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MILLISED OSKUSED PEAKSID TULEVIKU
TERVISEDENDUSE SPETSIALISTIDEL OLEMA

Muutuste vdimaldamise alajaotuses oli kdige olulisemaks peetud kompetents seotud kodanike
enese suutlikkusega muutusi vdimaldada. “Tulevikus peab valdkonna spetsialist tdstma kodanike
suutlikkust ise vastutada oma tervise ja heaolu eest.” 75% kdigist vastanutest pidas seda
esmatahtsaks kompetentsiks - Soomes isegi 78%, vorreldes 67%-ga Eesti vastanutest. Sellega
sarnaselt rohutasid eelkdige Soome vastanud (63%) vajadus- ja kliendipdhise tervisedenduse
tugevdamist, vorreldes 41%-ga Eesti vastanutest. Enamus mdlema riigi vastanutest (68%) hindas
sektorite ning valdkondade Ulese koostt6d tdhustamist kodigile esmatdhtsaks kompetentsiks.
Tervisliku t60- ja elukeskkonna loomise edendamine oli Eesti vastanute hinnangul tahtsuselt teine

kompetents (62%), samas kui 39% Soome vastanutest pidas seda esmatdhtsaks kompetentsiks.

Kommunikatsioon. Mélema riigi vastajad hindasid korgelt traditsioonilisi
kommunikatsioonioskuseid. Tulevikus peab valdkonna spetsialist olema vdimeline kasutama
suhtluses erialase keele asemel lihtsasti moistetavat keelt (70%), hindama tervisedenduse

infoallikaid kriitiliselt (59%) ning suhtlema téenduspdhisele informatsioonile toetudes (57%).

Ullatav oli see, et sotsiaalmeedia vdi uute interaktiivsete digitaalsete suhtluskanalite kasutamist
peeti mblemas riigis sagedamini soovitatavaks kui esmatahtsaks kompetentsiks. Sotsiaalmeediat
hindas 32 vastajat isegi mitte oluliseks. Koostddd kommunikatsioonispetsialistidega (36%) peeti

kdige sagedamini spetsiifiliseks kompetentsiks, mis on oluline osadele, ent mitte kdigile.

Teadmiste alajaotuses pidas Ule 50% mdlema riigi vastanutest kolme valdkonda esmatahtsaks
kompetentsiks tulevikus tervise ja heaolu edendamiseks. Esiteks peavad spetsialistid teadma
tervisedenduse pdhimdisteid ja pdhimotteid (67%). Teiseks peavad nad oskama maaratleda tervise
ja heaolu riski- ja kaitsefaktoreid (64%). Kolmandaks peavad nad &ra tundma vdimalikke uusi

terviseriske (55%).

Soome vastanud hindasid kdige kdrgemalt tervise ja heaolu riski- ja kaitsefaktorite maaratlemist
(71%). Eesti vastanud seevastu hindasid kdige koérgemalt tervisedenduse pdhimdoistete ja
pohimotete teadmist ja rakendamist (64%). Need kaks kompetentsi koos naitavad, kui olulised on

teadmised turvalisest ja tervislikust keskkonnast. Erinevate teadusalade teadmiste rakendamine
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tervisedenduses, teoreetiliste ja uurimuslike aluste tundmine, oskus vahendada ebavérdsust ning
rakendada tehnoloogia kasutusvdimalusi olid paljude vastanute hinnangul samuti tulevikus

esmatahtsad kompetentsid.

Rahvusvaheliste arengute jalgimine ja teadmine (37%) ning tervisedenduse riiklike poliitikate ja
programmide tundmine (33%) olid mdlema riigi vastanute hinnangul enamasti spetsiifilised

kompetentsid, mis on olulised osadele, aga mitte kdigile.

Eestkonelemine. Selles alajaotuses olid vastanute antud hinnangud vaartuskategooriate vahel
erinevalt jagunenud. Selgelt tdusis aga esile Uks eestkdnelemise alakompetents, mida enamus
vastanutest pidas esmatahtsaks. 59% vastanutest leidis, et tulevikus peab valdkonna spetsialist
tooma esile tervisedenduse tegevuste positiivset méju. Pool Eesti vastanutest pidas esmatahtsaks

kompetentsiks ka kodanike ja kogukondade toetamist tervise ja heaolu eest seismisel.

Poliitika ja meediaga seotud eestkdnelemise alakompetentsid olid vastanute hinnangul enamasti

spetsiifilised kompetentsid, mis on olulised osadele, aga mitte kdigile.

Tervisedendus vorgustiku koostoona. Koostdod teiste valdkondade ja sektorite spetsialistidega
(60%) ning peamiste sidusrthmadega (48%) peeti modlemas riigis kbige sagedamini
pdhikompetentsiks. Ulejaanud vaidetes tuli aga vélja huvitavaid erinevusi Eesti ja Soome vastanute
hinnangutes. Statistilisest anallisist selgub hiljem, kas need erinevused on statistiliselt olulised.
Eesti vastanud naivat erinevas vorgustikutdds osalemist hindavat kdrgemalt kui Soome vastanud.
Enamus Eesti vastanutest (54%) pidas kohalikes ja piirkondlikes tervisedenduse vorgustikes
osalemist esmatéhtsaks, samas kui vaid 28% Soome vastanutest pidas seda kdigile esmatahtsaks
kompetentsiks. Ka koostdos ja vorgustikutdds erinevate meetodite ja vahendite kasutamist pidasid

Eesti vastajad (45%) monevdrra olulisemaks kui Soome vastajad (37%).

Rahvusvahelist koostddd pidas 70% Soome vastanutest spetsiifiliseks kompetentsiks, vorreldes
40%-ga Eesti vastanutest. Samuti pidas riiklikes tervisedenduse vorgustikes osalemist spetsiifiliseks

kompetentsiks suurem osa Soome vastanutest (54%) kui Eesti vastanutest (27%).

Juhtimine. Juhtimisalaseid kompetentse pidas ligikaudu 30% vastanutest esmatahtsateks, ligi 30%
soovitatavateks ning ligi 30% spetsiifilisteks (+10, - 10%). Juhtimisalaste kompetentside profiil on
Eestis ja Soomes vordlemisi sarnane, kuna igasse vaartuskategooriasse jagunes ligikaudu
kolmandik vastustest. Tulemuslikuks juhtimistegevuseks vajalik kompetentsibaas naib olevat Usna

lai, hdImates juhtimisoskusi poliitika, juhtimise ja teenuste tasandil.
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Vajaduste hindamine. Vastavalt 58% Eesti ja Soome vastanute hinnangule oli selle alajaotuse
kdige olulisem kompetents pohiliste tervisedendust véimaldavate ja parssivate tegurite tundmine.
42% koigist vastanutest pidas kutseoskuste ja koolituste vajaduste valja selgitamist esmatahtsaks
kompetentsiks. Kodanike ja sidusrihmade tervisedenduse valdkonna vajaduste valjaselgitamisse ja
prioriteetide seadmisse kaasamise oskus oli Eesti vastanute hinnangul (44%) selle alajaotuse

tahtsuselt teine kompetents.

Spetsiifiliste kompetentside hindamisel tulid valja erinevused Eesti ja Soome vahel. Soome
vastanud pidasid andmeseiret (46% FI vs 26% EE) ja erinevate hindamistehnikate kasutamist (46%
Fl vs 28% EE) sagedamini spetsiifiliseks kompetentsiks.

Planeerimine ja teostus. Tervisedenduse jaoks valja t66tatud parimate praktikate kasutamine oli
nii Eesti (61%) kui ka Soome (67%) hinnangul selle alajaotuse tahtsaim kompetents. Vérreldes
Soome vastanutega olid planeerimise ja teostuse kompetentsid Eesti vastanute jaoks sagedamini
esmatahtsad koigile spetsialistidele. Soome vastanud pidasid neid aga sagedamini spetsiifilisteks
kompetentsideks, nt tdenduspbhiste tervisedenduse programmide ja strateegiate valja tddtamine (FI
56 % vs EE 37 %) ja asjakohaste ja mdddetavate eesmarkide pustitamine (FI 34 % vs EE 12 %).
Uute tervise ja heaolu edendamise meetodite kavandamine ja testimine oli mdlema riigi vastanute

hinnangul spetsiifiline kompetents.

Uurimine ja hindamine. Selles alajaotuses ei koorunud Eesti ja Soome vastuste pohjal valja selget
uhtset prioriteeti voi trendi. Spetsiifiliste kompetentside osas tdusid esile mdningad erinevused.

Uldiselt valisid Soome vastanud sagedamini spetsiifilise kompetentsi kategooria kui Eesti vastanud.

Oskust hinnata ndustamise ja juhendamise mdju ja kasulikkust Uksikisiku tasandil pidas kdige
tahtsamaks kompetentsiks pool Soome vastanutest ning kolmandik Eesti vastanutest. Pool Eesti
vastanutest leidis seevastu, et oskus kasutada hindamistulemusi tervisedenduse tdhustamiseks oli

esmatahtis kompetents, ent Soome vastanutest pidas seda esmatahtsaks 38%.
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