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KOKKUVOTE

Anni Naumova (2026). Tallinna Tervishoiu Korgkool, tervisedenduse oOppekava.
Vigastuste ennetamine rahvatervishoius: Eesti ja Soome poliitikadokumentide vordlus.

Loputoos on 36 lehekiilge, 73 kirjandusallikat, 1 lisa tihel lehekiiljel.

Loputdod eesmirk oli analiiisida Eesti ja Soome poliitikadokumentide pdhjal vigastuste

ennetamise pohimdtteid ning vordluse kaudu tuvastada voimalikud sarnasused ja erinevused.

Kéesolev 10put6d0 metoodika on kvalitatiivne empiiriline uurimus, milles kasutati
dokumendianaliiiisi ja struktureeritud kirjeldavat vordlust. Uurimismaterjali moodustasid Eesti
ja Soome vigastuste ennetamist késitlevad poliitikadokumendid, ametlikud raportid ja
arengukavad. Analiilisis keskenduti dokumentides eelkdige vordluskriteeriumitele, milleks on
keskne poliitikadokument, juhtivad institutsioonid, tegevussuunad, sihtrithmad, prioriteet ja

seire.

Uurimist66 tulemused niitasid, et nii Eestis kui ka Soomes késitletakse vigastuste ennetamist
rahvatervishoiu ja turvalisuse olulise osana. Mdlemas riigis rohutatakse vigastuste ennetatavust,
toenduspohiste sekkumiste vajadust, valdkonnaiilest koost6dd, ohutuma elukeskkonna
kujundamist ja elanikkonna teadlikkuse suurendamist. Riikide vordluses ilmnesid nii
sarnasused kui ka erinevused. Sarnasused avaldusid juhtivate institutsioonide rollis,
elukaarepohises lihenemises ja peamistes tegevussuundades. Peamised erinevused ilmnesid

poliitikadokumentide iilesehituses, eesmirkide moddetavuses ja seire korralduses.

Uurimistoo jireldab, et Eesti ja Soome poliitikadokumentides kisitletakse vigastuste
ennetamist rahvatervishoiu prioriteedina ning riikide késitlustes esineb nii sisulisi sarnasusi kui

ka olulisi erinevusi. Uurimisiilesanded said vastuse ja t66 eesmirk saavutati.

Votmesonad: Eesti, Soome, vigastuste ennetamine, rahvatervishoid, valdkonnaiilene ennetus



SUMMARY

Anni Naumova (2026). Tallinn Health University Of Applied Sciences, Health Promotion
Curriculum. Injury Prevention in Public Health: A Comparison of Estonian and Finnish

Policy Documents. The thesis consists of 36 pages, 73 references and 1 appendix on one page.

The aim of the thesis was to analyse the principles of injury prevention based on Estonian and
Finnish policy documents and, through comparison, to identify possible similarities and

differences.

Methodology: this thesis is a qualitative empirical study using document analysis and
structured descriptive comparison. The research material consisted of policy documents,
official reports and development plans. The analysis focused primarily on the comparison
criteria presented in the documents: the central policy document, leading institutions, fields of

action, target groups, priorities and monitoring.

The results of the study showed that both Estonia and Finland treat injury prevention as an
important part of public health and safety. Both countries emphasize that injuries are
preventable and that their reduction requires evidence-based interventions, cross-sectoral
cooperation, the creation of safer living environments and increased public awareness. The
comparison of the two countries revealed both similarities and differences. Similarities
appeared in the role of leading institutions, the life-course approach and the main fields of
action. The main differences appeared in the structure of policy documents, the measurability

of objectives and the organisation of monitoring.

The study concludes that Estonian and Finnish policy documents address injury prevention as
a public health priority, and that the countries’ approaches include both substantial similarities
and important differences. The research tasks were fulfilled and the aim of the thesis was

achieved.

Keywords: Estonia, Finland, injury prevention, public health, cross-sectoral prevention
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SISSEJUHATUS

Vigastused kujutavad endast markimisvairset rahvatervishoiu véljakutset, mida ei ole voimalik
késitleda juhuslike voi viltimatute slindmustena. Kaasaegses vigastusepidemioloogias
lahtutakse seisukohast, et vigastused ei teki juhuslikult, vaid on seotud korduvate mustritega
ning nende tekkimist mdjutavad individuaalsed, keskkondlikud ja sotsiaalpoliitilised tegurid.
Sellest tulenevalt on vigastuste ennetamine tdenduspdhine ja mitmesuguste sektorite koostood
ndudev protsess, mis ei piirdu vaid tervishoiusiisteemi vastutusega. Seda kisitlust toetavad nii
klassikaline Haddoni raamistik kui ka rahvatervishoiu pdhimdtted vigastuste ennetamisel, mis
rohutavad, et tdhusad meetmed eeldavad terviklikku ldhenemist. Seega ei ole vigastused
juhuslikud siindmused, vaid ennetatavad ndhtused, mille tdhusaks lahendamiseks on vajalik

valdkondadevaheline koost66. (Barnett jt, 2005; World Health Organization, 2014).

Vigastuste ennetamise uurimused on ndidanud, et tohusad tulemused stinnivad siis, kui ennetus
ei piirdu iiksikute kampaaniate voi juhuslike meetmetega, vaid ithendab andmepdhise seire,
riskitegurite analiiiisi, toenduspohised sekkumised ja nende jarjepideva rakendamise. Samuti
rohutatakse, et edukad vigastuste ennetamise poliitikad peavad arvestama ebavordsuse,
kditumuslike riskide ja keskkondlike tingimustega. Naiteks todtervishoiu valdkonnas on
Euroopa vordlusuuring ndidanud, et fiilisilise kahju ennetamisele podratakse ettevotetes mérksa
enam tdhelepanu kui tervisedendusele ja psiihhosotsiaalsetele riskidele, mis viitab 16hele
strateegiliste eesmérkide ja praktilise rakendamise vahel. (Vecino-Ortiz jt, 2018; Verra jt,

2019a).

Euroopa kontekstis on vigastuste ennetamine pdimunud rahvatervishoiu, todohutuse ja
tervisedenduse poliitikatega. EU-OSHA (2023) andmetel on to60nnetuste sagedus pikaajaliselt
vihenenud, kuid vigastustega seotud tervisekadu ja majanduslik koormus on jitkuvalt
arvestatav. Sageli ei ole probleemiks meetmete puudumine iseenesest, vaid 10he strateegiliste

eesmarkide ja igapdevase rakenduse vahel. (EU-OSHA, 2023; European Commission, 2021).

Eestis on vigastused jatkuvalt iiks peamisi enneaegse suremuse ja tervisekao pohjuseid, eriti
laste, noorte ja tooealise elanikkonna seas (Tervise Arengu Instituut, 2025a). Andmetel, mida
kogub Tervise Arengu Instituut (TAI), olid vigastused, miirgistused ja traumad kuni 2020.
aastani Eestis kolmas levinuim surmapdhjus. 2021. aastal langesid need neljandale kohale, sest
hingamiselundite haiguste (sealhulgas COVID-19) pdhjustatud suremus suurenes. 2023. aastal

on aga vigastused taas tousnud kolmandaks surmapohjuseks. (Tervise Arengu Instituut, 2025b)



Riiklikes arengudokumentides on vigastuste vdhendamine sOnastatud prioriteetse
rahvatervishoiu eesmirgina, ent samal ajal nditavad analiiiisid, et teave vigastusriskidest jouab
elanikkonnani  killustatult ning spetsialistide ettevalmistuse tase on ebavordne
(Sotsiaalministeerium, 2021). Vigastuste ennetamine on seotud ka laiemate eesmarkidega, nagu
turvalise ja ligipddsetava elukeskkonna kujundamine ning ohutust toetava kéitumise
soodustamine, mida kisitletakse pikaajalises arengustrateegias Eesti 2035 (Vabariigi Valitsus,

2021).

Soomes juhivad vigastuste ennetamine valdkonda sotsiaal- ja tervishoiuministeerium koos
Tervise ja Heaolu Instituudiga (THL), kelle koordineerimisel on vélja tootatud riiklik programm
Safely at All Ages: Programme for the Prevention of Home and Leisure Injuries 2021-2030.
Programm sisaldab 89 sektoritevahelist meedet ja sellega kaasneb eraldi raport vigastuste
maksumuse kohta. (Ministry of Social Affairs and Health, 2021). Soome ldhenemist tuuakse
rahvusvahelises kirjanduses sageli nditeks heast praktikast. Seda nii tdnu pikaajalisele
strateegilisele planeerimisele kui ka regulaarsele seirele. (Ministry of Social Affairs and Health,

2021; Saar jt, 2020).

Uurimisprobleem: Uurimisprobleem seisneb selles, et kuigi Eestis on valdkonnaiilese
ennetuse pohimotete kokkuleppega loodud alus ennetustegevuste paremaks koordineerimiseks
(Justiits- ja Digiministeerium, 2021c), on vigastuste ennetamise késitlus jatkuvalt jaotunud
mitme poliitikadokumendi ja valdkonna vahel (Sotsiaalministeerium, 2021). Teaduskirjandus
rohutab, et vigastuste ennetamine eeldab terviklikku, sektoritevahelist ja praktikasse rakenduvat
ldhenemist (Bolling jt, 2019). Soome néide, kus vigastuste ennetamine on poliitikatasandil
siisteemsemalt koondatud (Korpilahti jt, 2025), loob aluse Eestt ja Soome
poliitikadokumentides esitatud kasitluste vordlemiseks, et tuvastada voimalikud sarnasused ja

erinevused.

Loputdd eesmirk on analiilisida Eesti ja Soome poliitikadokumentide pdhjal vigastuste

ennetamise pohimatteid ning vordluse kaudu tuvastada voimalikud sarnasused ja erinevused.
Eesmiargist ldhtuvalt on piistitatud jargmised uurimistoo iilesanded:

1. Kirjeldada Eesti ja Soome poliitikadokumentide pohjal vigastuste ennetamise

pohimotteid ja kisitlusi.

2. Vorrelda Eesti ja Soome poliitikadokumentides esitatud vigastuste ennetamise



pohimdtteid ja tegevussuundi, et tuvastada voimalikud sarnasused ja erinevused.

Kéesolev 10put6d panustab Tallinna Tervishoiu Korgkooli tervisedenduse Oppekava
uurimissuunda ,, Tervisedenduse planeerimine ja tdenduspdhised sekkumismeetmed™ (Tallinna
Tervishoiu Korgkool, n.d.). T66 analiiiisib, kuidas Eesti ja Soome poliitikadokumentides
kisitletakse vigastuste ennetamist, millised institutsioonid, tegevussuunad, sihtriihmad ja

seirepohimotted on sellega seotud ning millised

ed ja erinevused kahe riigi késitlustes ilmnevad. Tulemused toetavad vigastuste ennetamise kui
rahvatervishoiu valdkonna silisteemsemat motestamist tervisedenduse planeerimise ja

toenduspohiste sekkumiste kontekstis.
Kesksed maoisted

Vigastus (injury) — igasugune vilismdjude tottu tekkinud kehakahjustus. Need jagunevad
jargmiselt: liiklusdnnetused, kukkumised, mehaanilised traumad, uppumine, ldmbumine,
poletused, kiilmumised ja mitmesugused miirgistused (sh alkohol v&i ravimid) ning tahtlikud

vigastused, milleks on enese voi teiste vastu suunatud végivald. (Sotsiaalministeerium, 2021).

Tahtmatud vigastused (unintentional injuries) — viliskeskkonna tegurite, siindmuste voi

olukordade koostoimel tekkinud vigastused (World Health Organization, 2008a).

Vigastuste ennetamine (injury prevention) — tegevus, mille eesmérk on vihendada vigastuste
tekkimise riski, ennetada vigastusi pdhjustavaid olukordi ning leevendada vigastustega seotud
tervise- ja sotsiaalseid tagajirgi. Vigastuste ennetamist késitletakse rahvatervishoiu tdhenduses,
kus ennetus vdib olla suunatud kogu elanikkonnale ehk universaalne ennetus, kdrgema riskiga
riihmadele ehk valikuline ennetus voi juba ilmnenud riskiteguritega inimestele ehk ndidustatud

ennetus. (Streimann jt, 2020).

Rahvatervishoid (public health) — eri valdkondi ihendav tegevus, mille kaudu kavandatakse
ja rakendatakse meetmeid rahvastiku tervise toetamiseks, kahjulike tervisemdjude
ennetamiseks ja viahendamiseks ning tervisealase ebavordsuse vdahendamiseks, et parandada

inimeste elukvaliteeti ja pikendada eluiga (Rahvatervishoiu seadus..., 2025: § 5(2)).

Valdkonnaiilene ennetus (cross-sectoral prevention) — eri valdkondade iihine, koordineeritud
ja tdoenduspdhine tegutsemine riskide ennetamiseks ning heaolu suurendamiseks (Justiits- ja

Digiministeerium, 2021a).



1. VIGASTUSTE ENNETAMISE TEOREETILINE TAUST

1.1. Vigastuste ennetamine rahvatervishoiu Kisitluses

Vigastuste esinemine Eestis ja Soomes

Vordlusriigiks autor valis Soome, kuna tegemist on Eestile geograafiliselt ldhedase riigiga, mis
paikneb samas Euroopa tervisepoliitilises ruumis ning mille rahvatervishoiu- ja terviseslisteemi
késitletakse Eestiga paralleelselt Euroopa ja OECD riikide vordlusraamistikus (OECD, 2023).
Eesti ja Soome on varasemas teaduskirjanduses korvutatud traumaprofiile ning
vigastussuremuse trende laiemas piirkondlikus raamistikus, mis toetab nende kasutamist
vordlusanaliiiisis (Saar jt, 2020; Stickley jt, 2021, 2023). Soome sobivust vordlusriigina toetab
ka varasem koduvigastuste ennetamise uuring, kus Soome praktikaid késitleti iihe
rahvusvahelise nditena ning nende pdhjal hinnati, milliseid ennetusmeetmeid oleks voimalik

Eesti konteksti kohandada (Kalda jt, 2022).

2023. aasta seisuga on vigastused Eestis kolmandal kohal surmapdhjuste seas ning jatkuvalt
iiks peamisi enneaegse suremuse ja tervisekao pohjuseid, eriti laste, noorte ja tdoealise
elanikkonna hulgas (Tervise Arengu Instituut, 2025b, 2025a). Eurostati andmetel oli 2022.
aastal Eestis onnetusjuhtumitega seotud standardiseeritud suremuskordaja 51,3 juhtu 100 000
elaniku kohta ning dnnetustest tingitud surmad moodustasid 4,1% koigist surmadest (Eurostat,
n.d.). Tervise Arengu Instituudi statistika kohaselt 2024. aastal registreeriti kokku 173 915
vigastusjuhtu. Meestel oli 55% ja naistel 45% kdigist juhtudest. (Tervise Arengu Instituut,
2025¢).

Soomes on vigastused jatkuvalt oluline rahvatervise probleem, mille tervisekoormus avaldub
nii suremuses, haigestumuses kui ka pikaajalises toovoimekaos. Vigastused on Soomes neljas
surmapOhjus ning spetsialiseeritud tervishoius ravi vajavate juhtude seas teisel kohal
(Korpilahti jt, 2025). Soomes oli 2022. aastal Eurostati andmetel dnnetusjuhtumitega seotud
standardiseeritud suremuskordaja 38,9 juhtu 100 000 elaniku kohta ning dnnetustest tingitud
surmad moodustasid 3,7% koigist surmadest (Eurostat, n.d.). THL andmetel Soomes vajas
2024. aastal dnnetusjuhtumi tottu haiglaravi umbes 48 000 inimest. Lisaks oli traumadega
seotud umbes 240 000 inimest eriarstiabi ambulatoorses ravis ja kokku tehti 426 000 eriarstiabi

visiiti. (Finnish Institute for Health and Welfare, 2025).



Eesti ja Soome trauma-andmestike vordlev analiiiis néitas, et raskete vigastuste iildine profiil ja
ravitulemused on kahes riigis valdavalt sarnased, kuid ilmnesid teatud erinevused. Eestis esines
sagedamini raske kdhutrauma ja kdrgemalt tasandilt kukkumisi, samas kui Soomes oli rohkem
jalgrattavigastusi (Saar jt, 2020). Stickley jt (2023) uuringu tulemuste pohjal oli aastatel 2000—
2015 liiklusvigastustest tingitud suremus Baltimaades, sh Eestis, iildiselt korgem kui Soomes,
kuigi suremus védhenes koigis vorreldud riikides. Samuti ilmnes, et madalama haridustasemega
inimestel oli suurem risk surra liiklusvigastuse tagajérjel, kuid need haridusega seotud
erinevused olid Baltimaades suuremad kui Soomes. (Stickley jt, 2021). Sarnane erinevus ilmnes
uppumissuremuses, kus Baltimaades oli uppumissuremus Soomega vorreldes korgem (Stickley

it, 2023).

Vanuse lisandudes veedab inimene jirjest rohkem aega kodus, seega kasvab ka tdenédosus just
seal viga saada. Eesti elanikkonnas 65—74-aastaste vigastustest on vihemalt 48% saadud kodus,
alates 85. eluaastast aga juba vihemalt 60% (Kalda jt, 2022; Tervise Arengu Instituut, 2025c).
Tooinspektsiooni aastaraamat omakorda kinnitab, et tookohtadel on sagedasemad dnnetused
samuti seotud libastumiste, kukkumiste ja tdoovahendite {iile kontrolli kaotamisega

(Tooinspektsioon, 2024).

Soome epidemioloogilist mustrit iseloomustab vigastuste koondumine kodu- ja
vabaajakeskkonda. Korpilahti jt (2025) andmetel toimub Soomes ligikaudu 90% surmaga
10ppevatest tahtmatutest vigastustest ja 80% traumadeni viivatest vigastustest just kodus voi
vaba aja tegevuste kdigus. Tooealiste seas on kdige sagedasemad surmaga 16ppenud tahtmatud
vigastused miirgistused, kukkumised ja liiklusdnnetused. Aastatel 1998—2022 ilmnes nende
vigastussurmade iildine langustrend, kuid eriti miirgistustega seotud riskid piisivad jatkuvalt

tahelepanu all. (Korpilahti jt, 2025; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, n.d.).

Vigastused pohjustavad lisaks suremusele ka suure ravikoormuse. 2017. aastal ulatus Eestis
vigastuste ravikulu umbes 40,5 miljoni euroni ning 2022. aastaks oli see kasvanud ligi 53,3
miljoni euroni, kusjuures tihiskondlik kogukulu on t661t eemaloleku ja muude kaudsete kulude
tottu veel suurem. TAI andmetel moodustas 2021. aastal 65-aastaste ja vanemate inimeste ravi
47% kogu vigastuste ravirahast ning 30—64-aastaste vanuserithma ravi 38%. (Tervise Arengu

Instituut, 2023).

Sotsiaalmajanduslike erisuste osas selgus Soome rahvastikupodhisest registriuuringust, et

pikaajalist haiguspuudumist pohjustavate diagnooside seas olid vigastused kolmandal kohal

10



ning vigastustest tingitud pikaajaline haiguspuudumine esines sagedamini madalama to6alase
klassi meestel, eriti lihttdotajate seas (Pekkala jt, 2017). Vigastuste majandusliku koormuse
jéilgimine on Soomes integreeritud poliitikadokumentide juurde. Pdhjamaade tdOohutuse
raporti kohaselt on Soomes halvast tookeskkonnast tulenev aastane kulu hinnatud umbes 22
miljardile eurole, mis hdlmab nii vigastusi, haigusi kui ka haiguspuudumisi. (Mattila-Wiro jt,

2020).
Vigastuste ennetamine rahvatervishoius

Vigastuste ennetamine on rahvatervishoiu oluline osa, sest vigastused mdjutavad nii suremust,
haigestumust, toovoimet, elukvaliteeti kui ka tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemi koormust.
Rahvatervishoiu kisitluses ei vaadelda vigastusi juhuslike voi véltimatute siindmustena, vaid
ennetatavate ndhtustena, mille tekkimist mdjutavad inimese kéitumine, fiilisiline ja sotsiaalne
keskkond, poliitilised otsused ning tihiskondlikud tingimused. Maailma Terviseorganisatsioon
rohutab, et vigastused ja végivald on ennetatavad ning on olemas teaduslik tdendus selle kohta,
millised sekkumised eri keskkondades toimivad. (Bonilla-Escobar & Gutiérrez, 2014; World

Health Organization, n.d.).

Rahvatervishoiu vaates on vigastuste ennetamine seotud nii vigastussuremuse vihendamise,
tervisekao ennetamise kui ka ebavordsuse vihendamisega. Vigastuste risk ei jaotu elanikkonnas
ithtlaselt, vaid soltub muu hulgas vanusest, soost, sotsiaalmajanduslikust olukorrast, t66- ja
elukeskkonnast ning kaitumuslikest riskiteguritest. Seetdttu ei piisa vigastuste ennetamisel
ainult inimeste teadlikkuse suurendamisest, vaid oluline on kujundada ka ohutumat keskkonda,
vihendada riskitegureid ning tugevdada kaitsetegureid. Rahvatervishoiu ldhenemine voimaldab
siduda vigastuste ennetamise epidemioloogiliste andmete, riskitegurite analiiiisi, sekkumiste

kavandamise ja nende mdju hindamisega. (Lett jt, 2002; Peek-Asa & Hyder, 2009).

Vigastuste ennetamine ei kuulu ainult tervishoiusiisteemi vastutusalasse, vaid eeldab mitme
sektori koostood. Tohus ennetus holmab tervishoiu korval ka hariduse, tooelu,
litkluskorralduse, siseturvalisuse, sotsiaalkaitse, kohalike omavalitsuste, kogukondade ja
oigusloome panust. (Crizzle jt, 2019; Mock jt, 2017). Sektoritevahelise koostdod vajalikkust
rohutavad ka Mock jt (2017), kelle jargi eeldab paljude vigastuste ennetamise sekkumiste
rakendamine eri valdkondade, sealhulgas transpordi, oiguskaitse, regulatsiooni ja

rahvatervishoiu koost66d.
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1.2. Toenduspoéhise ja valdkonnaiilese ennetuse pohimotted

Toenduspohine, siisteemne ja valdkonnaiilene ennetus

Tdenduspdhine vigastuste ennetamine tdhendab, et sekkumiste kavandamisel ldhtutakse
probleemi ulatusest, riskiteguritest, sihtriihma vajadustest ning varasemast teaduslikust
teadmisest sekkumiste moju kohta. Rahvatervishoiu ldhenemise jidrgi peaks vigastuste
ennetamine pohinema neljal jdrjestikusel sammul: seirel, riskitegurite méératlemisel,
sekkumiste hindamisel ja toimivate programmide rakendamisel. Selline lihenemine aitab
véltida olukorda, kus ennetustegevusi viiakse ellu iiksnes oletuste vdi kampaanialoogika pohjal,
ilma et oleks hinnatud probleemi tegelikku ulatust, sekkumise sobivust ja mdju. Ennetuse
kisiraamatus rohutatakse samuti, et tdoenduspohine sekkumine peab mdjutama nii inimese
uskumusi, hoiakuid ja kéitumist kui ka teda iimbritsevat keskkonda ja sotsialiseerijaid. (Lett jt,

2002; Streimann jt, 2020).

Siisteemne vigastuste ennetamine eeldab arusaama, et vigastused ei teki iihe teguri mgjul, vaid
erinevate individuaalsete, keskkondlike, sotsiaalsete ja organisatsiooniliste tegurite koosmdjus
(Bolling jt, 2019; Streimann jt, 2020). Mitmetasandilise arenguraamistiku jérgi v3ib inimese
risk vOi haavatavus tuleneda nii isiklikest kui ka keskkonnaga seotud omadustest ning
riskitegurid vdivad koguneda eri tasanditel ja eri eluetappides. Seetdttu peab ennetus
keskenduma riskitegurite vihendamisele ja kaitsetegurite tugevdamisele enne riskik&itumise
vO1 terviseprobleemi siivenemist. (Streimann jt, 2020). Siisteemset késitlust toetab ka vigastuste
ennetamise kirjandus, mille kohaselt tuleb vigastuste pdhjuseid ja ennetusvdimalusi vaadelda
mitmetasandilise slisteemina, kus erinevad osapooled, keskkonnad ja otsused mdjutavad

iiksteist (Bolling jt, 2019).

Valdkonnaiilene ennetus on vajalik seetdttu, et vigastuste riskitegurid paiknevad mitmes
eluvaldkonnas ning nende mojutamine ei saa olla iiksnes tervishoiusiisteemi {iilesanne.
Vigastuste vihendamiseks tuleb kaasata erinevaid osapooli, sealhulgas tervishoid, haridus,
tooelu, liikluskorraldus, siseturvalisus, sotsiaalkaitse, kohalikud omavalitsused ja kogukonnad.
Vigastuste ennetamine eeldab koost6dd paljude sektorite ja tasandite vahel, sest vigastuste

pohjused on seotud sotsiaalsete, kiitumuslike ja keskkondlike teguritega. (Crizzle jt, 2019).

TShus vigastuste ennetamine eeldab andmepdhist planeerimist, sihtrithma vajadustega

arvestamist, sobivate sekkumiste valikut, osapoolte kaasamist ning tegevuste mdju hindamist
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(Crizzle jt, 2019; Streimann jt, 2020). Vigastuste ennetamise késitluses rohutatakse, et lisaks
teavitustoole on olulised ka keskkonna- ja siisteemitasandi lahendused, néiteks parema elu, t66-
ja liikluskeskkonna kujundamine ning riskirithmade varajane méarkamine (Crizzle jt, 2019;

Mock jt, 2017).
Vigastuste ennetamise tasandid ja sekkumiste pohimotted

Vigastuste ennetamist saab rahvatervishoius késitleda sihtriihma riskitasemest ldhtuva
kolmetasandilise mudeli kaudu. Universaalne ennetus on suunatud kogu elanikkonnale
sOltumata individuaalsest riskist ning holmab néiteks teadmiste ja oskuste arendamist, ohutuma
keskkonna kujundamist ja tervist toetavate valikute kéttesaadavaks tegemist. Valikuline
ennetus on suunatud riihmadele, kellel on korgem risk ebasoovitava kiitumise voi
terviseprobleemi tekkeks, nditeks haavatavamatele vanuseriihmadele voi keerulisemates
sotsiaalsetes tingimustes elavatele inimestele. Ndidustatud ennetus on suunatud inimestele,
kelle puhul on juba ilmnenud riskitegurid voi probleemi varased mérgid, kuid kellel ei ole veel
kujunenud vélja selget diagnoositavat hiiret voi rasket probleemi. (Streimann jt, 2020; Tervise

Arengu Instituut, n.d.-a).

Sekkumiste kavandamisel on oluline ldhtuda sellest, et inimese tervist ja kditumist mdjutavad
nii individuaalsed, inimestevahelised, kogukondlikud kui ka iihiskondlikud tegurid. Seetdttu ei
saa vigastuste ennetamine piirduda ainult inimese teadmiste ja hoiakute muutmisega, vaid peab
holmama ka keskkonna kujundamist, riskitegurite vihendamist ja kaitsetegurite tugevdamist.
Valdkondadeiilese ennetuse kasitluses rohutatakse, et ennetus voib olla suunatud keskkonna
muutmisele, lapsi ja noori imbritsevatele inimestele ning inimestele endile teadmiste, oskuste
ja hoiakute arendamise kaudu. Vigastuste ennetamise puhul tihendab see néiteks turvalisema
fuiisilise  keskkonna loomist, ohutuskditumise kujundamist, spetsialistide péadevuse
suurendamist, riskirlihmade mérkamist ning vajalike teenuste ja sekkumiste kittesaadavuse

parandamist. (Siseministeerium, 2021a).

Tohus sekkumine peab pdhinema andmetel, teoreetilisel raamistikul ja sihtriihma vajaduste
analiilisil. Toenduspdhine sekkumine eeldab probleemi ulatuse hindamist, ohustatud
elanikeriihmade véljaselgitamist, sobiva sekkumise valimist, kvaliteetset rakendamist ning
mdju hindamist. (Streimann jt, 2020). Tervise- ja heaoluprofiil toetab andmete koondamist,
ohutegurite ja kaitsetegurite vdljaselgitamist ning pdohjendatud ennetustegevuste kavandamist

(Tervise Arengu Instituut, n.d.-a).
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2. METOODIKA

2.1. Uurimistoo lihenemine

Kéesolev 10putoé on kvalitatiivne empiiriline uurimus. Uurimistod0 meetodina kasutati
dokumendianaliiiisi ja struktureeritud kirjeldavat vordlust. Dokumendianaliiis sobib
uurimustele, mille andmestik koosneb kirjalikest dokumentidest ning mille eesmérk on nende
sisu siistemaatiline kirjeldamine ja tdlgendamine (Bowen, 2009). Struktureeritud vordluse
puhul vorreldakse uuritavaid juhtumeid samadest uurimiseesmargist ldhtuvatest kiisimustest
vOi kriteeriumitest ldhtuvalt, mis voOimaldab andmeid siisteemselt korvutada (Bowen,
2009) .Kéesolevas t66s voimaldas see kirjeldada Eesti ja Soome poliitikadokumentides esitatud
vigastuste ennetamise kdsitlusi samade vordluskriteeriumite alusel ning tuua vilja voimalikud

sarnasused ja erinevused.

(Hsieh & Shannon, 2005). Kéesoleva t66 puhul vdimaldas nende meetodite ithendamine
analiilisida Eesti ja Soome poliitikadokumentides esitatud vigastuste ennetamise késitlusi ning

tuua vélja nende voimalikud sarnasused ja erinevused.

2.2. Andmeallikad ja nende valik

Poliitikadokumendid valiti eesmérgipdrase valimi pdhimottel. Valikusse kaasati dokumendid,
mis voimaldasid analiilisida vigastuste ennetamise késitlust riiklikul voi valdkondlikul tasandil
Eestis ja Soomes. Eesmérgiparane valim oli sobiv, kuna t66 eesmirk oli analiiiisida just neid
poliitikadokumente ja ametlikke raporteid, milles késitletakse vigastuste ennetamist riiklikul
voi valdkondlikul tasandil (Bowen, 2009). Eesti materjali hulka kuulusid néiteks Rahvastiku
tervise arengukava 2020-2030, Eesti 2035, Liiklusohutusprogramm 20262035,
Siseturvalisuse arengukava 2020-2030, Vigivallaennetuse kokkulepe 2021-2025 ning
valdkonnaiilese ennetuse pohimdtete kokkulepe. Soome materjali hulka kuulusid muu hulgas
programm Safely at All Ages: Programme for the Prevention of Home and Leisure Injuries
2021-2030, THL-1 ohutuse edendamise materjalid ning siseturvalisuse strateegia. Analiiiisi
kaasatud dokumentide loetelu on esitatud lisas 1 (Tabel 1. Analiiiisi kaasatud

poliitikadokumendid).

Eesti digusaktide, riiklike dokumentide ja tervisevaldkonna materjalide leidmiseks kasutati
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Google’1 otsingut ning Tervise Arengu Instituudi veebilehte. Soome konteksti kohta kasutati
eelkdige Soome Tervise ja Heaolu Instituudi (THL) ning sotsiaal- ja tervishoiuministeeriumi
materjale. Rahvusvaheliste  organisatsioonide  allikatest olid kesksed Maailma

Terviseorganisatsiooni (WHO), OECD, Eurostati statistika ning EU-OSHA viljaanded.

Teadusartikleid kasutati poliitikadokumentide tausta avamiseks, tulemuste tdlgendamiseks ja
Eesti ning Soome késitluste laiemasse rahvatervishoiu konteksti paigutamiseks. Allikate valikul
lahtuti nende asjakohasusest t60 eesmargi suhtes, usaldusvairsusest, ajakohasusest ja téisteksti

kattesaadavusest.

2.3. Andmete analiiiis

Kédesoleva 10putod dokumendianaliiiisi {ilesehitamisel ldhtuti varasemast vdrdleva
dokumendianaliilisi kasutamise praktikast. Espenberg jt (2020) kasutasid riikide silisteemide
kaardistamiseks veebipohiselt kittesaadavaid dokumente ning jagasid analiilisitavate riikide
kirjeldused eelnevalt miiratletud temaatilistesse plokkidesse. Nimetatud kategooriate alusel
koostati vordlev analiilis, mille kaudu toodi vélja uuritud riikide siisteemide sarnasused ja
erinevused. Kéesolevas 10put6ds rakendati sarnast loogikat Eesti ja Soome vigastuste

ennetamise poliitikadokumentide analiitisimisel.

Andmete analiiiis toimus struktureeritud kirjeldava vordluse pdhimdttel. Esmalt tutvuti valitud
Eesti ja Soome poliitikadokumentide ning ametlike raportitega. Seejdrel koondati
dokumentidest t00 eesmaérgi ja uurimisiilesannetega seotud info vordluskriteeriumite alusel.
Vordluskriteeriumid kujundati to6 teoreetilises osas kisitletud rahvatervishoiu ja tdenduspohise
ennetuse pohimodtete pohjal. Rahvatervishoiu ldhenemine rohutab probleemi ulatuse
kirjeldamist, riskitegurite madratlemist, sekkumiste kavandamist, rakendamist ja moju
hindamist, mistottu kaasati analiilisi tegevussuunad, sihtriihmad ja seire. Valdkonnaiilese
ennetuse kisitlus rohutab eri osapoolte koost6dd ja vastutuse jaotust, mistottu lisati vordlusesse
keskne poliitikadokument, prioriteet ja juhtivad institutsioonid. Nende kriteeriumite alusel
kirjeldati molema riigi poliitikadokumentides esitatud vigastuste ennetamise késitlust ning
vorreldi voimalike sarnasusi ja erinevusi. (Crizzle jt, 2019; Justiits- ja Digiministeerium, 2021c,

2021a; Lett jt, 2002; Streimann jt, 2020).

To6 piiranguks on see, et uurimistdod pohines poliitikadokumentide ja ametlike allikate

analiiiisil ega hinnanud dokumentides kirjeldatud meetmete tegelikku rakendumist praktikas.
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Soome kogemus ei ole Eesti konteksti iiks iihele iilekantav, sest riikide halduskorraldus,

rahvastik, ressursid ja rahvatervishoiusiisteem on erinevad.

2.4. Uurimistoo eetika ja usaldusviirsus

Loputood koostamisel jéargiti hea teadustava pohimdtteid — vastutust, ausust, austust ja koost6od
(Tartu Ulikooli ..., 2023).T66 usaldusviirsust toetab erinevate allikaliikide kombineerimine:
rahvusvaheliste organisatsioonide raportid annavad ildpildi, eelretsenseeritud teadusartiklid
tapsustavad konkreetseid leide, riiklikud poliitikadokumendid ja statistika, mis peegeldab
olukorda. Selline mitmekihiline allikabaas vidhendab riski, et t60 jareldused jadksid

ithektilgseks.

Autor ei kogunud uurimist6d kéigus inimeste isikuandmeid ega toddelnud eriliiki
isikuandmeid. Eetikakomitee kooskolastust kédesolev t00 seetdttu ei vajanud. Autori enda

arvamus on eristatud teiste autorite seisukohtadest ja kasutatud kirjanduse loetelus on toodud

koik tekstis viidatud allikad.

Loputdo koostamisel jéargiti akadeemilise aususe pohimotteid. Plagiaadi véltimiseks on kogu
kasutatud materjal korrektselt viidatud vastavalt Tallinna Tervishoiu Kdorgkooli (Tallinna
Tervishoiu Korgkool 2023) kirjalike tddde juhendile. Viitamata ei ole jdetud iihtki kolmanda
osapoole seisukohta ega fakti. Refereeritud tekstid on iimber sOnastatud ning ei ole
sonasonaliselt iile voetud. Kirjandusallikad on vélja toodud téhestikulises jdrjekorras kasutatud

kirjanduse loetelus.

Tehisintellektil pohinevat tekstiroboti tuge (OpenAl ChatGPT, GPT-4 versioon, 2025) kasutas
autor Uksnes ingliskeelsete tekstildikude esmaseks tdlkimiseks ja eestikeelse sOnastuse
stiililiseks toimetamiseks. Sisulisi seisukohti, allikate refereeringuid ega jareldusi tekstirobotilt
iile ei voetud, need on autori enda t66 tulemus. Tehisintellekti kasutamise viis on vélja toodud

labipaistvuse huvides ning vastab kdrgkooli juhendi soovitustele.

Viitamisel on kasutatud Mendeley Reference Manager tarkvara versioon 2.134.0.
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3. TULEMUSED

3.1. Vigastuste ennetamise kisitlus Eesti ja Soome poliitikadokumentides

Vigastuste ennetamise strateegiline raamistik Eestis

Eesti vigastuste ennetamise strateegiline raamistik on selgelt sonastatud Sotsiaalministeeriumi
koostatud Rahvastiku tervise arengukavas 2020-2030. Dokumendis on vilja toodud, et
vigastused on suuresti ennetatavad ning nende esinemist mdjutavad nii individuaalsed
kditumismustrid kui ka elukeskkonna ohutus, seadusandlikud meetmed ja iihiskondlikud

hoiakud. (Sotsiaalministeerium, 2021).

Vigastuste ennetamine on omakorda osa laiemast strateegiast Eesti 2035. Selle eesmérk on
kujundada koigile mugav ja ligipadsetav elukeskkond, nii fiilisilises ruumis kui ka
digikeskkonnas. Tehnoloogia ja loodussdbralike lahenduste abil soovitakse muuta igapdevast

litkumist lihtsamaks ja turvalisemaks. (Eesti Vabariigi Valitsus, 2021).

Tahtlike vigastuste ennetamist kisitletakse Eestis Végivallaennetuse kokkulepe 2021-2025.
Dokumendis on rohutatud, et végivald ei pohjusta iiksnes fiilisilisi vigastusi, vaid mdjutab
vaimset tervist, sotsiaalset toimetulekut ja toovoimet pikemalt — sageli aastate 16ikes. Seetdttu
peetakse oluliseks varajast probleemide mérkamist, kogukondlikku sekkumist ja

sektoritevahelist koostodd. (Justiits- ja Digiministeerium, 2021b).

Tookeskkonnaga seotud vigastuste ennetamine on Eestis iiles ehitatud todtervishoiu ja
tooohutuse seaduse raamistikus (Too6tervishoiu ja todohutuse seadus, 1999). Todinspektsiooni
padevusse kuulub riikliku ja haldusjdrelevalve teostamine selles seaduses sétestatud nduete
taitmise ilile (Tootervishoiu ja todohutuse seadus ..., 1999: § 25(1)) ja tervist edendavate
tookohtade (TET) vorgustiku koordineerimine (Todinspektsioon, n.d.). Tédinspektsiooni
andmetel on to00nnetuste tiiipilised pdhjused tddohutusnduete rikkumine, puudulik
juhendamine ja viljadpe ning tdodvahendite vOi todkeskkonna ohutuse puudujddgid.
Sagedasemad Onnetused on seotud libastumise, kukkumise ja todvahendite iile kontrolli

kaotamisega. (To6inspektsioon, 2024).

Liiklusohutusprogramm 2026—-2035 on iiks kesksetest elementidest Eesti vigastuste ennetamise
strateegilises raamistikus, mis on koostatud liiklusseaduse § 5 alusel. Programmi pdhifookuses

on liiklusdnnetustes hukkunute ja raskesti vigastada saanute arvu jérjepidev vdhendamine, mis
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nditab, et litklusvigastuste ennetamist kisitletakse Eestis eraldi prioriteetse ja pikaajalise

tegevussuunana. (Transpordiamet, 2025).

Eesti vigastuste ennetamise strateegilist raamistikku toetab ka Siseturvalisuse arengukava
20202030, milles on kokku lepitud siseturvalisuse valdkonna eesmaérgid, pohimotted,
peamised tegevussuunad ja eri osapoolte rollid aastani 2030. Vigastuste ennetamise seisukohalt
on eriti oluline tegevussuund, mis keskendub ennetavale ja turvalisele elukeskkonnale, sest
selle eesmérk on vihendada ohtu elule, tervisele, keskkonnale ja varale ning tugevdada elanike
oskust turvalisusriske margata, viltida ja neile reageerida. Eesmairkide saavutamisse
panustavad riigiasutused, kohalikud omavalitsused, vabaiihendused, erasektor, kogukonnad ja

inimesed ise. (Siseministeerium, 2021b).

Eesti vigastuste ennetamise sekkumised holmavad mitut olulist valdkonda ning paiknevad eri
poliitika- ja haldussiisteemides, kuid nende sidusamaks kavandamiseks ja elluviimiseks on
loodud valdkonnaiilene koordineerimisraamistik. Ennetusndukogu ning valdkonnaiilese
ennetuse pOhimotted toetavad ihiste prioriteetide, tdenduspohiste sekkumiste ja
ametkondadevahelise koost6d kujundamist, et vdhendada killustatust ning tugevdada

ennetustegevuste tulemuslikkust. (Justiits- ja Digiministeerium, 2021c¢).
Vigastuste ennetamise strateegiline raamistik Soomes

Soome vigastuste ennetamise strateegiline raamistik tugineb mitme tasandi dokumentide
siisteemile ning iseloomulikuks teeb seda iihe katusprogrammi olemasolu, mis iihendab
erinevad ennetustegevused selgesonaliste eesmadrkide ja seiremehhanismi alla. Vigastuste
ennetamise siisteemi keskne dokument on programm Safely at All Ages: Programme for the
Prevention of Home and Leisure Injuries 2021-2030, mille koostas sotsiaal- ja
tervishoiuministeerium koostdds Soome Tervise ja Heaolu Instituudi (THL) ning partnerite

vorgustikuga. (Korpilahti jt, 2025; Ministry of Social Affairs and Health, 2021).

Programm sisaldab 89 sektoritevahelist meedet ja piistitab eesmirgi vdhendada kodu- ja
vabaajavigastusi aastatel 2020—-2030 kokku 25% (Korpilahti jt, 2025; Ministry of Social Affairs
and Health, 2021). Programm on iiles ehitatud elukaareiilese loogika alusel ning eristab kolme
pohisihtriihma, milleks on lapsed ja noored (0—24-aastased), tooealised (25—64-aastased) ning
eakad (iile 65-aastased), kusjuures igale rithmale on vélja tootatud sihtriihmapdhised eesmérgid
ja meetmete komplektid, lastele ja noortele 22 meedet, todealistele 39 meedet ning eakatele

eraldi sihtriihmapohised meetmed. (Ministry of Social Affairs and Health, 2021).
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Programmi  rakendamine  iildine  poliitiline  juhtimine  kuulub  sotsiaal- ja
rahvatervishoiuministeeriumile, praktilist koordineerimist ja teadustuge teostab Soome Tervise
ja Heaolu Instituut (THL), kelle {ilesanne on vigastuste ennetamise meetmete viljatdotamine,
juhendmaterjalide koostamine ning andmete analiiiis (Finnish Institute for Health and Welfare,
2022). Teenuste tasandil on vastutus alates 2023. aastast koondatud heaolupiirkondadele
(wellbeing services counties), kes vastutavad tervishoiu, sotsiaalhoolekande, vaimse tervise ja
eakate teenuste eest. Kohalikud omavalitsused jddvad vastutavaks oma elanike heaolu, tervise
ja turvalisuse edendamise eest, mille raames l0imitakse vigastuste ennetamine kohalikesse
heaoluplaanidesse, turvadokumentidesse ja aruannetesse. (Finnish Institute for Health and

Welfare, 2022; Ministry of Social Affairs and Health, 2026a).

Vigastuste ennetamise raamistikku tdiendavad mitmed valdkondlikud strateegilised
dokumendid. Laiema turvalisuse raamistiku moodustab siseturvalisuse strateegia The Security
Strategy for Society, mille eesmérk on luua turvaline riik ning mis integreerib kuritegevuse ja
onnetuste ennetamise siisteemse vorgustikutdo kaudu, keskendudes probleemide algpdhjustele
(The Security Committee, 2017). Tahtlike vigastuste ennetamise valdkonnas on kesksel kohal
lastevastase végivalla ennetamise tegevuskava Non-Violent Childhoods 2020—-2025, mis 16imib

fiitisilise, emotsionaalse ja seksuaalse vigivalla ennetamise erinevatesse kasvukeskkondadesse

(Ministry of Social Affairs and Health, 2020).

Sotsiaal- ja tervishoiuministeeriumi all tegutseb todohutuse ja todtervishoiu amet, mis kujundab
oiguslikku ning poliitilist raamistikku (Ministry of Social Affairs and Health, 2026b).
Ministeerium on koostanud to6keskkonna ja tooheaolu poliitika aastani 2030, mille eesmérk on
toetada tervislikku ja ohutut t66d kdigis tookohtades sOltumata todsuhte vormist (Ministry of

Social Affairs and Health, 2024).

Tookeskkonna vaates rohutab raport Work today and in the future, et Soome ja teiste
Pohjamaade to0ohutuse edu tugineb ajalooliselt ennetavale meetodile, kolmepoolsele
partnerlussuhete siisteemile (valitsus, ettevotjad, tootajad), arenenud todohutuse uurimisele ja
heaolutingimustele. Traditsioonilistele tooonnetustele ja kutsealastele haigustele lisanduvad
ohud, mis tekivad digitaliseerimisest, tehisintellektist, platvormitdost, tooelu killustumisest,
todajakorralduse muutumisest, vananeva personaliga seotud probleemidest ja todelus esinevast

ebavordsusest. (Mattila-Wiro jt, 2020).
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Strateegilise raamistiku liks tugevusi on selle seire- ja aruandlusilisteem. Programmile Safely at
All Ages 2021-2030 on lisatud eraldi vigastuste maksumust késitlev raport, mis voimaldab
jélgida vigastuste majanduslikku koormust ja meetmete kuluefektiivsust (Korpilahti jt, 2025;
Ministry of Social Affairs and Health, 2021). THL koondab vigastusandmeid ja avaldab
regulaarselt iilevaateid, mis on aluseks meetmete tulemuslikkuse hindamisele (Finnish Institute

for Health and Welfare, 2022; Finnish Institute for Health and Welfare, 2024).
Peamised sekkumised ja tegevussuunad Eestis

Rahvastiku tervise arengukavas 2020-2030 on vigastuste ennetamise prioriteetidena esile
toodud tdenduspodhiste ja kogu elukaart holmavate sekkumiste arendamine koostdds teiste
sektorite, valdkondade ja kohaliku tasandiga ning nende tulemuslikkuse hindamine
vigastusandmete alusel. Samuti rdhutatakse vigastusi ennetava kditumise kujundamist,
ohutuma elukeskkonna loomist, riskikditumise mérkamise ja sellele reageerimise oskuste
suurendamist ning elanike esmaabioskuste ja esmaabi andmise valmiduse parandamist.

(Sotsiaalministeerium, 2021).

Liiklusohutus on valdkond, kus Eesti on saavutanud pikaajalise edu, millele aitas kaasa
turvavoode, kiivrite ja helkurite kasutamise nduded, alkoholipiirangute karmistamine ning
teede turvalisuse parandamine on viinud liiklussurmade arvu oluliselt allapoole. (Tervise

arengu Instituut, 2023).

Tooonnetuste ennetus tugineb tdodtervishoiu ja tédohutuse seadusele, mis kohustab todandjat
hindama riske, juhendama tootajaid ja rakendama vastavaid meetmeid (Tootervishoiu ja
tooohutuse seadus ..., 1999,). Lisaks sellele on mirkimisviérne, et psithhosotsiaalsete riskid on
toetatud 14bi Peaasja toetava toO0keskkonna mudeli ja tegevuskava (Peaasi, n.d.).
Tooinspektsioon teostab jérelevalvet, koolitab ning analiilisib t66dnnetuste pdohjusi

(Tooinspektsioon, 2024).

Kodu- ja vabaajavigastuste ennetamiseks on Eestis kasutusel mitmesuguseid meetmeid, nagu
teadlikkuse tostmine, infomaterjalide jagamine, riskide hindamine (Paddsteamet, n.d.; Politsei-
ja Piirivalveamet, n.d.). Terviseamet (2025) on koostanud juhendmaterjali lasteaia asutustele,

et kohapeal hinnata riske ja panna paika ennetatavaid tegevusi.

Vigivallaennetuse kokkulepe 2021-2025 lisab fiiiisilise turvalisuse meetmetele ka vaimse

tervise toetamise, perevigivalla ennetamise ja laste vastase végivalla vdhendamise.
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Sektoritevaheline koostdd toob iihe laua taha politsei, sotsiaalkindlustusameti, kohaliku

omavalitsuse, haridus- ja tervishoiusiisteemi esindajad. (Justiits- ja Digiministeerium, 2021b).

Vigastuste seire on Eestis koondatud peamiselt Tervise Arengu Instituudi (TAI) alla, kes annab
vilja iga-aastast Rahvastiku tervise aastaraamatut ning maakondlikke vigastusjuhtude
iilevaateid, voimaldades nii iilevaate vigastusjuhtude arengust ja piirkondlikest erisustest
(Tervise Arengu Instituut, n.d.-b, 2025b; Tervise Arengu Instituut, 2023). T660nnetuste ja
kutsehaiguste seire on Tooinspektsiooni vastutusalas ning avaldatakse iga-aastases
aastaraamatus  (Tooinspektsioon, 2024). Liiklusvigastuste seire on integreeritud
Liiklusohutusprogrammi 20262035 elluviimisesse, mis sisaldab konkreetseid mdddetavaid
sihteesmérke (Transpordiamet, 2025). Vigastuste ennetamise eri valdkondades kogutakse seega
andmeid siistemaatiliselt, kuid vastutus seire teostamise eest on jaotunud mitme institutsiooni
vahel ning {ihtset programmipdhist seiresiisteemi moddetavate sihtarvudega koikide

vigastusliikide kohta hetkel ei ole.
Peamised sekkumised ja tegevussuunad Soomes

Kohalikud omavalitsused ja heaolupiirkonnad teevad koost6dd tervise ja heaolu edendamisel,
samas kui teadus- ja arendustegevust toetavad riiklikud ekspertasutused, nagu THL ja Soome
Tootervishoiu Instituut ning jérelevalve eest vastutab Soome jérelevalveamet. (Ministry of

Social Affairs and Health, 2026a).

Eakate kukkumiste ennetamine on programmis Safely at All Ages 2021-2030 iiks selgelt
eristatud sihtrithmapohistest tegevussuundadest, mis kajastab kukkumiste suurt osakaalu
vanemaealiste vigastustes ja nende olulist tervisekoormust (Ministry of Social Affairs and

Health, 2021).

Soomes toetatakse vanemaealiste kehalist aktiivsust Ikdinstituutti programmi raames Older
People on the Move kaudu. Programm on suunatud 65-aastastele ja vanematele inimestele ning
selle eesmdrk on soodustada aktiivsemat eluviisi. Programmi rahastab haridus- ja
kultuuriministeerium ning see kuulub laiemasse riiklikku kehalise aktiivsuse edendamise
tegevusse. Kohalikud omavalitsused ja vabaiithendused viivad programmi raames ellu
koostooprojekte, mida Ikdinstituutti toetab koolituste, juhendmaterjalide ja tegevuste moju

hindamisega. (Ikdinstituutti, n.d.).
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Miirgistused, sealhulgas alkoholi-, ravimi- ja kemikaalimiirgistused, kuuluvad tooealiste seas
kdige sagedamini surmaga 10ppevate tahtmatute vigastuste hulka. Ehkki {ildine
vigastussuremuse trend on aastatel 1998-2022 olnud langev, on miirgistustega seotud riskid

pusinud Soomes jatkuvalt tdhelepanu all. (Korpilahti jt, 2025).

Liiklusvigastuste ennetamine on Soomes pikaajaline ja mitme asutuse koostodl pohinev
tegevussuund. Liiklusohutuse poliitilist suunamist  juhib transpordi- ja
kommunikatsiooniministeerium (Ministry of Transport and Communications, 2020),
transpordiohutust koordineerib ja edendab Traficom (Traficom, 2026), teetaristu ohutust
kujundab Finnish Transport Infrastructure Agency (Finnish Transport Infrastructure Agency,
2026), liiklusjuhtimist korraldab Fintraffic (Fintraffic, n.d.) ning jarelevalves on keskne roll
politseil (Police of Finland, n.d.). Kéitumusliku ennetuse ja teavitustod oluline tegija on

Liikenneturva ehk Soome liiklusohutuse keskus (Liikenneturva, n.d.).

Programmiga Safely at All Ages 2021-2030 kaasneb eraldi vigastuste maksumust kasitlev
raport, mis voimaldab jilgida kodu- ja vabaajavigastuste majanduslikku koormust ning hinnata

meetmete kuluefektiivsust (Korpilahti jt, 2025; Ministry of Social Affairs and Health, 2021).

3.2. Eesti ja Soome vigastuste ennetamise sarnasused ja erinevused

Eesti ja Soome tegevussuundade vordlus

Riikide tegevussuundade vordluse analiilisis keskendus autor dokumentides eelkodige
epidemioloogilisele olukorrale, kesksele poliitikadokumentidele, juhtivatele institutsioonidele,
tegevussuundadele, sihtrithmadele ja seirele, kuna need tulenesid uurimistdd eesmaérgist ja

uurimisiilesannetest ning voimaldasid kahe riigi késitlusi vorrelda.

Eesti ja Soome vigastuste ennetamise tegevussuundades ilmneb mitmeid sisulisi sarnasusi.
Mbdlemas riigis késitletakse vigastuste ennetamist valdkonnaiilese tegevusena, mis holmab
litklusohutust, tddohutust, kodu- ja vabaajavigastuste ennetamist, vigivalla ennetamist ning
riskikditumise vihendamist. Samuti on mdlemas riigis olulisel kohal andmepdhine 1&henemine,
tervisedenduslikud tegevused, teavitust6o, diguslikud meetmed ja eri ametkondade koostdo.
(Justiits- ja Digiministeerium, 2021c¢, 2021b; Ministry of Social Affairs and Health, 2020, 2021,

2026b; Sotsiaalministeerium, 2021; Todinspektsioon, 2024; Transpordiamet, 2025). Sarnasus
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tuleb vilja ka sihtriihmade maéératlemisel, kus molemad riigid rohutavad elukaare iilest

ennetamist (Ministry of Social Affairs and Health, 2021; Sotsiaalministeerium, 2021).

Oluline erinevus seisneb aga selles, kuidas vigastuste ennetamise tegevussuunad on
poliitikadokumentides koondatud ja struktureeritud. Eestis paiknevad vigastuste ennetamisega
seotud tegevused mitmes arengukavas, programmis ja valdkondlikus kokkuleppes. Naiteks
litklusohutus, tooohutus, végivallaennetus ning kodu- ja vabaajavigastuste ennetamine on
seotud erinevate institutsioonide ja dokumentidega. (Eesti Vabariigi Valitsus, 2021; Justiits- ja
Digiministeerium, 2021c, 2021b; Sotsiaalministeerium, 2021; Terviseamet, 2025;

Tooinspektsioon, 2024; Transpordiamet, 2025).

Soomes on vigastuste ennetamine koondatumalt esitatud programmi Safely at All Ages 2021—
2030 kaudu, milles kodu- ja vabaajavigastuste ennetamine on eraldi prioriteetse valdkonnana
esile tostetud. Soome ldhenemist iseloomustab ka selgem elukaarepdhine sihtrithmade jaotus,
kus eristatakse lapsi ja noori, tddealisi ning vanemaealisi inimesi. Eraldi dokumentidena on
koostatud laste vigivalla ennetuse tegevuskava ja tihiskonna julgeolekustrateegia. (Ministry of

Social Affairs and Health, 2020, 2021; The Security Committee, 2017).

Eestis kogutakse vigastuste kohta andmeid valdkondlikult: Tervise Arengu Instituut koondab
rahvastiku tervise ja vigastusjuhtude statistikat, Todinspektsioon jélgib to600nnetusi,
Transpordiamet litklusohutuse néitajaid ja riiklik statistika tuleneb Statistikaametist
(Statistikaamet, n.d.; Tervise Arengu Instituut, n.d.-b; T66inspektsioon, 2024; Transpordiamet,
2025). Soomes on vigastuste seire registripdhine ning jaguneb peamiselt kahe asutuse vahel:
Finnish Institute for Health and Welfare (THL) koondab rahvastiku tervisega seotud andmeid,
samas kui Statistics Finland vastutab iildise riikliku statistika, sealhulgas t660nnetuste,
litklusdnnetuste ja surmapohjuste andmete kogumise ja avaldamise eest. (Finnish Institute for

Health and Welfare, n.d.; Statistics Finland, n.d.).
Eesti ja Soome vigastuste ennetamise sarnasused ja erinevused

Eesti ja Soome vigastuste ennetamise ksitluse vordlemiseks koondati struktureeritud kirjeldava
vordluse pohitulemused tabelisse tabelisse (vt tabel 1). Vordluskriteeriumid l&htusid t66
teoreetilises osas kisitletud vigastuste ennetamise pdhielementidest ja metoodika peatiikis

kirjeldatud analiiiisiloogikast.
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Tabel 1. Eesti ja Soome poliitikadokumentides esitatud vigastuste ennetamise késitluse vordlus

analiilisikategooriate alusel

Vordluskriteerium Eesti Soome
Keskne Rahvastiku tervise arengukava Safely at All Ages: Programme
poliitikadokument | 2020-2030, Valdkonnaiilese for the Prevention of Home and

ennetuse pohimdtete kokkulepe
2021, Viégivallaennetuse kokkulepe
2021-2025 (Justiits- ja
Digiministeerium, 2021c, 2021b;
Sotsiaalministeerium, 2021).

Leisure Injuries 2021-2030
(Ministry of Social Affairs and
Health, 2021).

Juhtiv institutsioon

Sotsiaalministeerium, Tervise
Arengu Instituut
(Sotsiaalministeerium, 2021;
Tervise Arengu Instituut, n.d.).

Sotsiaal- ja
tervishoiuministeerium ning
THL (Finnish Institute for
Health and Welfare) (Finnish
Institute for Health and Welfare,
2022; Ministry of Social Affairs

and Health, 2021).
Tegevussuunad Liiklusohutus, todohutus, kodu- ja | Liiklusohutus, tooohutus, kodu-
vabaajavigastuste ennetamine, ja vabaajavigastuste ennetamine,
végivalla ennetamine, végivalla ennetamine,
riskikditumise vihendamine, riskikditumise vihendamine,
tervisedenduslikud tegevused, tervisedenduslikud tegevused,
teavitusto, diguslikud meetmed ja | teavitustdd, diguslikud meetmed
eri ametkondade koost66 (Justiits- | ja eri ametkondade koostoo
ja Digiministeerium, 2021c, 2021b; | (Ministry of Social Affairs and
Sotsiaalministeerium, 2021; Health, 2020, 2021, 2026b).
Tooinspektsioon, 2024;
Transpordiamet, 2025).
Sihtriihmad Elukaarepdhine sekkumine Elukaarepohine sekkumine
(Sotsiaalministeerium, 2021). (Ministry of Social Affairs and
Health, 2021).
Prioriteet Vihendada vigastuste esinemist Vihendada kodu- ja
(Sotsiaalministeerium, 2021). vabaajavigastusi aastatel 2020—
2030 kokku 25% vdrra (Ministry
of Social Affairs and Health,
2021).
Seire Tervise Arengu Instituut koondab | THL ehk Finnish Institute for

rahvastiku tervise ja
vigastusjuhtude statistikat,
Tooinspektsioon jélgib to6onnetusi,
Transpordiamet litklusohutuse
nditajaid, riiklik statistika tuleneb
Statistikaametist (Statistikaamet,

Health and Welfare kogub
statistikat rahvastiku tervise
kohta, Statistics Finland kogub
tildise riikliku statistika, sh
tooonnetuste, litklusdonnetuste ja
surmapdhjusi (Finnish Institute
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n.d.; Tervise Arengu Instituut, n.d.- | for Health and Welfare, n.d.;
b; Todinspektsioon, 2024; Statistics Finland, n.d.).
Transpordiamet, 2025).

Tabeli pohjal ilmneb, et Eesti ja Soome poliitikadokumentides esitatud vigastuste ennetamise
késitlustes on mitmeid sisulisi sarnasusi. Mdlemas riigis on vigastuste ennetamisel oluline roll
juhtivatel institutsioonidel, elukaarepohisel ldhenemisel ning sarnastel tegevussuundadel.

Peamised erinevused ilmnevad poliitikadokumentide iilesehituses, eesmérkide moddetavuses

ja seire korralduses.
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4. ARUTELU

Kéesoleva 10putdd eesmairk oli analiilisida Eesti ja Soome poliitikadokumentide pdhjal
vigastuste ennetamise pohimotteid ning vordluse kaudu tuvastada véimalikud sarnasused ja

erinevused.

T66 tulemused toetavad teoreetilises osas kisitletud seisukohta, et vigastusi ei tule késitleda
juhuslike stindmustena, vaid ennetatavate rahvatervishoiu probleemidena (Bonilla-Escobar &
Gutiérrez, 2014; World Health Organization, n.d.). Rahvatervishoiu ldhenemise jérgi on
vigastuste ennetamine seotud probleemi ulatuse kirjeldamise, riskitegurite méiératlemise,
sekkumiste kavandamise ning nende mdju hindamisega (Lett jt, 2002; Peek-Asa & Hyder,
2009). Eesti ja Soome poliitikadokumentide analiiiis nditas, et molemas riigis kisitletakse
vigastuste ennetamist laiemalt kui iiksnes tervishoiusiisteemi iilesandena, mis on kooskolas
arusaamaga, et vigastuste riski mojutavad individuaalsed, keskkondlikud ja sotsiaalsed tegurid

(Crizzle jt, 2019; Mock jt, 2017).

Tdenduspdhise ennetuse kisitluse jirgi peab ennetustegevus ldhtuma probleemi tegelikust
ulatusest, sihtrithma vajadustest, sobivate sekkumiste valikust ning tegevuste mdju hindamisest
(Streimann jt, 2020). Kéesoleva t66 tulemused nditasid, et nii Eesti kui ka Soome
poliitikadokumentides on olulisel kohal andmepdhine ldhenemine, seire, sihtriihmade
médratlemine ja valdkondadeiilene koost66. Samas ilmnes erinevus selles, kuivord on need
pohimdtted poliitikadokumentides koondatud iiheks terviklikuks raamistikuks. Soomes on
kodu- ja vabaajavigastuste ennetamine seotud keskse programmi, mooddetava eesmirgi ja
seirega, samas kui Eestis paiknevad eesmairgid, tegevused ja seire mitme dokumendi ning
institutsiooni vahel (Korpilahti jt, 2025; Ministry of Social Affairs and Health, 2021;

Sotsiaalministeerium, 2021).

Esimese uurimisiilesande pohjal ilmnes, et nii Eesti kui ka Soome poliitikadokumentides
kisitletakse vigastuste ennetamist rahvatervishoiu ja turvalisuse olulise osana. Mdlemas riigis
seostatakse vigastuste ennetamist tdenduspdhiste sekkumiste, valdkonnaiilese koostdo,
ohutuma elukeskkonna kujundamise ja elanikkonna teadlikkuse suurendamisega. See niitab, et
molemas riigis on vigastuste ennetamine seotud laiemate rahvastiku tervise, heaolu ja

turvalisuse eesmarkidega.
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Eesti poliitikadokumentides ilmneb vigastuste ennetamise késitlus mitme valdkonna kaudu.
Vigastusi  késitletakse rahvatervise, siseturvalisuse, liiklusohutuse, td0ohutuse ja
végivallaennetuse kontekstis (Justiits- ja Digiministeerium, 2021b; Siseministeerium, 2021b;
Transpordiamet, 2025; Too6tervishoiu ja tooohutuse seadus, 1999). Selline kédsitlus niitab, et
Eesti poliitikadokumentides ei vaadelda vigastusi ainult tervishoiusiisteemi probleemina, vaid
rahvastiku tervist ja turvalisust mojutava valdkonnaiilese ndhtusena. Eesti tugevusena saab esile
tuua valdkonnatilese ennetuse pohimotete kokkuleppe, mis loob aluse eri asutuste koostooks,
toenduspohiste sekkumiste kasutamiseks ja ennetustegevuste koordineerimiseks (Justiits- ja

Digiministeerium, 2021a, 2021c).

Soomes on vigastuste ennetamise kisitlus poliitikadokumentides koondatum. Keskse
dokumendina on kasutusel programm Safely at All Ages: Programme for the Prevention of
Home and Leisure Injuries 2021—-2030, mille kaudu on kodu- ja vabaajavigastuste ennetamine
kujundatud eraldi prioriteetseks tegevusvaldkonnaks (Ministry of Social Affairs and Health,
2021). Programmis on seatud mdddetav eesmérk vihendada kodu- ja vabaajavigastusi aastatel
2020-2030 kokku 25%, mis eristab Soome késitlust Eesti iildisemalt sonastatud vigastuste
vihendamise eesmérgist (Korpilahti jt, 2025; Ministry of Social Affairs and Health, 2021).
Seega on Soome poliitikadokumentides vigastuste ennetamise kisitlus selgemalt

programmipohine ja mdddetavate eesmirkidega seotud.

Teise uurimisiilesande eesmirk oli vorrelda Eesti ja Soome poliitikadokumentides esitatud
vigastuste ennetamise pohimotteid ja tegevussuundi. Vordleva tabeli (vt tabel 1) pohjal ilmnes,
et Eesti ja Soome vigastuste ennetamise késitlused on mitme vordluskriteeriumi alusel sisuliselt
sarnased. MJdlemas riigis on vigastuste ennetamine seotud rahvatervise, turvalisuse,
litklusohutuse, tooohutuse, kodu- ja vabaajavigastuste ennetamise ning vagivallaennetusega.
See haakub valdkonnaiilese ennetuse pohimdttega, mille jargi ei saa ennetus olla iihe valdkonna
vOi asutuse iilesanne, vaid eeldab eri osapoolte koostodd (Crizzle jt, 2019; Justiits- ja

Digiministeerium, 2021a).

Kesksete poliitikadokumentide vordluses ilmnes oluline struktuurne erinevus. Eestis paikneb
vigastuste ennetamine mitmes dokumendis, sealhulgas Rahvastiku tervise arengukavas 2020—
2030, valdkonnaiilese ennetuse pdhimdtete kokkuleppes ja Vigivallaennetuse kokkuleppes
2021-2025 (Justiits- ja Digiministeerium, 2021c, 2021b; Sotsiaalministeerium, 2021). Soomes
on kodu- ja vabaajavigastuste ennetamine koondatud programmi Safely at All Ages 2021-2030
alla (Ministry of Social Affairs and Health, 2021). Seetdttu on Soome ldhenemine
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poliitikadokumentide tasandil kompaktsem ja lihtsamini jilgitav, samas kui Eesti kdsitlus on

jaotunud mitme valdkondliku dokumendi vahel.

Juhtivate institutsioonide vordluses ilmnes, et mdlemas riigis on oluline roll ministeeriumil ja
rahvatervise valdkonna ekspertasutusel. Eestis on vigastuste ennetamise kéisitlus seotud
Sotsiaalministeeriumi  ja Tervise Arengu Instituudiga, Soomes aga sotsiaal- ja
tervishoiuministeeriumi ning Finnish Institute for Health and Welfare ehk THL-iga (Ministry
of Social Affairs and Health, 2021, 2026a; Sotsiaalministeerium, 2021; Tervise Arengu
Instituut, n.d.-b.). Erinevus seisneb selles, et Soomes on THL-i roll tugevamalt seotud keskse
programmi koordineerimise ja seirega, samas kui Eestis on vastutus jagunenud mitme

institutsiooni ja valdkonna vahel.

Tegevussuundade osas ilmnes Eesti ja Soome vahel suur sarnasus. Molemas riigis késitletakse
vigastuste ennetamisel liiklusohutust, todohutust, kodu- ja vabaajavigastuste ennetamist,
végivalla ennetamist, riskikditumise vdhendamist, tervisedenduslikke tegevusi, teavitustood,
oiguslikke meetmeid ja eri ametkondade koostddd. See nditab, et riikide poliitikadokumentides

esitatud tegevuste sisuline ulatus on sarnane.

Prioriteetide vordluses ilmnes erinevus eesmérkide tipsuses ja mdddetavuses. Eestis on
prioriteedina sOnastatud vigastuste esinemise védhendamine, ohutuma elukeskkonna
kujundamine, riskikditumise mirkamine ja esmaabioskuste parandamine
(Sotsiaalministeerium, 2021). Soome programmis on prioriteet sOnastatud konkreetsemalt:
vihendada kodu- ja vabaajavigastusi aastatel 2020-2030 kokku 25% vorra (Ministry of Social
Affairs and Health, 2021). Tdenduspdhise ennetuse seisukohalt on moddetavad eesmirgid
olulised, sest need voimaldavad paremini hinnata, kas kavandatud tegevused aitavad soovitud

muutusi saavutada (Lett jt, 2002; Streimann jt, 2020).

Sihtrithmade vordluses ilmnes, et nii Eestis kui ka Soomes ldhtutakse vigastuste ennetamisel
elukaarepohisest kasitlusest. See tdhendab, et ennetustegevusi kavandatakse eri vanuseriihmade
vajadusi ja riske arvestades ning see on kooskolas sihtrithmapohise ennetuse pohimdtetega

(Ministry of Social Affairs and Health, 2021; Sotsiaalministeerium, 2021; Streimann jt, 2020).

Seire vordluses ilmnes, et mdlemas riigis kasutatakse vigastuste jdlgimiseks ametlikku
statistikat ja registripohiseid andmeid. Eestis koguvad ja avaldavad vigastustega seotud
andmeid mitmed asutused, sealhulgas Tervise Arengu Instituut, To6inspektsioon,

Transpordiamet ja Statistikaamet (Statistikaamet, n.d.; Tervise Arengu Instituut, n.d.-b;
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Tooinspektsioon, 2024; Transpordiamet, 2025). Soomes jaguneb vigastuste seire peamiselt
THL-i ja Statistics Finlandi vahel (Korpilahti jt, 2025; Ministry of Social Affairs and Health,
2021). Vordlusest selgub, et molemas riigis on seire olemas, kuid Eestis on see rohkem
valdkondlikult jaotunud, samas kui Soomes toetab seiret keskse programmi olemasolu ning

vigastuste maksumust késitlev raport.

Kokkuvottes vastasid tulemused mdlemale uurimisiilesandele. Eesti ja Soome
poliitikadokumentides késitletakse vigastuste ennetamist rahvatervishoiu ja turvalisuse olulise
osana ning molemas riigis rohutatakse tdenduspohiseid sekkumisi, valdkonnaiilest koost6dd,
ohutuma elukeskkonna kujundamist ja elanikkonna teadlikkuse suurendamist. Riikide
vordluses ilmnesid sarnasused juhtivate institutsioonide rollis, elukaarepdhises 1dhenemises ja
tegevussuundades, samas kui peamised erinevused puudutasid poliitikadokumentide

iilesehitust, eesmérkide mdddetavust ja seire korraldust.
Too sisule toetudes teeb autor jirgmised ettepanekud:

1. Tulevastes uurimustes voOiks analiitisida, millised tegurid toetavad voi takistavad

vigastuste ennetamise meetmete rakendamist.

2. Autor tutvustab t66 tulemust Tervise Arengu Instituudile.
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JARELDUSED

Kéesoleva 10putdd eesmérk oli analiiiisida Eesti ja Soome poliitikadokumentide pdhjal
vigastuste ennetamise pohimotteid ning vordluse kaudu tuvastada véimalikud sarnasused ja

erinevused.

Esimese uurimisiilesande pdhjal voib jireldada, et Eesti ja Soome kisitlevad vigastuste
ennetamist rahvatervishoiu ja turvalisuse olulise osana. Mdlema riigi poliitikadokumentides
rohutatakse vigastuste ennetatavust, tdenduspohiste sekkumiste vajadust, valdkonnaiilest

koostddd, ohutuma elukeskkonna kujundamist ja elanikkonna teadlikkuse suurendamist.

Teise uurimisiilesande pohjal voib jareldada, et riikide vordluses on sarnasusi ja erinevusi.
Modlema riigi poliitikadokumentides ilmnesid sarnasused juhtivate institutsioonide rollis,
elukaarepohises 1dhenemises ning peamistes tegevussuundades. Peamised erinevused ilmnesid

poliitikadokumentide iilesehituses, eesmarkide moddetavuses ja seire korralduses.

Uurimisiilesanded said vastuse ja t66 eesmérk saavutati.
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Tabel 1. Analiiiisi kaasatud poliitikadokumendid

Lisa 1

Riik Dokumendi nimetus Dokumendi tiiiip
Eesti Eesti 2035 arengukava
Eesti Liiklusohutusprogramm 20262035 programm
Eesti Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 arengukava
Eesti Siseturvalisuse arengukava 2020-2030 arengukava
Eesti Valdkonnatilese ennetuse pdohimdtete kokkulepe | kokkulepe
2021
Eesti Vigivallaennetuse kokkulepe 2021-2025 kokkulepe
Eesti Tooinspektsiooni aastaraamat 2024 aastaraamat
Soome Non-Violent Childhoods 20202025 tegevuskava
Soome Policy for the work environment and wellbeing at | arengukava
work until 2030
Soome Safely at All Ages — Programme for the | arengukava
Prevention of Home and Leisure Injuries 2021—
2030
Soome The Security Strategy for Society arengukava
Soome Work today and in the future raport




