, et ennetuse kvaliteet on Eestis ebaiihtlane ja vahel on
tegevus ebatdhus voi isegi kahjulik (20, 21). Ennetust mdistetakse ka valdkonniti erinevalt: koolide
to6otajad peavad ennetust tihtipeale millekski, mida tehakse parast juhtumit, rahva tervise
spetsialistid peavad ennetuseks kdike vaartushinnangute kujundamisest ravi ja rehabilitatsioonini,
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lastekaitse valdkonnas peetakse kogu lastekaitsetodd ennetuseks. Olukorda aitab selgitada
erinevatele mudelitele toetumine: tervishoius laialdaselt kasutatud Caplani mudel kirjeldab esmast,
teisest ja kolmandast ennetustasandit (22), kus haiguse ravimine ja kaasuvate probleemide
vahendamine on teisese ja kolmandase ennetuse osa. Kaheksakiimnendatel leiti, et kdnealune
mudel ei ole abiks vaimse tervise, uimastite tarvitamise ja teiste kaitumuslike probleemide
ennetuses ning kasutusele voeti Gordoni mudel (23), mis matestab ennetust kui probleemi tekke
riski vahendavat tegevust. Eestis on terminoloogia muutus alles tekkimas, sest ka eelmisel
kiimnendil nimetati naiteks kogu uimastipoliitika valdkonna tegevust uimastiennetuseks. Praegu
puuduvad terminikokkulepped ja seetottu ka ihtne arusaam ennetusest. Igaiiks teeb, mida oskab
ja vajalikuks peab, mistottu esineb liinkasid ja dubleerimist: mitu tegevust on suunatud samale
sihtrihmale ja teised sihtriihmad on ennetustegevusega hlmamata (24).

Rahvusvahelised asutused on réhutanud, et kogu Euroopas on vaja ennetusvaldkonnas muutusi:
suurendada tuleb teaduspdhise tegevuse rakendamist ja I6petada populaarne, kuid tulemuseta
tegevus (12, 25). Naiteks on siiani levinud hirmutavate piltide ja videote naitamine lastele,
thekordsete drituste ja loengute korraldamine vo6i endiste uimastitarvitajate kogemuslugude
jagamine koolides, mille eesmark on ennetus ja mis on populaarsed, kuid mille ebatéhusus véi isegi
kahjulik mdju on teaduslikult tdendatud (26). Teadusel toetuv ennetus ldhtub usaldusvaarsetest
uuringutest, mitte intuitsioonist, aga praegu on teaduse ja praktika vahel veel suur IGhe. Naiteks
arendatakse ennetuslikke sekkumisviise kiill enamikus Euroopa riikides, kuid nende tulemuslikkust
kaitumise mdjutamisel hinnatakse harva (12). See tdhendab, et ebaoluliseks peetakse uurida, kas
tegevusest ka périselt kasu oli.

Teada on, et ennetusvaldkond on jarjepidevalt alarahastatud. Praegu néiteks kasutavad
majandusliku koost66 ja arengu organisatsiooni (OECD) riigid haiguste ennetuseks ja
tervisedenduseks vahem kui 3% koigist tervishoiukuludest (27), sellestki suurem osa kulub
terviseseisundi jalgimisele, mitte probleemi drahoidmisele. Kuigi ennetust rahastatakse ka teistest
allikatest, on tédhelepanu siiski abivéimaluste suurendamisel ja parandamisel, et aidata neid, kellel
on probleemid juba tekkinud. See tdhendab, et oluliseks ei peeta struktuurseid muudatusi
tihiskonnas.

Ennetuse suunamisel ja otsuste langetamisel on oluline sihtriihm poliitika kujundajad, otsustajad ja
poliitikud. Uhelt poolt saavad nemad osaleda iihiskondlike muudatuste tegemisel, sh aidata kaasa
vaesuse vahendamisse, inimeste elu-, 5ppimis- ja t66tingimuste paranemisse, mitmekesise toitumise
ja lilkumisvdoimaluste kattesaadavuse suurendamisse ja soovimatute valikute k&ttesaadavuse
piiramisse. Teiselt poolt aga saavad nad seista ennetuse kvaliteedi parandamise ja rahastuse eest.

Selle uuringuga piiiti selgitada, kuidas mdistavad ennetuse kvaliteeti ja milliseid muudatusi peavad
ennetuses vajalikuks Eesti poliitikakujundajad ja otsustajad.
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Ulevaade on tehtud Euroopa Komisjoni rahastatud projekti ,Building effective drug prevention
results across Europe, based on prevention systems analysis and widespread professional training.
— ASAP-Training” kéaigus. ASAP-Training projekti (ks eesméark oli analiitisida eri riikide
ennetussiisteeme, et paremini méista, kuidas ennetuse kvaliteeti parandada. Ulevaate eesmirk oli
maista:

¢ millised on praegu ennetussiisteemi tugevad kiiljed ja vajakajaamised;
e kuidas parandada ennetuse kvaliteeti Eestis;
¢ milliste valdkondade arendamisest tuleb alustada.

Ulevaade koostati mitmes etapis.

1. Aastal 2019 koostati riikliku ennetusaruande (28) ja Eesti uimastivaldkonna koordinaatori
(sotsiaalministeerium) taidetud kiisimustiku pohijal Eesti ennetussiisteemi analiiis.
2. Riigi, maakonna ja kohaliku tasandi otsustajaid, poliitikakujundajaid ning arvamusliidreid
kutsuti 2020. aasta alguses osalema intervjuudes, mille kdigus
o tutvustati ennetussiisteemi esialgset analiilisi;
o koguti analiilisi taiendamise ettepanekuid;
o uuriti, kuidas osalejate hinnangul saab Eestis ennetuse kvaliteeti parandada.
3. Intervjuude jarel tdiendati ennetussiisteemi analiilisi ja koostati ennetuse kvaliteedi
parandamise soovitused.

Teises etapis korraldatud intervjuudele kutsuti osalema kdigi olulisemate ministeeriumide ja nende
allasutuste esindajaid, kes on seotud ennetusvaldkonna arendamise ja suunamisega.
Ennetusvaldkonna I6plikud otsused langetatakse kohalikul tasandil, seetdttu aitavad neilt kogutud
motted saada terviklikuma pildi ennetuse olukorrast ja teha slisteemi arendamise ettepanekuid.

Interviuul osalemise personaalsed kutsed saadeti e-posti teel 9.detsembrist 2019 kuni
9.jaanuarini 2020. Intervjuud toimusid 13.jaanuarist 2020 kuni 11.veebruarini 2020. Kaik
osalejad allkirjastasid enne intervjuu toimumist informeeritud néusolekuvormi, milles osalejatele
selgitati intervjuu eesmarke ja korraldust.

Interviuudes osalesid nii kohalikul (4 intervjueeritavat), piirkonna (4 intervjueeritavat) kui ka
riigi tasandil t66tavad eksperdid (11 intervjueeritavat). Intervjueeritavad t66tasid jargmistes
asutustes: sotsiaalministeerium (3), haridus- ja teadusministeerium (2), siseministeerium (2),
justiitsministeerium (2), politsei- ja piirivalveamet (2), sotsiaalkindlustusamet (2), Harjumaa
omavalitsuste liit (1), SA Vorumaa Arenduskeskus (1), Haabersti, Nomme ja P6hja-Tallinna linnaosa
valitsus (3), Tapa vallavalitsus (1).

Enamik olid individuaalintervjuud, neli olid grupiintervjuud (2-3 intervjueeritavat). Intervjueerisid
tervise arengu instituudi t66tajad Karin Streimann ja Katri Abel-Ollo moderaatori juhendi jargi.
Intervjuud salvestati diktofoniga. Kolme vestluse korral kasutati internetitelefoni Skype ja kone
salvestati.

Intervjuu teemad olid jargmised:

¢ ennetusvaldkonna korraldus;

uuringud, kvaliteedi tagamine ja rahastus;
sekkumismeetmed;

ennetuse 166joud;

ennetuse sihtriihmad.

Enne intervjuude tegemist koostas tervise arengu instituut Eesti ennetussiisteemi SWOT-anallilsi
(lisa 1), mis tadiendab ennetussiisteemi analilisi ja oli intervjuude korraldamise abimaterjal.
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Interviueeritavad leidsid dldiselt, et ennetussiisteemi esialgne analiilis oli adekvaatne, aus,
konkreetne ja Ulevaatlik kokkuvote ennetuse olukorrast Eestis. Anallilisi taiendati intervjuude
pohial oluliste teemade ja néidetega, mis on llevaatesse lisatud.

Ennetus kajastub mitmes strateegias ja arengukavas, nt rahvastiku tervise arengukava 2009-
2020 ja 2020-2030 (29, 30), siseturvalisuse arengukava 2015-2020 ja 2020-2030 (31, 32),
vdgivalla ennetamise strateegia aastateks 2015-2020 (33), kriminaalpoliitika pohialused aastani
2030 (34), laste ja perede arengukava 2012-2020 (35), Eesti elukestva 6ppe strateegia 2020 (36),
Eesti haridusvaldkonna arengukava 2021-2035 (37), noortevaldkonna arengukava 2014-2020
ja2021-2035 (38, 39). Nimetati ka seadused, mis on olulised valdkondlikud alusdokumendid.

Kuigi on koostatud mitu raamdokumenti, tajutakse, et nende paljusus on valdkonna arengu takistus,
mitte eelis.

.Vahel tundub, et me paneme hullu dokumentidega, ega sellised reeglid aita
meid edasi. Ka 6hinapéhiste dokumentidega on see oht, et siidamega inimesed
léhevad dra ja koik kukub kokku. Kokkulepped peavad olema siduvad ja seotud

korralduslike aspektidega.”

Eestis on koostatud mitu olulist dokumenti: tubakapoliitika roheline raamat (40) ja
alkoholipoliitika roheline raamat (4 1). Mélemas materjalis on vélja toodud, millist strateegiat tuleb
rakendada kohalikul ja riigi tasandil alkoholi- ja tubakatoodete tarvitamise ennetamiseks ning
vahendamiseks. Uimastiennetuse olulisust tdstis esile uimastitarvitamise vahendamise poliitika
valge raamat 2014-2018 (42). Eespool nimetatud dokumentides vélja toodud ettepanekute
rakendamine on Eestis ebaihtlane ja vaja on téhusamat huvikaitsetegevust (9).
Valmimas on vaimse tervise roheline raamat (43).

Oluline valdkondlik alusdokument on Eesti valdkonnaiilese ennetuse kontseptsioon (24),
mille koostamisel osales mitu ministeeriumi. Eesmérk on kokku leppida {ihised pohiméatted, millest
lahtuda kaitumuslike ja tervisega seotud probleemide ennetamisel.

.Ennetuses on viimase klimne aasta jooksul toimunud positiivne nihe, varem ei
vaadatud tervise ja turvalisuse teemasid koos, mida tinapdeval tehakse. Selline
asjade koosvaatamine loob tdiesti uue pinnase aruteluks.”

Kuigi mdned osalejad tajusid ennetuses siisteemsemat ja mitut valdkonda labivat métlemist, toodi
labivalt esile ka alusdokumentide arenguvaru.
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Alusdokumentide kohta esitatud ettepanekud

e Strateegilised dokumendid on méeldud suuna seadmiseks, kuid ennetusvaldkonnas on
edasiminekuks vaja konkreetsemat tegevust, nt tegevusplaani.

e Loodetakse, et uutes arengukavades on selgelt sdnastatud tdhus tegevus.

e Praegu koostatakse eraldi dokumente, kuid ennetuseks on vaja valdkonnatilesust.

e Mahukate dokumentide aeg hakkab ofsa saama ja tulevikus vajatakse pigem liihikesi,
suunda naitavaid dokumente.

Komisjonid ja juhtrihmad té6tavad mitmes valdkonnas (ntsiiiteoennetuse ndéukogu,
lastekaitse ndukogu, uimastiennetuse valitsuskomisjon, maakondlikud turvalisuse ndukogud), kuid
enamasti on planeerimine ja tegevus asutuste vahel killustunud. Komisjone ja t66rihmi
tajutakse pigem istumise ja info vahetamise, mitte (ihise planeerimise ja koost66 kohana. Enamik
olulistest partneritest (nt sotsiaalministeerium, siseministeerium, justiitsministeerium, haridus- ja
teadusministeerium, maksu- ja folliamet, tervise arengu instituut, politsei- ja piirivalveamet,
sotsiaalkindlustusamet) osaleb né&iteks uimastiennetuse valitsuskomisjoni t66s, kuid komisjonil pole
praktilist tegevuskava ega strateegilisi eesmarke, millest [ahtuda.

.Mure selles, et me rddgime koostédst, istume koos, aga tosi on see, et me
vahetame ainult infot. Me ju ei planeeri koos. Isegi strateegia on ju sageli kellegi
visioon, sinna ei ole kéiki osalisi kaasatud.”

Osalejate hinnangul ei maista koik sektorid ja asutused ka oma rolli ning vastutust ennetuses.

.Istume (ihe laua taga, arutame lastest ja noortest, teravalt hakkab silma, et
haridus- ja teadusministeerium ei ole meiega (ihe laua taga.”

Samuti tajutakse, et piirkondlikud komisjonid on moodustatud pelgalt loomise péarast, kuid otsuseid
langetab kohalik tasand endiselt individuaalselt. Intervjueeritavate hinnangu kohaselt ei toeta
praegune struktuur kvaliteetset ennetust, sest teadusasutuste, kohaliku, piirkondliku ja riigi
koost66 on vahene.

Kohalikul tasandil on vahene vorgustiku- ja koost66 samuti véljakutse. Koos kéivad
komisjonid ja ndukogud ei adu oma ilesandeid ning parast haldusreformi ei ole neil ka véimalusi
ega vahendeid, et sonadest voiksid saada teod. Asutused teevad kohalikul tasandil koost6dd
juhuslikult, vastutus on ebaselge, inimestel pole véljadpet. Lahendusena nahakse koost66
koordineerimist, vastutuse jagamist, kaasamist, pikaajalist tegevusplaani ja koolitusi.

. Tuleks luua koostééplatvorme. Pdrast haldusreformi ei ole tilevalt alla
léhenemist enam, pigem tuleb niiiid ndidata initsiatiivi ning luua avatud
valitsemise areenid, kus kéik huvitatud osalised kokku saaksid ... Pakutud
motted saab panna viieaastasesse tegevusplaani, et tegemist ei oleks pelgalt
soovunelmatega.”
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Koost66 soodustamise ettepanekud

¢ Valdkonnalilese koost66 soodustamiseks pakutakse vélja kdrgema taseme kokkulepet ja
thiste eesméarkide seadmist (sh kokkulepet, millal teeme, kuidas panustame). Konkreetsed
eesmargid aitavad tegeleda kitsamate teemadega ja koigil mdista, miks just need suunad
on valitud ja kuidas need aitavad hilisemaid probleeme ennetada.

e Naitena nimetatakse kuritegevuse vastu voitlemise Laulasmaa deklaratsiooni, millega
alates 2005. aastast lepitakse kokku hetkeolukorra alusel prokuratuuri ja politsei
peaeesmargid ning seatakse igapdevato6 kokkulepped.

e Kohaliku tasandi ja riigi koost66 soodustamise voimalusena néhakse ka (ihisseminare ja
uritusi, kus kiisimusi arutada. Naiteks soovitatakse moodustada valdkonnaiilene t66riihm,
kes alustab probleemi konkretiseerimisest, seejarel kdib maakondades, kus selgitab
motteid. See aitab kaasa riigi ja kohaliku tasandi suhete arendamisel ja ka ihtlustada
ministeeriumide arusaamu.

Ennetusvaldkonna otsuseid langetatakse nii kohalikul, piirkondlikul kui ka riigi
tasandil. Riigi tasandil otsustatakse, milliseid sekkumismeetmeid Eesti oludele kohandada vé&i
rahaliselt toetada, kohalikul tasandil aga saab otsustada, millist sekkumist kohapeal rakendada voi
rahastada.

Riigi tasandi mitu intervjueeritavat ndevad kohaliku tasandi motiveerimises ennetuse iiht
olulist véimalust. Tajuti, et tihtipeale ei vaartustata ennetust kohalikul tasandil ja on juba suur asi,
kui ennetusele tldse tdhelepanu podratakse.

Arutleti riigi rolli tle kohaliku tasandi suunamisel. N&iteks uues rahvatervishoiu seaduses
satestatakse tépsemalt kohaliku omavalitsuse rolli ennetustegevuses, kuid ainult seadusele
viitamine ei taga edu. Intervjuudel kisiti, kuidas tekitada kohalikul tasandil positiivne
vastutus, mitte seda dra kurnata saja erineva feemaga.

.Me uputame KOV-id johkralt (ile oma teemadega. KOV-i tasandil on (iks ja
seesama inimene, kes peab koigi ministeeriumide teemadega tegelema. See
KOV-i inimene ei saa lldse aru, kas te seal linnas riigi tasandil iildse ei suhtle.
Seda koostdéviga riigiasutuste vahel ja prioriteete tuleks klattida
valdkonnadileselt.”

Intervjueeritavate arusaam tGhusamast slisteemist erineb: méned nédevad, et riigi tasandil peab
votma jdulisema rolli, teised ndevad maakonna olulist rolli ja kolmandad réhutavad kohalikku
vastutust. Kiill aga toodi esile, et kuskil peaks olema padevus ja véimalus tuge saada (nt ndustamine,
hindamine, t66vahendid jne).

Ennetusvaldkonnas otsuste langetamise ettepanekud

e Riik sekkub joulisemalt kohaliku tasandi tegevusse oskusteabe ja riikliku tegevusplaaniga,
mida koik tasandid ja asutused ellu viivad.

e Riik sekkub vahem kohaliku tasandi tegevusse, vastutus on kohalikul tasandil, toetatakse
lahenduste ja projektide véljato6tamist ning riik ndustab, rahastab ja pakub muud tuge.

o Uhiselt luuakse sotsiaalse ettevatluse arendamise voimalused.

e Maakondlik arenduskeskus vib olla kompetentsikeskus ja toe pakkuia, kes toetab kohaliku
tasandi lahenduste kvaliteetset elluviimist.
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e Omavalitsuse liidud saavad koordineerida ja anda ndu, sest eri valdkondade eksperdid on
sinna koondatud.

2.1.4 Ennetusvaldkonna koordineerimine

Eestis puudub koordineeriv asutus, kes suunaks ennetusvaldkonna terviklikku arengut.
Asutused ja ministeeriumid rakendavad erinevaid ennetusmeetmeid, koost66 varieerub ja on
juhuslik. Koordinatsiooni puudumist tajutakse ka intervijuudes teravalt, oodatakse, et keegi
votaks vastutuse vé6i keegi jaotaks vastutust. Vajadust tuntakse tugeva eestvedaia,
piihenduia, olukorra selgitaja, planeerija, vastutuse jagaja ja nduandija jarele.

.Meil on vaja tiht koordineerivat riiklikku kohta. Uks ildine riiklik programm, mis
ei séltuks poliitilisest suvast. Ja see programm hargneb kohalikule tasandile.
Uks veri, aga jaguneb alla.”

. Tuleb luua kompetentsikeskus, millel on véim ja tugevad kéneisikud. TAl annab
info ja koolitused, aga muu ennetusmaailm, kes selle haarab. Kus ja mis
ennetustegevust tuleb teha? Miks maanteeamet véib ratastoolis inimest ndidata
ja miks endise tarvitaja nditamine on vale?”

Paljud intervjueeritavad ndevad tervise arengu instituuti kohana, kuhu p&o6rdutakse
toenduspohisuse ja ndu jarele. Tuuakse aga vélja, et tervise arengu instituut on sekkumiste
arendaja ja elluviija, kuid ei suuda tagada nende pikaajalist ja laialdast rakendamist kohalikul
tasandil. Samuti toovad moned intervijueeritavad valja, et puudub arusaam, miks mond tegevust ei
jatkata ja kogu aeq voetakse kasutusele uusi koolituskavasid ning programme.

. TAl on hetkel nagu heade ndidete raamatukogu, klient saab raamatuid
laenutada ... Aga siis peab olema ju mingi koht kes neid métteid ellu viib. Koht,
kust aktiivne KOV otsiks véimalusi.”

Ennetuse koordineerimise ettepanekud

e Vilja pakutakse ennetusvaldkonna riikliku kompetentsikeskuse rajamise mate, sest ilma
konkreetse koordineerimise ja probleemi pideva teadvustamiseta hajub see teiste
tlesannete ning feemade vahele.

e Esile fuuakse Rootsi Karolinska instituut ja Hollandi Trimbosi instituut.

o Kompetentsikeskusena pakutakse naiteks tervise arengu instituuti, kuid ka
koostookonsortsiumi vai eraldi nn nligimistiksust méne ministeeriumi juures.

¢ Koordineerijana pakutakse vélja ka ennetusministri koha mote.
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Ennetusvaldkonnas otsuste tegemiseks kasutatakse erinevaid materjale ja andmeid
(nt epidemioloogilised uuringud, rahvusvahelised (levaated), kuid nende kasutamine oleneb
konkreetsest otsustajast ning toendeid voetakse arvesse erinevalt. Epidemioloogilisi uuringuid
rahastatakse enamasti riigieelarvest (nt requlaarsed riiklikud tervise ja tervisekaitumise uuringud
taiskasvanute ja koolidpilaste hulgas). Riigi ja kohalikul tasandil tehakse eri sihtriihmades ka
kvalitatiivseid uuringuid.

Vahel on andmed liiga uldised ja naitavad riigi vdi maakondliku tasandi suundumusi ning
olukorda, aga mitte kohaliku tasandi olukorda ega vajadusi. Andmekorje toimub paari aasta jarel,
mistottu on andmed ennetuse kavandamiseks tihtipeale juba vananenud. Vahem kui probleemse
kaitumise esinemisest on andmeid riski- ja kaitsetegurite kohta.

.Mul ei ole 2019. aastal midagi teha 2016. aasta uuringu andmetega. Mul on
pigem vaja sisendit, mis on tulemas ja muutumas, mitte seda ajaloolist tausta.
Vaja on diinaamilist sisendit hetkeolukorrast.”

Sageli peetakse esmast rahulolu-uuringut ja hilisemat vaatlust/sisetunnet tulemuslikkuse
hindamise meetodiks. Kvaliteetne ennetustegevus seostub millegi &ra tegemise, mitte tegeliku
muutusega. Intervjueeritavate hinnangul valitakse ennetustegevus vastavalt tunnetusele ja selle
tulemuslikkuse (ile eriti ei juurelda.

~Ldhenemine paljuski selline ... Kuidas ei ole kvaliteetne, lapsed ju (itlevad meile,
mis on kvaliteetne. Selle jidrgi me hindamegi ...”

Ennetustegevuse tulemuslikkuse hindamine ei ole Eestis tavaparane, seda ei ndua
poliitika kujundajad rahastusotsuste tegemisel ega ka praktikud enne tegevuse rakendamist.
Hindamistegevuse vahendid on piiratud, enamik rahastusallikaid toetab tegevuse elluviimist, mitte
mdju hindamist.

Hindamisvaldkonna probleem on raha ja inimeste puudus. Hindamise komponent on
rahastajatele vdheoluline, strateegilise planeerimise tsiiklist ei peeta kinni ja oma tegevust ei
hinnata. Sageli tuleb hindamisuuringu komponent peita teise tegevuse varju. Mitme
intervijueeritava hinnangul tuleks moelda hindamiskomponendile koost6os (likoolide ja
teadusasutustega. Tunnetatakse, et nii kdrgkoolides kui ka kohalikul ja riigi tasandil on vahe
padevust tulemuslikkuse hindamiseks.

LArusaam, et hindamine on kallis, ebamddrane ja raha saab ju ilma hindamiseta
ka. Arusaam, et tublid tegijad, ju ikka ldheb asi paremaks. Millelegi toetuda ei
ole.”
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Sobivate hindamisaluste véljat66tamine on samuti spetsialistidele keeruline, segi aetakse
protsessi ja pikaajalise moju hindamine. Isegi kui teatakse, et hindamine peab naitama
tegevuse maju, ei teata, kuidas ja mis meetodiga hinnata.

.Ei ole ei oskusi ega raha hindamiseks. Rahulolu-uuringu suudavad kéik teha,

aga hindamist ... Tuleks tegeleda hindamise huvikaitsega ja teha (likoolidega

koostééd ... Andmekorje anda teistele. Ulikoolid véiks iihe laua taha kutsuda.

Kasvatada néudlust hindamise jirele. Ulikoolid véiks isegi longituuduuringuid
teha.”

Viimase viie aasta jooksul on erinevatest allikatest nditeks hinnatud kolme ennetusprogrammi
tulemuslikkust Eestis: EFEKT-programmi tulemuslikkust hinnati riigieelarve toel (44), VEPA
kaditumisoskuste mangu tulemuslikkust Euroopa sotsiaalfondi toel (45) ning KiVa
ennetusprogrammi mdju sponsorite toel (46).

Hindamise valdkonnas on koost66 korgkoolidega vahene, kohalikul tasandil on keeruline
leida partnereid hindamistegevuse planeerimiseks ja korraldamiseks. Tajutakse, et kdrgkoolide
plaanid ja tegevus ei toeta kohalikku elu, arengut ega voimestamist.

. Kui koostéd (likooliga teaduspéhisuse tagamisel ei ole véimalik, siis kuidas
praktiline ja akadeemiline (ihisosa tekib? Véimalus on osta liksikteenusena
eksperdihinnang sisse, aga see on keeruline, kéik on héivatud jne. Ulikoolides
voiks Gihiskonnateadused ennast ka KOV-i véimestamise ja terviseedenduse
kiisimustega seostada. Kvaliteet saab paraneda ainult koostéds. Avalik-
oiguslikud (likoolid peaks ju panustama (ihiskonda tagasi ... Mis on nende
vastutus?”

Intervjuudes tuuakse ka vilja, et hindamise kiisimus on ule ekspluateeritud, kéike ei peagi
hindama. Naiteks ei hinnata ka hoolekandeteenuseid, kooliprogrammi, vanglateenuse maoiju.
Samuti saavad dpetajad koolis tiht-teist teha, mis ennetusele kaasa aitab ja mida ei pea hindama.

Andmete ja tulemuslikkuse hindamise ettepanekud

e Olulised on ajakohased kohalikud andmed, mille pohjal otsuseid langetada ja vajadusi
hinnata. Mitu aastat vanade uuringute tulemuste pdhjal saab hinnata (ldisemaid
suundumusi, aga ennetust66 planeerimisel ei ole selliste andmetega midagi teha.

e Korgkoolid on vaja kutsuda tihise laua taha, et koost66d edendada. Néiteks algatada
koostooprojekt, mille kdigus suunatakse ihte maakonda kogu vajalik tegevus, sealjuures
seda alguses ja [6pus hinnates.

e Hindamise huvikaitse tuleb siisteemsemalt ette votta, et suurendada néudlust hindamise
jarele. Naiteks voiksid Ulikoolid ise andmeid koguda ja analiilise teha ning rohkem
korraldada pikaajalisi uuringuid.
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Ennetustegevust rahastatakse Eestis enamasti lihiajaliselt (nt iheaastane projektipohine
rahastus sekkumise elluviimiseks koolis). Mone sekkumismeetme rakendamist rahastatakse
riigieelarvest (nt vanemlusprogramm ,Imelised aastad”, pohikooli dpetajatele suunatud koolitused
uimastiennetuse Gpetajaraamatu rakendamiseks, veebilehtede kdigus hoidmine ja kampaaniad).
Teiste meetmete elluviimist rahastatakse Euroopa Liidu vahenditest (nt VEPA k&itumisoskuste
mangu rakendamist ja hindamist rahastas aastail 2015-2020 Euroopa sotsiaalfond, Euroopa
ennetusdppekavale toetuvat koolitust ja ennetuse kdsiraamatu koostamist aga Euroopa Komisjon).
Mitme sekkumisprogrammi rahastus oleneb kohaliku omavalitsuse véi asutuse (ntkooli)
voimalustest.  Uhiseid  valdkonnaiileseid eesmiarke ega  ennetustegevuse
rahastusmudeleid ei ole kokku lepitud.

., Tuleb mddrata eelisvaldkonnad, kus raha kasutus on seotud kéige olulisemate
kiisimustega. Juhtimine peab selleks tagama véimalused. Eesmdrgid peaks
olema hdsti kitsad. Nditeks iga aasta koolitada 16 KOV-i, parandame
oskusteavet jne. Viie aasta plaan. Viikesed ampsud tuleb vétta. Teeme midagi
dra, sest kogu maailma ei saa siille vétta.”

Rahastusotsused on tihti poliitilised ja labipaistmatud. Mani projekt saab palju raha, kuid
oftsustamisprotsess on ekspertidele arusaamatu. Ennetuskiisimuste selgitamist poliitikutele
peetakse omaette viljakutseks. Kohalikul tasandil pliiitakse ennetustegevus aeg-ajalt sobitada
poliitiliste Girituste korraldamise vahele (teehommikud ja muud seeniorite iritused, mis on valimiste
suunitlusega).

., Voimul olemise tsiikli jooksul ei ole voimalik ennetuses kiireid ega
kdegakatsutavaid lahendusi leida. Ennetuse méju ilmneb alles aastate pdrast,
mis ei tee selle rahastamist ega sellesse investeerimist poliitiliselt atraktiivseks."

Ennetuse rahastamisel tostetakse esile probleeme nii riiklikul kui ka kohaliku tasandil.
Ministeeriumides oleneb rahastus tegevusprogrammist, mis tekitab killustatuse. Tuuakse vélja, et
osaliselt on fegutsemise alus Euroopast saadav suur summa, mis on vaja &ra kulutada, kuid raha
kasutamine pole héasti 1abi moéeldud. Kohalikul tasandil tajutakse vdhest vastutuse votmist
ennetustegevuste rahastamisel, kohalik tasand aga soovib naha kohaliku ja riigi tasandi jagatud
vastutust.

.Kui riik votaks ka natuke osa rahastusest. See juba teeks selle tegevuse
véimsamaks ja uhkemaks. Omamoodi on siis see auasi liituda
ennetustegevustega ... Riigi panus teeb osalemise olulisemaks. Omamoodi oleks
see KOV-i autonoomia nn positiivne suunamine kaasamise kaudu.”

Rahastusotsuste suunamise ettepanekud

e Oigeid sonu kasutades ja selgitusi jagades on véimalik leida rahastus ka ennetusele.
e Rahastus voiks olla jaotatud kohalikul ja riigi tasandil vordselt.
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e Ennetusvaldkonda saab tuua enam t6enduspdhisust ja hindamist, sidudes raha jagamise
kvaliteedinduetega. Selleks on vaja vélja t66tada nduded ja rahastamise pdhimdtted.

e Ennetusvaldkonna rahastamine on seotud ileiildise ennetuse huvikaitsega ja otsustajatele
ennetuse tahtsuse selgitamisega.

Eestis puuduvad ennetusvaldkonna kvaliteedistandardid, mistdttu oleneb tegevuse kvaliteet
praktiku voi otsustaja teadmistest ja oskustest. Praegu Iahtub iga sektor oma arusaamast ennetuse
kvaliteedi kohta ja enda seatud eesmarkidest. Moni tegevus on rajaséltuvusega ja isegi kui
teatakse, et see on ebaefektiivne, plilitakse seda selgitada kui positiivselt mdjuvat (osalejad Gpivad
sliia fegema jne).

.Ennetuses on suured inimhulgad ja samal ajal kontrolli, millist méju see
avaldab, neile sageli ei ole. Valime lahendusi, mis tunduvad kéhutunde pealt
teostavad, aga need ei pruugi eesmdrki tdita voi voivad ohtlikud olla. Seda asja
tuleb viltida, kuidas, ei tea.”

~Ennetust iseloomustab ,rajaséltuvus”, kus tehakse tegevust, mida on harjutud
tegema.”

Rahvusvahelised standardid (nt Euroopa uimastiennetuse kvaliteedistandardid, Blueprintsi
kriteeriumid) on osale intervjueeritavatest tuttavad, kuid praktilise vaartuseta. Tuuakse vilja, et
need on teoreetiliselt 6iged ja méistetavad, aga nende rakendatavus jaab ebaselgeks. Siiski leitakse,
et mingisugused kvaliteedistandardid oleks abiks parema kvaliteedi tagamisel.

Eestis puudub ennetusprogrammide sertifitseerimissusteem, mistdttu rakendatakse ja
rahastatakse nii riigi kui ka kohalikul tasandil programme, mille tulemuslikkuse kohta puudub
toendusmaterjal. Andmeid pole ka sekkumisviiside kvaliteedi, ulatuse, kdttesaadavuse ega kestuse
kohta. Ennetusprogrammidest ragkides kahtleb moni osaleja nende vajalikkuses ja arvab, et vahel
usutakse liialt palju téenduspohistesse programmidesse. Nende kohandamine vaib olla
keeruline ja need ei pruugi alati olla kasulikud.

.Vahel tulevad meile programmid, mis juba mujal maailmas on alla kédinud ...
Need on véorkehad, mida pliiitakse sobitada meie keskkonda.”

Kvaliteedi tagamise ettepanekud

e Kvaliteedi parandamise (he véimalusena tuuakse vélja riiklikud kvaliteedistandardid.
Leitakse, et riigi rahastatud programmid ja sekkumismeetmed peaks olema
kvaliteedinduete kohased.

e Standardid peaks sobima enesehindamiseks, et sekkumise planeerija ja elluviija saaks oma
tegevust hinnata.
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Eestis pole ennetussekkumiste registrit, kuigi sekkumistest on puiitud tlevaade teha. Naiteks
koostas sotsiaalministeerium laste vaimse tervise integreeritud teenuste kontseptsiooni
alusanaliilisi (47), kus toodi ka vélja edendus- ja ennetusteenused. Haridus- ja teadusministeeriumi
koostatud ,Kiusamisvaba haridustee” kontseptsioonis tuuakse vélja kiusamist ennetavad
sekkumismeetmed (48). Puudub aga kokkulepe selles kohta, mis on ,t6enduspéhine
sekkumine®, mistdttu ei ole need llevaated varreldavad.

Erinevalt moistetakse sonu ,sekkumine”, ,t6enduspohine sekkumine“ ja
~ennetustegevus”. Ennetuse all mdeldakse nii programme, eri sihtriihmadele suunatud teenuseid
(nt ndustamine, tugiteenused jne) kui ka igapdevast 1606d lastega. Kardetakse, et kui
tdenduspdhiseid programme ei ole, polegi ennetuses midagi teha.

.Ennetuse maiste tekitab segadust ka spetsialistidele. Kas ennetus on siis ainult
konkreetsed programmid véi siiski laiapbhjaline IGhenemine?”

Endiselt on eriarvamusi mujalt maailmast kohandatud t6enduspohiste programmide ja
kohapeal valja tootatud tegevuse tulemuslikkuse kohta. Tunnetatakse, et muijal vélja
arendatud meetodeid ei saa Eestis alati ellu viia. Usutakse, et kohalikul tasandil arendatud ja ellu
viidud tegevus toimib paremini.

Samuti tajutakse, et ennetuses muutuvad sageli suunad ja meetodid ning proovitakse aina
uusi programme ja késitlusi. See toob kaasa vanade suundade hiilgamise ja parsib ka arengut, sest
tihegi asjaga ei minda |I6puni ja toenduspdhisust ei teki. Vahel tuntakse, et moned tegelikult toimivad
ennetusmeetmed on ebatdhusaks tituleeritud. Moned intervjueeritavad arvavad, et tdnapdeva
noorte seas tuleks ebathusaks hinnatud meetmeid rakendada, sest teaduspdhine kasitlus ei méju
neile.

.Info, mis toimib ja mis ei toimi, on omavalitsusele edasi antud. Voetakse
ihendust ja kiisitakse, mis siis toimib. Mis tegevust sa soovitad koolile? Pean
kési laiutama ... Tegelikult vajaksime té6tavate lahenduste komplekti.”

Eestis puudub valdkonnaiilene sekkumismeetmete Glevaade. Mida on vaja rakendada eri
vanuseriihmadele, erineva haavatavusega osalistele erinevates keskkondades (nt lasteaed, kool,
kogukond, perekond)? Tuntakse, et puudus on erinevatest sekkumistest ja kui foimivaid lahendusi
pakkuda ei ole ning teatud tegevus on ebatdhusaks tunnistatud, siis tekib tiihjus. Samuti funtakse
puudust rahvale tldisemalt méeldud ennetustegevusest.

Intervijueeritavad tunnetavad, et ennetustegevust alustatakse Eestis liiga hilja: rohkem
tédhelepanu ja vdimalusi tuleks suunata lasteaedadesse ning vaja on arendada ka tegevust, mis
toetab lapse arengut siinnist alates.

. Tervise ja turvalisuse kiisimus peab inimesse sisse kasvama, poolel teel seda
pardale vétta on keeruline.”
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Eestis on kasutusel mitu haridusasutustele ja peredele suunatud sekkumisviisi, nt VEPA
kaitumisoskuste méng, mida kasutatakse algklassides, kiusamise ennetusprogramm KiVa, mida
kasutatakse pohikoolides ja vanemlusprogramm ,Imelised aastad” 2-8-aastaste laste vanematele.
Eestis rakendatakse ka teisi haridusasutustele ja lastevanematele suunatud programme, mille
eesmérk on kujundada koolikeskkonda, foetada dpetajate ennetust6dd dppekava piires voi toetada
suhteid perekonnas. Senini pole uuritud mitme sekkumismeetme tulemuslikkust laste vdi perede
kaitumise suunamisel.

Valikuline ja ndidustatud ennetustegevus ei ole Eestis samuti sisteemne ja vajab rohkem
tédhelepanu ning tulemuslikke kattesaadavaid sekkumismeetmeid. Kuigi on méned programmid,
mida rakendatakse kogqu Eestis (nt SPIN-programm, mis on suunatud suurema riskiga lastele), pole
teada nende moju laste kaitumisele ja heaolule. SPIN-programm tekitab kahtlusi, nt arutletakse, et
probleemsete laste kokkupanek ei pruugi olla edu valem, vaid katastroofi retsept. Samuti
rohutatakse, et jalgpall ei pruugi kdigile lastele sobida ja vaja on sarnaseid programme muudes
valdkondades, nt kunst, laulmine jne.

Haavatavamatele riuhmadele v6i inimestele suunatud teenused pole alati
kattesaadavad (nt sotsiaalpedagoog voi psiihholoog koolis). Samuti puudub info paljude teenuste
kvaliteedi ja tulemuslikkuse kohta (nt mobiilne noorsoot66, vaimse tervise teenused jne).

Puudust tuntakse erinevatest teenustest ja programmidest (sh ravivaldkonnas), nt

e programm Preventure, mis isiksusetitibi pohjal toetab noore eluoskuste arengut;

e pslihiliselt haavatavatele lastele suunatud vaimse tervise teenused;

e varajase méarkamise tfeenused, mis tagavad laste koolikohustuste taitmise
(sh lastevanemate méjutamine) ja pakuvad tuge lastekaitse ja haridussiisteemi koost6os;

e sekkumine esimest korda uimastite tarvitamiselt tabatud noortele, sh kanepitarvitajatele.

.Kanepi tarvitamine on igapdevane. Mida nende lastega teha, millised on
abivéimalused? Lastel on arusaam, et tervis on lopmatu ressurss.”

Eestis kasutatakse ka keskkonna kujundamise vdimalusi nii kohalikul kui ka riigi tasandil. Iga
tegevus vajab aga senisest tugevamat huvikaitsetegevust (nt toodete hinna méjutamine ja
maksupoliitika), et tagada avalikkuse toetus meetmete rakendamisele ning seega ka nende
jatkusuutlikkus. Siiani on vdahe moéeldud ennetusvéimalustele nt 66klubides ja muudes
meelelahutusasutustes.

Ennetustegevuse, strateegia ja teenuste mdju pole enamasti hinnatud, seetdttu on keeruline
hinnata ka nende kasutamist ja edukust. Naiteks on enamiku koolide jaoks oluline hea koolikliima,
aga pole teada, milliseid strateegilisi otsuseid tehakse ja naitajaid kasutatakse, et hinnata tegevuse
téhusust.

Sekkumismeetmete rakendamise ettepanekud

e Tuleb teha korralik audit, mis selgitab vélja olemasolevad ja puuduvad sekkumised.

e Juurde on vaja eri sihtriihmadele suunatud sekkumisi, nn mitmekiilgsed programmid ija
erinevad lahendused, mida pakutakse nii riigi kui ka kohalikul tasandil.

e Ennetustegevust tuleb motestada laiemalt, ka GOpetaja ja sotsiaalpedagoogi
igapéevategevusena. Iga tegevuse alus ei pea olema kaitumise muutumine.

e Enam rdhku tuleb panna ennetustegevusele lasteaias. Slisteemsete muutuste tekkeks
tuleks lasteaias kdimine teha alates kolmandast eluaastast haridussiisteemi kohustuslikuks
osaks, kuhu kuulub ka kohustuslik vanemaharidus.

e Ennetusmeetmeid tuleb rakendada alates lapse siinnist (koduvisiidid jne).
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e Tutvustada tuleb foimivat ja mittetoimivat ennetustegevust ning mittetoimivaid lahendusi
dra jattes pakkuda alternatiive. Muidu tekib vaakum, mille taidavad kiiresti isehakanud
ennetajad.

e Lisavahendeid tuleb leida vaimse tervise toetamise meetodite rakendamiseks, vahendades
seega raskemate probleemide lahendamiseks méeldud struktuuri Glekoormatust.

Eestis planeeritakse ennetustegevust nii riigi kui ka kohalikul tasandil, sellega tegeleb nii avalik kui
ka kolmas sektor. Ennetust planeerivad ja viivad ellu koolid ning kohalikud
omavalitsused, kes on oma tegevuses autonoomsed, ja ka ministeeriumid, nende allasutused
ning strateegilised partnerid.

Ametikohtadel, kus to6tajate lilesanne on planeeridaja ellu viia ennetust, peavad olema
padevad inimesed. Eduka ennetuse esimene etapp algab poliitiliselt tasandilt. Ennetuse
tulemuslikkus ilmneb aga alles aastate pérast, seetdttu ei soovi poliitikud seda oma
tegevusplaanidesse votta. Intervjueeritavad tunnevad, et varem toimusid positiivsed muutused
seetdttu, et ministrid adusid kiisimuse olulisust ja tegelesid sellega.

Ennetuse valdkonnas on vahe inimesi. Infervjuudes tuuakse vélja, et Skandinaavias tegutseb
terviseedenduse valdkonnas igas asutuses meeskond, kuid Eestis pole isegi tervet ametikohta, vaid
tiksnes pool. Kiisimuse paevakorda tdstmise edukus on seotud t66jou oskustega: rohkem tehakse
seal, kus on olemas sadeinimesed. Tegevus tugineb sageli entusiasmile, aga kui inimesed
lahkuvad, siis valdkonnaga enam ei tegeleta.

.Me teeme kdike kiiresti, meil pole aega siiveneda, oma pddevust suurendada ...
See on samamoodi KOV-i tasandil, TAI-s, kéikjal. Me peaks eesmdrke seadma ja
keskenduma (ihe teema raames ja siis seda pdrast laiendama teistele teemadele.
Me ndeme rohkem probleeme, kui suudame tegeleda. Kéik on pinnavirvendus ja
siblimine. Aga ka viikeses Eesti jalgpallimeeskonnas peab ju olema sama palju
mdnagijaid kui mujal. Vdhemaga ei saa mdngida ... Meil on paljuski one-man-
show.”

Koolide rolli ennetuses peetakse viaga oluliseks, positiivsena tuuakse esile
inimesedpetust ja tervisekasvatuse 6petust. Samal ajal ei teata, kui palju aega koolid nendele
teemadele pliihendavad. Probleemina tuuakse vélja, et koolidesse ei tule noori dpetajaid, seega
baasharidusega ei saa ennetusteemasid kooliellu juurde tuua. Pigem peab tegelema Gpetajate
taiendusdppega, mis omakorda on osalejate arvates keeruline valdkond. Samuti peetakse oluliseks
koolitada noorsootdotajaid.

.Kooli on vaja kohutavalt palju enam ennetust, sekkumisi, kéike. Sinna on viga
vaja investeerida. Alustada lasteaiast, kuid suured probleemid algavad koolis.
Abi on vaja juurde. Kool ei ole haridusasutus, see on kogu elu kujundamine.”

Ennetusvaldkonnas otfsustajate valja- voi taiendusoppele ei ole seatud kindlaid néudeid,
samuti puuduvad nduded ennetust ellu viivatele inimestele ja asutustele. Seetdttu véivad praequ

23



koik soovijad kiilastada koole ennetuse tegemiseks, pidada lastele loenguid, teha rithmatéid vms.
Ménikord rahastavad kohalikud omavalitsused sellist tegevust, teinekord aga riik.

Probleem on nii ennetuse elluviijate puudulik ettevalmistus kui ka see, et valdkonnas ei ole
piisavalt inimesi. Inimeste puudus on seotud nii rahastamise kiisimustega kui ka ennetustéo
tahtsuse alahindamisega. Ennetust peetakse kohalikul tasandil poole kohaga t66ks, mida saab
kiiresti korraldada teiste asjade korvalt.

Kvaliteedi tagab 166jou teadlikkus ja oskused, kuid intervijueeritavad tunnevad, et
taienduskoolitusi praegu Eestis ei pakuta. Eeldatakse ennetusega tegelemist, aga kuidas,
selleks ei anta teadmisi, ei pakuta vahendeid ega véimalusi. Leitakse, et personali mitmekdlgse
arendamiseta ei parane ka ennetuse kvaliteet: mida rohkem on sarnaselt métlejaid, seda paremini
ennetusel laheb. Positiivsena nimetatakse Eesti korgkoole, kes Gpetavad tervisespetsialiste
(tervisejuhte, rahva tervise spetsialiste jt) nii bakalaureuse-, magistri- kui ka doktoriGppes. Siiski
tekib kiisimus, kuhu kaovad valjadppinud inimesed, sest digetele ametipostidele nad ei jdua.

Ennetajate kutsestandardite, profiili ja litsentsi arendamise kohta on eriarvamused.
Uhelt poolt tuuakse esile, et asju ei ole mdtet iile requleerida: kutsestandardid ei asenda
intelligentsust ja avarat maailmavaadet. Samal ajal mainitakse ametiposte, kus téotajal peab
kindlasti olema baasharidus ja ta peab vastama etteantud tingimustele, nt 6petajad, ennetuse
elluviijad MTU-des ja KOV-i terviseedendajad. Nendel ametikohtadel on vaja praktilisemalt maista
ennetuse tahendust.

Praegu to66tab ennetuse valdkonnas inimesi, kellel ei ole selles valdkonnas padevust. Sageli on
see ka lihtsalt ametiposti tditmine ja selle ameti varjus tegeletakse kdige muu, kaasa arvatud
poliitiliste ilesannetega. Siiski ndhakse olemasolevates terviseedendajates ka praequse siisteemi
tugevat kiilge ja nende véimestamise vajadust.

. Todle voetud terviseedendajal ei ole raamistikku ega néudmisi. Omavalituse
tasandil puudub tegelik arusaam tema té6dest ja vajalikkusest. Tegelikult on ta
ju erivaldkondade kokkusiduja, just see peaks olema asja méte, kuid sellest ei

saada aru. Seda inimest tuleks valdkonnadileselt treenida. Omavalitsused
vaatavad kérvalt edendajaid, et mida neile veel juurde pookida.”

Eestis puudub ,ennetusspetsialist”, ennetust planeerivad ja viivad ellu erinevad spetsialistid ja
eksperdid, nt tervisedenduse koordinaatorid, sotsiaalté6tajad, dpetajad jne. Puudub kohustuslik
ennetuse véljadpe, mistottu viiakse ennetustegevust ellu, toetudes intuitsioonile ja
kéhutundele, mitte teadusele ja toenditele. Varasemad analiilisid on ndidanud, et laste ja
peredega to6tavatel spetsialistidel ei ole piisavalt teadmisi ega oskusi ennetusvaldkonnas
tegutsemiseks (20).

Ennetuse koordinaatorit peetakse meeskonnaméngijaks, kes seob eri valdkondi ja naeb
stisteemselt koostookohti. See on keeruline kontseptsioon, sest ,.6petaja laheb ju ikka kooli haridust
andma ja 6petama, mitte ennetama™
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Toojouvajaduse ettepanekud

e Ennetuses on vaja koordineerijaid, kommunikatsioonispetsialiste ja vorgustikut6o inimesi.
Eelkdige tuleb varvata inimesi, kes oskaks arendada inimsuhteid ja kellel on vorgustikutdo
oskused.

e Kohalikul tasandil tuleb vélja t66tada tervisedendaja profiili kirjeldus, mis konkreetselt
kirjeldab vajalikud oskused ja teadmised.

e Uhtlase kvaliteedi ennetustdds saab tagada opetajate ja noorsootdotajate baas- ia
taiendusvéliadppega, kus dpetajatele selgitatakse laste elu- ja suhtlemisoskuse arendamise
téhtsust hariduse omandamise kdigus ning dpetatakse, millist metoodikat nende kiisimuste
kasitlemisel rakendada lasteaiast dlikoolini.

Ennetustegevuse peamine sihtrithm Eestis on lapsed ja pered, ennetuslikud teenused on
enamasti suunatud noortele ja nende peredele, keskkondlikud meetmed on suunatud koigi
sihtriihmade heaolu suurendamisele.

Ennetustegevus toimub lasteaedades ja koolides, perepdhiselt, kogukondades ja t66kohtades.

Ennetusvaldkonnas ldhtutakse erinevatest mudelitest: Gigusrikkumiste ja laste vaarkohtlemise
ennetuses |lahtutakse peamiselt Caplani (22) mudelist, mis kirjeldab esmast, teisest ja kolmandast
ennetustasandit. Uimastiennetuses lahtutakse peamiselt Gordoni mudelist (23), mis kirjeldab
universaalset, valikulist ja ndidustatud ennetustasandit.

Ennetus ei ole Eestis mainekas, kuigi seda rohutatakse erinevates dokumentides. Ennetust
moistetakse enamasti probleemsele olukorrale ja kditumisele reageerimisena ning probleemide
lahendamisena, mitte nende tekke drahoidmisena. Ka valdkondlik rahastus on peamiselt suunatud
raviks ja kahjude vahendamise valdkonda, mitte ennetusse.

Ennetust tajutakse praegu ebamédérase tegevusena, mida ei osata sénastada ega raamistada.
Ennetust saab mitmeti defineerida ja paljud ennetatavad tervise ja heaolu probleemid on
olemuselt komplekssed, nn nurjatud ja keerulised.

Mitu korda kerkis interviuudes kiisimus, kust algab ja I6ppeb ennetus. Tuuakse vélja, et ennetusest
ei saa spetsialistidki thtmoodi aru, see on vaja defineerida lihtsate naidete abil. Valdkondlikus
kommunikatsioonis esineb puudujaake, mis takistavad tihist edasiminekut.

.Me ei peaks rddkima uimastiennetusest, vaid turvalisuse ja heaolu loomisest.
Ennetus tuleb lihtsalt lahti seletada.”

~Ennetuse voiks siduda sénaga tulevik, me peame kdiges panustama tulevikule,
ehk lastega tuleb tegeleda.”
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~Ennetus kui (ihise hiive loomine ja sellesse panustamine. Defineerida see nii, et
me saame aru, mida see tdhendab inimesele. Mida see tdhendab Maalile,
viikesele Johnile.”

Segane arusaam ennetuse hindamisest pérsib valdkondlikku arengut, sest praequ méoistetakse
hindamist kui kellegi tegevuse negatiivset tagasisidestamist

~Hindamine tekitab barjddre, keegi annab mu tédle hinde. Suhtumine, et kas ma
olen midagi valesti teinud. Akki kasutaks méju ja tulemuse moétmist, mitte séna
~hindamine“? Sest eneseanaliiiis ja enese hindamine on tegelikult hea
arengumeetod ... Viljast tulev hindamine tekitab trotsi ..."

Kommunikatsiooni ettepanekud

e Ennetust tuleb métestada, raamistada ja selgitada lihtsate naidete ning lugude kaudu.

e Siisteemselt tuleb tekitada ndudlus tulemuslike meetmete rakendamiseks.

e Hindamist tasuks propageerida kui arenguvdimalust ja vélishindajat kui kedagi, kes aitab
kasvada, mitte ei anna hinnangut.

e Selgitada tuleb hindamise, kvaliteedi ja toenduspdhisuse mdisteid. Vaja on eestkonelejaid,
kes neid asju paevakorral hoiavad.
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Kisimusele, kust peaks ennetuse kvaliteedi parandamiseks alustama, on intervjueeritavatel
keeruline anda Uht konkreetset vastust. Sageli mainitakse esialgu iht komponenti, kuid siis
seostatakse seda teistega. Kvaliteedi, hindamise, sekkumismeetmete, rahastuse ja juhtimise ning
koostdd klisimusi nimetatakse kdigis intervjuudes, mis naitab nende omavahelist fugevat seost.

Kisimusi siiski eraldi kasitledes peetakse ennetuse kvaliteedi parandamisel kdige olulisemaks
esmalt kokku leppida riiklik organisatsioon, kes tegevust juhib, ja osaliste vastutus.
Tuuakse vélja vajadus tugeva eestvedaja, pihenduija, olukorra véljaselgitaja, planeerija ja nduandija
jarele ning rédgitakse ennetuse kompetentsikeskusest.

Jargnevalt nimetatakse, et tahtis on arendada koost66d ja vérgustikut66d ning tuua
valdkonda vajalike oskustega inimesed. Esile tuuakse valdkonnaileste eesmarkide seadmist
ja kokkuleppeid, mis piiritleks tegevusruumi.

Samuti réhutatakse sekkumisviiside laiendamist ja sihtriihmale kadttesaadavaks tegemist.
Ei tohiks olla tiihja kohta ja igale probleemile tuleks leida sobiv lahendus.

Mitu korda tuuakse vélja, et kvaliteedi parandamine peab algama tegevuse tulemuslikkuse
hindamisest. Hindamise juures tuuakse eelkdige vilija koost66 aredamine ulikoolide ja
teadusasutustega. Oluliseks peetakse ka valdkonna propageerimist ja lihtsate sonadega
selgitamist.

Réhutatakse ka ennetuse laiapohjalise tdienduskoolituse vajadust ja kattesaadavaks
tegemist ennetuse elluviijatele ning valdkonna teistele tootajatele. Paar korda mainitakse, et
oluline on jarjepidev rahastus, mis peaks olema tugevalt seotud kvaliteedinduetega. Téhtsaks
peetakse kodanikuiihiskonna kaasamist kohalikul tasandil ja kodanikuks kasvamise
voimaluste loomist.

Interviuude pdhjal voib 6elda, et arendada tuleb kaiki vestluse all olnud komponente, sest nendest
moodustub terviklik siisteem. lga mitteto6tav vdi puuduv komponent on ennetuse kvaliteedi
parandamisel oluline takistus.
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Tugevad kiiljed

Innovatsioonivalmidus

Méned téenduspdhised
ennetusprogrammid on olemas

Méne ennetusprogrammi tulemuslikkust
on hinnatud

Vaga motiveeritud ametnike vorgustik
Valdkonnaiilese ennetuskontseptsiooni
arendamine

Vaike riik: lihtsam tGhtlustada kvaliteeti
ja suhelda eri tasanditega

Riiklik tervisedendajate vorgustik
Valdkonda toetavad 6ppekavad
Raamdokumendid

Teenuste arendamine on tdusuteel

Norgad kiiljed

Mitme sekkumismeetme puudumine (erisihtriihmad ja
erikeskkonnad pole hélmatud)

Raha ldheb peamiself feenustele ja ravile, mitte ennetusse
Ministeeriumide ja spetsialistide rollijaotus ei ole selge
Arusaam ennetusest, ennetuse kvaliteedist ja téenduspdhisusest ei
ole selge

Killustatud slisteem: igaiiks seab ise eesmarke ja |ahtub oma
nn standarditest

Puudub ennetust koordineeriv iiksus

Puudub valdkonnaiilene tegevuskava ja strateegiline plaan
Séltuvus poliitikast ja ebastabiilsus

Lihiajaline planeerimine ja projektipdhisus, suur séltuvus
vélisrahastusest

Puudub poliitiline kokkulepe, et pidada vaimse tervise kiisimust
oluliseks

Rahastamise |&bipaistmatus

Vilja- ja tdiendusdppe véimaluste vahesus

Vdhene padevus (hindamisvéimekus, arendusvéimekus,
teenusedisain jms)

Puuduvad andmed sekkumismeetmete tulemuslikkuse, ulatuse,
kattesaadavuse, kestuse ja kvaliteedi kohta

Kohalike omavalitsuste ja koolide suur autonoomia ning ebatihtlane
kvaliteet

Véimalused (valised)

Taiendav vélisraha

Tehnoloogia areng (e-6pe, dpid)
Rahvusvahelised koolitused
Huvikaitse ja lobit66 ennetuses
Erasektorit ja kolmandat sektorit
kasutatakse ja kaasatakse rohkem
Korgkoolid kui partnerid

Uute meetodite rakendamine

(nt teenusedisain, uued
uuringutiiibid jne)

Muial vélja t66tatud sekkumiste ja
hindamisvahendite kohandamisvGimalus

Ohud (viélised)

Uued kéaitumisprobleemid, nt uute uimastavate ainete tarvitamine,
uued tarvitamisviisid

Uhiskonnas arutelud uimastite legaliseerimise iile

Teiste riikide maksupoliitika

Euroopa poliitika maju Eestile

Kaitumuslikud ja vaimse tervise probleemid on habimargistatud
Erinev arusaam ennetusest

Ebatohusa tegevuse pakkuijate paljusus ja nende laialdane
kasutamine

Rahastajate teadmised ja hoiakud on ebatéhusa tegevuse poole
kaldu
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