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Toodohutuse ja tootervishoiu juhtimine

Euroopa 6igusaktid tunduvad olevat piisavalt tdhusad, et
innustada ettevdtteid juhtima té0ohutust ja tdéotervishoidu
sidusa ning stisteemipdhise ldhenemisviisi kaudu.

To6ohutuse ja todtervishoiu juhtimise tase langeb koos ette-
votte suurusega, eriti margatavalt alates ettevotetest, kus
on alla 100 t66taja. Siiski on selline langus riigiti erinev, mis
nditab, et on véimalik luua soodsaid keskkondi, milles isegi
koige vdiksemad ettevotted votavad kasutusele mitmekiilg-
sed ennetusmeetmed.

Tobohutuse ja tdodtervishoiu juhtimine tundub olevat levinum
neis valdkondades, mida peetakse Uldiselt suure riskiga vald-
kondadeks, kuigi selliste probleemide nagu luu- ja lihaskonna
vaevused, stress, vagivald ning ahistamine jarjest kasvav taht-
sus nduab tdhusaid ennetusmeetmeid koikides sektorites.

Riikidevahelised erinevused té6ohutuse ja tootervishoiu juh-
timises osutavad voimalustele dppida tdpsemate riikidevahe-
liste vordlusuuringute kaudu.

Tootajate esindatus ning nendega konsulteerimine
tooohutuse ja tootervishoiu kiisimustes

Tookohtades, kus to6tajad on téddohutuse ja tootervishoiu
kiisimustes esindatud, on juhtkond suurema tdéendosusega
plihendunud té6ohutuse ja tddtervishoiu juhtimisele ning
on kehtestanud ennetusmeetmed nii Uldise to0ohutuse ja
tootervishoiu kui ka psiihhosotsiaalsete riskide suhtes.

Paremad tulemused saavutatakse juhtkonna piihendumisega
tooohutuse ja todtervishoiu juhtimisele, mis on kombineeri-
tud tootajate osalusega, veel suuremat méju avaldab t66-
keskkonnandéukogude voi ametilihingute tegutsemine ning
kui tootajate esindajatele pakutakse asjakohaseid koolitusi
jatuge.

ESENER kinnitab, et vaja on pakkuda to6tajate tddohutuse ja
tootervishoiu esindajatele jatkuvat tuge.

Vaja on uurida, kuidas saab t60tajate esindatus aidata
kasitleda pstihhosotsiaalseid ja muid tekkivaid riske kdige
téhusamalt.

Psiihhosotsiaalsete riskide ohjamine

Paljud téokohad Euroopas ohjavad psiihhosotsiaalseid riske
stisteemselt, kuid sellise suhtumise levimus ning kasitlusala
(st selle mitmekdilgsus) on riigiti vdga erinevad.
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«  Lisaks sellele, etinnustada laialdasemalt kasutama pstihhosot-
siaalsete riskide ennetamisel stisteemset ldhenemist, tuleks
tahelepanu poorata selle tagamisele, et asutused rakendaksid
mitu erinevat ennetusmeedet.

»  Kontekstiga seotud tegurid - ettevotte tegutsemiskeskkonna
omadused - avaldavad eriti tugevat méju sellele, mil maaral
vaikeettevotted votavad psiihhosotsiaalsete riskidega seoses
meetmeid ning pakuvad véimalusi psiihhosotsiaalsete riskide
ohjamise parandamiseks kogu Euroopas.

+  Meetmete vdhesus sellistes valdkondades nagu ehitus ja toot-
mine vorreldes hariduse, tervishoiu ja sotsiaaltddga osutab
vajadusele votta kasutusele jarjekindlamalt ennetusmeet-
meid koikides valdkondades.

Liikumapanevad joud, takistused, vajadused ja
kasutusele voetud meetmed psiihhosotsiaalsete riskide
ohjamisel

« Ettevétted, kus toimib tdhus té6ohutuse ja téotervishoiu
juhtimine, votavad suurema tdéendosusega kasutusele ka
ennetusmeetmeid pstihhosotsiaalsete riskide osas. Koikides
asutustes on meetmete kasutusele vétmise pdhiajendiks t06-
tajate voi nende esindajate néudmised ning soov véhendada
t606lt puudumist. Erakorraliste (ad hoc) meetmete osas tundub
suuremat moju avaldavat driline kasu, mida naitab tootlik-
kuse sdilitamise, t66lt puudumise vahendamise, klientide
ndéudmistele reageerimise voi tédandja maine parandamise
tahtsus.

»  Koige suuremaks takistuseks psiihhosotsiaalsete riskide ohja-
misel peetakse Uldiselt tehnilise toe ja juhendite puudumist,
millele jargneb ressursside nappus. On méningaid téendeid
selle kohta, et takistused, nagu teema tundlikkus voi ressurs-
side nappus, saavad ettevotte jaoks eriti oluliseks alles siis, kui
selles on juba hakatud tegelema psiihhosotsiaalsete riskide
ohjamisega.

»  Suurendada tuleb teadlikkust psiihhosotsiaalsetest riskidest
ning pakkuda enam tuge ja juhendeid. Vaja on tdpsemaid
uuringuid selle kohta, kuidas on psiihhosotsiaalsete riskide
ohjamine téokoha tasandil &rile kasulik.

2009. aasta juunis Idpetas Euroopa Té6ohutuse ja Tootervishoiu
Agentuur (EU-OSHA) llleeuroopalise tooohutuse ja tootervishoiu
teemalise uute ja tekkivate riskide Euroopa ettevotete uuringu
(ESENER) praktilise osa'. Uuringu raames korraldati ligikaudu
36 000 kdsitlust 31 riigis (27 Euroopa Liidu liikmesriiki, Norra,
Sveits, Horvaatia ja Tiirgi) ning selle eesmérk on aidata t66koh-
tadel kasitleda téhusamalt tervishoiu- ja ohutuskiisimusi ning
edendada tdotajate tervist ja heaolu, pakkudes poliitikakujunda-

! Vit 16pus lihike markus metoodika kohta.
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jatele riikidevahelist vorreldavat teavet, mis on asjakohane uue
poliitika kujundamisel ja rakendamisel.

Eraldi telefoniintervjuude abil uuriti ESENERiga juhtidelt ning
tooOtajate tervishoiu- ja ohutusesindajatelt, kuidas tervise- ja
ohutusriske nende td6kohas juhitakse, keskendudes eelkdige
psiihhosotsiaalsetele riskidele, st sellistele ndhtustele nagu té6ga
seotud stress, vdgivald ja ahistamine.

Tulemused on kattesaadaval aadressil http://osha.europa.eu/et/
riskobservatory/entreprise-survey/entreprise-survey-esener ning
need sisaldavad kirjeldavat Ulevaatearuannet, mis sisaldab esi-
algse, kahe muutujaga analtiisi tulemusi (http://osha.europa.eu/
en/publications/reports/esener1_osh_management). Aruande
kokkuvéte on kattesaadaval 23 keeles (http://osha.europa.eu/et/
publications/reports/et_esener1-summary.pdf/view).

Lisaks on interaktiivsel kaardil (http://osha.europa.eu/sub/
esener/et/front-page/document_view?set_language=et) esita-
tud valitud kisimuste tulemused riikide, valdkondade ja asutuste
suuruse jargi.

Parast esialgset anallilisi tehti 2011. aastal neli mitme muutujaga
korduvanalidsi, millest esitatakse tilevaade kdesolevas kokku-
votvas aruandes. Need neli aruannet keskenduvad jargmistele
teemadele:

«  tdoohutuse ja todtervishoiu juhtimine;

« tOotajate esindatus ja to0tajatega konsulteerimine td6ohu-
tuse ja tootervishoiu kiisimustes;

«  psithhosotsiaalsete riskide tdhusa ohjamisega seotud tegurid;

« psuhhosotsiaalsete riskide ohjamine - liilkumapanevad jéud,
takistused, vajadused ja kasutusele voetud meetmed.

Nende aruannete eesmdrk on aidata EU-OSHA-| pakkuda toetavat
teavet Euroopa ja riikliku tasandi poliitikakujundajatele, luues
tugeva aluse pohikiisimuste arutamiseks. Aruanded aitavad valja
tootada ja rakendada meetmeid téokohtadel, sest aitavad pare-
mini kindlaks teha konkreetsed vajadused (nt vastavalt suurusele,
valdkonnale ja asukohale) ning seeldbi suunata ressursse téhu-
samalt. Jareldused peaksid aitama ka edendada ja parandada
edasisi uuringuid.

Selle aruande peamised uurimiseesmargid olid jargmised:

1. teha ESENERi andmete pdhjal kindlaks td6ohutuse ja tooter-
vishoiu téhusa juhtimisega seotud tavad;

2 Uuringu teostaja: RAND Europe.



2. madrata kindlaks asutuste liigitus vastavalt nende omadustele
(riik, suurus, tegutsemisaeg, valdkond véi t&0stus);

3. selgitada regulatiivset ja drikeskkonda kasitlevate teaduslike
andmete ja teabe pohjal kontekstiga seotud tegureid, millel
on kdige tugevam mdju, et asutused pilithenduksid t66ohu-
tuse ja tootervishoiu juhtimisele;

4. arutada empiirilisest analGusist tulenevaid poliitilisi tagajargi.

Analis sisaldas erialakirjanduse lilevaadet ning ESENERi and-
mete modelleerimist. Erialakirjanduse Ulevaate eesmark oli teha
kindlaks modelleerimisetapis testitavate muutujate vahelised
suhted ning pakkuda valja kontseptuaalne raamistik, millest ana-
lGisis juhinduda, samas kui modelleerimine, mis toimus tegurite
anallilsi vormis, oli selleks, et mdista todohutuse ja tootervishoiu
juhtimise seisukohast asjakohaste aspektide vahelisi seoseid.
Need to6ohutuse ja tdotervishoiu aspektid tehti kindlaks, kaar-
distades ESENERI kiisimused kontseptuaalse raamistiku alusel.
Seoste teadmine véimaldas koostada tddohutuse ja toStervishoiu
juhtimise indeksi, mille alusel testiti mitmesuguseid séltumatuid
muutujaid, nagu asutuse suurus, asukoht (riik), demograafilised
muutujad ja té6stusvaldkond.

Erialakirjanduse iilevaate peamised jareldused

» Hoolimata vigastuste ja terviseprobleemide arvu vahenemi-
sest viimasel paarikiimnel aastal, teatavad t66tajad tookohas
esinevatest plsivatest ja tekkivatest td6ga seotud tervise- ja
ohutusriskidest. Lisaks fuisilisele ja pstihholoogilisele kahjule
on halval tervisel ja ebapiisaval ohutusel olulised rahalised
tagajdrjed Uksikisikule, tdokohale ja Ghiskonnale dldiselt.

+ Algatused on keskendunud sellele, et edendada téhusa-
maid ldhenemisi td6ohutuse ja tootervishoiu juhtimisele,
liilkudes eelkdige traditsioonilistelt regulatiivsetelt Idhene-
mistelt selliste suunas, mille puhul td6ohutus ja tootervis-
hoid on liidetud asutuse Uldisesse juhtimisse, vdimaldades
to0andjatel ja tootajatel rohkem kaasa raakida. Need lahe-
nemised saab jagada lildjoontes td6ohutuse ja tddtervishoiu
juhtimisstisteemideks.

+  Hoolimata sellest, et té6ohutuse ja tdotervishoiu juhti-
mise ning tdoohutuse ja tootervishoiu juhtimissiisteemide
kontseptsioonid muutuvad tédohutuse ja tootervishoiuga
tegelevate isikute - reguleerijad, t66andjad, tddtajad ning
to0ohutus- ja tootervishoiuagentuurid - seas jarjest popu-
laarsemaks, puuduvad kaalukad teaduslikud téendid nende
tohususe kohta parema té6ohutuse ja tootervishoiu ning
muude tulemuste ndol. Erialakirjanduse anallilsis tehti siiski
kindlaks méningad tegurid, mida seostatakse to0ohutuse ja
tootervishoiu tdhusa juhtimisega.

- Erialakirjanduse anallusi alusel tootati valja kontseptuaalne
raamistik, millest juhinduti empiirilises analGusis. Lahtepunk-
tiks voeti todohutuse ja tddtervishoiu juhtimise siisteemi
pohietapid: poliitikakujundamine, organisatsiooni arenda-
mine, kavandamine ja rakendamine, organisatsiooni peamiste

Nelja korduvanaliiiisi aruande kokkuvdte
riskide mé6tmine ja hindamine ning tédohutuse- ja tdotervis-
hoiualaste sekkumiste téhususe médtmine (joonis 1)

Joonis 1. Rakendamise kontseptuaalne raamistik.
Kavandamine ja rakendamine

Poliitika
kujundamine

Organisatsiooni
arendamine

Kavandamis-,
modtmis- ja
Py kontrolli-
Tulemuste md6tmine tehnikate

véljatéotamine

Tulemuste Ulevaatamine

Pidev tagasiside tulemuste
parandamiseks

Allikas: HSE (1998).

Empiirilise analiiiisi peamised jareldused

«  Empiirilises anallitsis valiti ESENERi juhtidele suunatud kdisi-
mustikust hulk kiisimusi, mis olid seotud t66ohutuse ja t66-
tervishoiu juhtimise eri aspektidega (tabel 1).

+ Tegurite anallils naitas, et kéik vaadeldud 11 muutujat olid
Uiksteisega tihedalt seotud, mis tdhendab, et juhtimise tGhe
aspekti rakendamisest teatanud asutused teatasid tihti ka
teiste aspektide rakendamisest. See jareldus osutab sellele,
et asutused tervikuna tunduvad kasutavat td6ohutuse ja
tootervishoiu juhtimiseks juhtimisslisteeme ning seega on
to0ohutuse ja tootervishoiu riskide juhtimisstisteemi kont-
septsioon empiiriliselt péhjendatud.

« Peale selle nditas tegurite anallis, et vdimalik on konstruee-
rida ks muutuja, mis vdljendab t66ohutuse ja tdéotervishoiu
riskide juhtimise ulatust, vdimaldades iseloomustada asutusi
teiste asutuste seas. See nditaja koosnes liheksast muutujast,
mis vastasid tabelis 1 loetletud kiisimustele.
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Tabel 1. T66ohutuse ja tddtervishoiu juhtimise koondpunktide

maddramisel kasutatud muutujad*

«  Milliseid tervishoiu- ja ohutusteenuseid Te kasutate,
kas ettevotte oma t60jou voi teenusepakkuja omasid?

(MM150)

« KasTeie ettevote tavaliselt uurib haigestumisest tingitud
t60lt puudumise pdhjuseid? (MM152)

- Kasrakendate meetmeid, et toetada tO6tajate tagasipoor-
dumist t66le parast haigusest tingitud pikemat puudu-

mist? (MM153)

«  Kas Teie ettevottes on olemas tervishoiu- ja ohutusalane

strateegiadokument, vélja to6tatud juhtimisstisteem voi
tegevusplaan? (MM155)

- Kastervishoiu- ja ohutusalaseid kiisimusi kdsitletakse kor-

gema juhtkonna koosolekutel regulaarselt, ménikord voi
praktiliselt mitte kunagi? (MM158)

«  Kuidas Te tildiselt hindate keskastmejuhtide ja jarelevalve
panust tervishoiu- ja ohutusalasesse juhtimisse? (MM159)

- Kas Teie ettevottes kontrollitakse regulaarselt tookoh-
tade ohutust ja tervislikkust riskianalGtsi vms meetmete
raames? (MM161)

- KasTeie ettevote on kasutanud tervishoiu- ja ohutusalast

infot ménelt jargmiselt organisatsioonilt véi institutsioo-
nilt? (MM173)

- Kas Teie ettevottel on todohutuse ja toodtervishoiu esin-
daja? (MM355 + MM358 koos)

* ,MM"” number vastab uuringus kasutatud klisimuste numbrile. Uuring on
kattesaadav aadressil http://osha.europa.eu/et/riskobservatory/enterprise-survey/

enterprise-survey-esener

Allikas: ESENER. To6ohutuse ja tootervishoiu juhtimine, EU-OSHA (2012).

Joonis 3. Todohutuse ja tddtervishoiu juhtimise koondpunktid riikide jargi

Koige sagedamini teatatud indeksi komponendid on t66-
ohutus- ja tootervishoiupoliitika rakendamine, té6ohutuse
jatootervishoiu arutamine kdrgema juhtkonna koosolekutel,
keskastmejuhtide osalemine to0ohutuse ja tootervishoiu juh-
timises ning korraparane riskihindamine.

Asutuse suurus, todstusvaldkond ja asukoht (riik) on muutu-
jad, mida seostatakse td6ohutuse ja tootervishoiu juhtimise
ulatuslikkusega koige tugevamini. Nagu vois ka oodata, tea-
tasid vaiksemad ettevétted suurte ettevotetega vorreldes
selgelt napimatest té6ohutuse ja toéotervishoiu meetmetest
(joonis 2). Siiski on oluline médrkida, et meetmete arv vaheneb
koos ettevotte suurusega palju kiiremini alates ettevotetest,
kus tootab alla 100 tootaja.

Joonis 2. Tooohutuse ja tdotervishoiu juhtimise koondpunktid asu-

tuse suuruse (tdotajate arv) jargi
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Allikas: ESENER. T66ohutuse ja todtervishoiu juhtimine, EU-OSHA (2012).

Tooohutuse ja todtervishoiu juhtimise nditajatest teatatakse
rohkem sellistes valdkondades nagu ehitus, kaevandus ning
tervishoid ja sotsiaalt6d ning vahem avalikus halduses ja
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Allikas: ESENER. To6ohutuse ja tootervishoiu juhtimine, EU-OSHA (2012).
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kinnisvaravaldkonnas. Uksikasjalikum analiiiis nditab, et
ennetusmeetmete kasutamise kindlakstegemisel on kdige
olulisem tegur riiklik kontekst (joonis 3).

Teiste tegurite (nt suurus) kontrollimisel esines riigiti olulisi
erinevusi nditajate keskmises arvus, ulatudes ligikaudu viiest
Kreekas, Tiirgis ja Sveitsis kuni peaaegu kaheksani lirimaal,
Rootsis ja Uhendkuningriigis.

See, kas asutus on sdltumatu voi osa suuremast organisat-
sioonist, on vahem tahtis, kuid siiski oluline tegur, kusjuures
soltumatud asutused teatavad vdiksemast arvust tddohutuse
ja tootervishoiu juhtimise meetmetest kui need, mis on osa
suuremast tiksusest.

Muudel demograafilistel muutujatel, nagu té6tajate ealine
jaotus voi sooline tasakaal, on tddohutuse ja todtervishoiu
juhtimise meetmete tasemele vdga vdike méju.

Méju poliitikale

ESENER naitab, et juhul, kui ettevotted tegelevad to6ohu-
tuse ja tootervishoiuga, kalduvad nad kasutama pigem
sidusaid, stisteemipdhiseid l[ahenemisi, mitte niivord
konkreetseid meetmeid, ning see toetab 1989. aasta ELi
raamdirektiivis (89/391/EMU) sitestatud eesmargipérase
regulatiivse [dhenemise tdhusust. Kuigi ESENER:i jargi on
tooohutuse ja tootervishoiu juhtimine kogu Euroopas
Uldiselt korgel tasemel, on vaja kasitleda sellekohase juh-
timise vaga kiiret langust koos ettevétte suuruse vahene-
misega ning olulisi riikidevahelisi erinevusi.

Toendid nditavad, et mones riigis ja valdkonnas teata-
vad isegi kdige vdiksemad ettevotted kdrgetasemelisest
tooohutuse ja tdotervishoiu juhtimise tavast, mis lubab
oletada, et juhul, kui 6nnestub luua piisavalt soodne
keskkond, on véimalik oluliselt suurendada té6ohutuse
jatoodtervishoiu juhtimist vaiksemate ettevotete seas (eriti
nendes, kus on alla 100 t66taja). Vaja on pohjalikumat riike
vordlevat uuringut, et teha kindlaks pdhitingimused, mis
aitavad sellist soodsat keskkonda luua.

Té6ohutuse ja tédtervishoiu juhtimise tava tundub jargi-
vat traditsioonilist arusaama riskidest ja tehnoloogilisest
innovatsioonist, mis tdhendab, et need ettevotted, mis
tegutsevad traditsioonilistes suure riskiga voi tehnoloo-
giliselt pingelistes todstusvaldkondades, teatavad kor-
gematasemelisest tddohutuse ja tootervishoiu juhtimise
tavast. Siiski on vaja kasitleda tooohutuse ja toétervishoiu
juhtimise suhteliselt madalat taset teatud, eriti teenustele
suunatud valdkondades, vottes eelkdige arvesse tekkivaid
voi slivenevaid probleeme, nagu luu- ja lihaskonna vae-
vused, stress, vdgivald ja ahistamine.

Nelja korduvanaliiiisi aruande kokkuvote

Selle uuringuga anallsiti Uksikasjalikumalt neid ESENERi and-
meid, mis puudutasid td6tajate osalemist tédohutuse ja to0-
tervishoiu juhtimise korraldamises, ning uuriti, milline on seos
ettevotete td0ohutuse ja toStervishoiu meetmete tdhususe ning
tootajate nendes meetmetes osalemise vahel. Selle jaoks tehti
jargmist:

tehti kindlaks ulatus, mil maaral kinnitab ESENER teistes uurin-
gutes ilmnenud tavade seost to0tajate osalemisega to6ohu-
tuse ja tootervishoiu juhtimises;

maadrati kindlaks ettevétete liigitus vastavalt nende omadus-
tele ning té6tajate osalemise madrajad;

selgitati regulatiivset ja drikeskkonda kasitlevate teaduslike
andmete ja teadmiste pdhjal kontekstiga seotud tegureid,
millel on to6tajate kaasamisele tédohutuse ja tdotervishoiu
juhtimisse kdige tugevam moju;

hinnati to0tajate osalemise tdhusust vastavalt ESENERi asja-
kohaste kuisimuste vastuste analtiUsile;

kaaluti véimalikke seoseid td6tajate esindajate ohutuse ja
tervishoiu juhtimise korraldusse kaasamise ning nende kisi-
muste riiklike reguleerimisviiside vahel;

arutati moju poliitikale, tehes kindlaks peamised liikumapa-
nevad joud ja takistused, mida tuleks kasitleda, et edendada
tootajate suuremat osalemist ning muuta nende osalemine
téhusamaks.

Erialakirjanduse lilevaate peamised jareldused

Varem avaldatud ESENERi andmed* kasitlesid seda, milline
moju on todtajate ametlikul osalemisel tdoohutuse ja t66-
tervishoiu riskide juhtimises, ning leiti, et kdiki uuringus vaa-
deldud uldiste tooohutuse ja tootervishoiu riskide juhtimise
meetmeid kohaldati Ghtsemalt, kui oli olemas tldine ametlik
esindus®. Tooohutuse ja tootervishoiu poliitika, juhtimissis-
teemide ja tegevuskavade olemasolu leiti olevat positiivses
seoses tootajatega konsulteerimisega, isegi kui votta arvesse
asutuse suurust.

Uuringu teostaja: Cardiffi tlikooli to6keskkonna keskus (CWERC).
Ulevaatearuanne on kittesaadaval aadressil http://osha.europa.eu/en/publications/
reports/esener1_osh_management. Vt ka ESENERI veebisait: www.esener.eu
+Ametlik esindus” téhendab esindaja (valitud isik v6i organ) kasutamist, mitte
niivord otsest suhtlemist juhtkonna ja tootajate vahel.
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« See nditas, et vdikestes ettevotetes olid tootajate esinduse
mojud isegi ilmsemad kui suurtes ettevotetes. Samuti leiti, et
ametliku esinduse olemasolu on seotud meetmete suurema
edukusega (nt todohutuse ja tootervishoiu poliitika moju)
to6ohutuse ja tootervishoiu riskide juhtimisel, ning see naitas,
et t0Otajate esinduse olemasolu (ning nende osalemine) on
selgelt tegur, mis aitab tagada t66ohutuse ja tdotervishoiu
poliitika ja tegevuskavade kasutamise praktikas.

«  Rahvusvahelises erialakirjanduses esinevad kaalukad tdendid
tunduvad suures ulatuses toetavat ideed, et paremad to6ohu-
tuse ja tootervishoiuga seotud tulemused on téendolised,
kui tootajate esindaja osalemine on ettevdtte tooohutuse ja
tootervishoiu juhtimise osa, ning et thiskorraldused, ame-
tilhingud ja to0tajate esindus téoohutuse ja tootervishoiu
kiisimustes on eri viisidel seostatavad selliste tulemustega.

« Ulatuslikud rahvusvahelised uuringud, mis hélmaksid koikide
ELi liikmesriikide andmeid to6tajate esinduse rolli ja tootaja-
tega konsulteerimise kohta té6ohutuse ja tédtervishoiu kisi-
mustes, on siiski haruldased®. ESENERIi jarelduste erakordne
tahtsus seisneb seega selles, et need esindavad suurt hulka
andmeid, mis on saadud koikidest ELi liikmesriikidest parit
vastajate suurest valimist.

Empiirilise analiiiisi peamised jareldused

« Tootajate esinduse olemasoluga seotud tegurid vastavad
varasematele andmetele, mis nditab, et todtajate esindus on
levinum suuremates organisatsioonides, avalikus sektoris,
organisatsioonides, kus on rohkem eakaid t66tajaid, ning t06-
kohtades, kus tervishoidu ja ohutust ning tdé6tajate arvamust
peetakse prioriteetseks.

+ Tugev seos esineb ka juhtkonna piihendumisega ohutusele
ja tervishoiule, mis koos td6tajate esindusega (eriti kui ole-
mas on nii Uldine esindaja kui ka eriesindaja) on lisaks oluli-
sel maaral seotud iga té6ohutuse ja tdodtervishoiu juhtimise
meetmete kogumiga, sealhulgas tddohutuse ja tootervishoiu
poliitika olemasolu, haiguse téttu puudumise kohta andmete
korrapdrase kogumise ning td6ohutuse ja tootervishoiu kor-
rapdrase kontrollimisega td6kohas.

« Naiteks selgus pdrast teiste tegurite kontrollimist, et nende
tookohtade vastajad, kus oli olemas moélemat liiki tootajate
esindus ning tippjuhtkond oli plihendunud tervishoiule ja
ohutusele, teatasid peaaegu kiimme korda téendolisemalt,
et nende organisatsioonis on kehtestatud dokumenteeritud
to0ohutus- ja tootervishoiupoliitika, kui nende tookohtade
vastajad, kus todtajate esindust ei olnud ja juhtkond ei olnud
tervishoiule ja ohutusele eriti pihendunud (joonis 4).

° Vastavalt ETUI korraldatud EPSARE uuringule (Menendez jt, 2008).
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Joonis 4. a) Tootajate esindusvormide* ning b) dokumenteeri-
tud ohutus- ja tervishoiupoliitikast teatamise vaheline seos pdrast
muude voimalike méju avaldavate tegurite kontrollimist; esitatud
vastavalt juhtkonna suurele voi vahesele ptihendumisele ohutus- ja
tervishoiuklsimustele

12

.I-I.I

Tootajate esmdus Uksnes ildine  Uksnes spetsialist "Olemas on mélemat
dub esindaja liiki esindajad

| Juhatuse vahene seotus [ Juhatuse suur seotus

Toendosuse maar

*Tootajate esindusvormid: dildine — to6keskkonnandukogu ja/voi ametitihingu
esindaja; tédohutuse ja tootervishoiu spetsialist - tervishoiu ja ohutuse komitee
ja/voéi tervishoiu- ja ohutusesindaja.

Allikas: ESENER. To6tajate esindus ning tootajatega konsulteerimine ohutuse ja
tervishoiu kiisimustes, EU-OSHA (2012).

«  Tooohutuse ja tootervishoiu meetmeid peetakse suurema tde-
ndosusega tdhusaks tdokohtades, kus on olemas tddtajate esin-
dus, ning eelkdige seal, kus see on Gihendatud tippjuhtkonna
kindla plihendumisega tervishoiule ja ohutusele. Sellega koos-
kélas nditavad analliusid, et psiihhosotsiaalseid riske ohjatakse
tavaliselt suurema téendosusega todkohtades, kus on olemas
tootajate esindus, ning eelkdige seal, kus ka tippjuhtkond on
kindlalt pithendunud ohutusele ja tervishoiule (joonis 5).

Joonis 5. a) Todtajate osalemise ja b) pstihhosotsiaalsete riskide
téhusa ohjamise vaheline seos parast muude voimalike moju aval-
davate tegurite kontrollimist; esitatud vastavalt juhtkonna suurele
voi vahesele ptihendumisele ohutusele ja tervishoiule ning to6tajate
esinduse olemasolule voi puudumisele*

Toendosuse maar
[e)}
1

Esindus puudub Teatud esindus

Il Véhene seotus ja tootajad ei osale
Suur seotus ja tootajad ei osale

[ Véhene seotus ja to6tajad osalevad teatud maaral
Suur seotus ja toGtajad osalevad teatud madral

* Tootajate esindusevormid: tldine — to6keskkonnandukogu ja/voi ametitihingu
esindaja; tddohutuse ja tootervishoiu spetsialist - tervishoiu ja ohutuse komitee
ja/véi tervishoiu- ja ohutusesindaja.

Allikas: ESENER. To6tajate esindus ning to6tajatega konsulteerimine ohutuse ja
tervishoiu kiisimustes, EU-OSHA (2012).



«  Sarnased tulemused ilmnevad ka vordlevate analliside tege-
misel, kui kasutada tervishoiu- ja ohutusesindajatega tehtud
intervjuudega kogutud andmeid, ning see toetab eespool
kirjeldatud jareldusi ja kinnitab eelkdige tugevat seost juht-
konna puhendumisega tervishoiule ja ohutusele.

« Jdreldused lubavad oletada, et teistest teguritest sdltumata
esineb téhusam tootervishoiu ja todohutuse juhtimine orga-
nisatsioonides, millel ei ole olemas Uiksnes to0tajate esindaja,
vaid mis pakuvad esindajale ka asjakohast to6keskkonda.
See hélmab juhtkonna kindlat piihendumist tddtervishoiule
ja todohutusele, todtajate esindaja pdhjalikku koolitamist,
tugislisteemi ja -mehhanisme téoohutuse ja todtervishoiu
poliitika ja tava rakendamiseks ning aktiivset ja tunnustatud
rolli tervishoiu ja ohutuse igapdevasel juhtimisel nii tradit-
siooniliste kui ka pstihhosotsiaalsete riskide osas.

«  Kooskédlas varasemate riiklike uuringutega naitavad vald-
kondlikud vérdlused, et tootajad on rohkem esindatud
kommunaalettevotetes, avalikus sektoris ja tootmises. Peale
selle esineb juhtkonna kindlat ptihendumist té6ohutusele
ja tootervishoiule ning kaasavaid korraldusi paljudes nen-
des sektorites, mis on avaldatud ESENERi aruandes liigitatud
tootmiskategooria alla’.

- Riikidest on nii toédohutuse ja tootervishoiu tdotajate Uldiste
kui ka erialaste esindajate esinemine koos tippjuhtkonna
puhendumisega proportsionaalselt suurim Skandinaavia
maades ning vaikseim vdiksemates Louna-Euroopa riikides.
Uldiselt domineerivad EU-15 riigid selliste Gihingute keskmi-
sest suurema esinemise osas, ent on ka uusi tulijaid, nagu
Bulgaaria ja Rumeenia, kes on selles riihmas samuti kallaltki
auvaarsel kohal, samas kui ménes EU-15 riigis, nagu Saksa-
maal ja Prantsusmaal, on selliste thingute esinemine alla
keskmise.

Need jareldused, milleni jéuti anallilsidega, milles kontrolliti teisi
voimalikke moju avaldavaid tegureid, on kooskdlas varasema
t00ga ja toetavad seda, kuna: a) nendega tehti kindlaks to0ta-
jate esindatus kui todkohas esinevate ohutus- ja terviseriskide
téhusa juhtimise vétmetegur ning b) nendega réhutatakse, et
keskkond, kus tdotajate esindajad tootavad, on oluline tegur
tootajate esindatuse ning téoohutuse ja tddtervishoiu riskide
juhtimise vahelises suhtes.

7 Tootmistodstused: kaevandus, tootmine, elektri-, gaasi- ja veevarustus (kom-
munaalteenused) ning ehitus.

Nelja korduvanaliiiisi aruande kokkuvote

Méju poliitikale

»  ESENERI pohjalikumast analliusist tulenev sénum poliiti-
kakujundajatele on kahetasandiline. Esiteks kinnitab see
vajadust jatkata tootajate tervishoiu- ja ohutusesindajate
ning selliste eeltingimuste loomise toetamist, mis aita-
vad koikjal kindlaks teha head tava. Teiseks, nagu nditab
laiem erialakirjandus, esinevad need eeltingimused t66-
tajate tervishoiu- ja ohutusesindusega seotud kohustus-
like nduete téhusaks toimimiseks ELis Giksnes vahestes
tookohtades ning selliste kohtade arv vaheneb; see on
kiisimus, mida on vaja samuti kasitleda.

- Vaja on teha uuringuid, kuna paljud need tagajarjed on
seoses nende moéjuga todtajate ja nende esindajate tohu-
sale osalemisele tervise, ohutuse ja heaolu parandamise
korraldustes todkohas endiselt suhteliselt kehvalt doku-
menteeritud. Palju on veel selgusetu seoses viisidega,
kuidas saab tootajate esinduse kaudu kdige tdhusamalt
kasitleda psuihhosotsiaalseid ning teisi uusi ja tekkivaid
riske.

Selle uuringu peamised uurimiseesmargid olid jargmised:

« teha ESENERi andmete pdhjal kindlaks psiihhosotsiaalsete
riskide téhusa ohjamisega seotud tavad;

« madrata kindlaks asutuste liigitus vastavalt nende omadustele
(riik, suurus, vanus, valdkond voi t&6stus);

- selgitada regulatiivset ja drikeskkonda kasitlevate teaduslike
andmete ja teadmiste pdhjal kontekstiga seotud tegureid,
millel on kdige tugevam maju asutuste plihendumisele psiih-
hosotsiaalsete riskide tdhusale ohjamisele;

+ arutada empiirilisest analtiisist tulenevaid poliitilisi tagajargi.

Selleks koostati erialakirjanduse tlevaade, mille eesmark oli teha
kindlaks modelleerimisetapis testitavate muutujate vahelised
seosed ning luua kontseptuaalne raamistik, millest analtusis
juhinduda. ESENERi andmete modelleerimine, mis toimus tegu-
rite anallusi vormis, oli suunatud psiihhosotsiaalsete riskide ohja-
mise asjakohaste aspektide vaheliste seoste moistmisele. Need
pstihhosotsiaalsete riskide aspektid tehti kindlaks, kaardistades
ESENERI kiisimused kontseptuaalse raamistiku alusel, et koos-
tada psiihhosotsiaalsete riskide ohjamise indeks. Indeksi péhjal
testiti mitut séltumatut muutujat, nagu ettevotte suurus, riik ja
demograafilised muutujad ning té6stusvaldkond.

8 Uuringu teostaja: RAND Europe.
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Erialakirjanduse iilevaate peamised jareldused

ELi 2007. aasta t00jou-uuringu tddohutuse ja tootervishoiu
erimudeli kohaselt teatas 27,9% tdo6tajatest vaimset heaolu
mojutavatest kokkupuudetest. See teeb kokku ligikaudu
55,6 miljonit tootajat. Ligikaudu 14% isikutest, kellel oli to6ga
seotud terviseprobleeme, kogesid peamise terviseproblee-
mina stressi, depressiooni voi drevust.

Psiihhosotsiaalsed ohud ja nendega seotud riskid on Euroo-
pas poliitikakujundajate jaoks tahtsaim tegelemist vajav prob-
leem. Hoolimata mitmest poliitikaalgatusest, mis on alates
1980ndate I6pust ELi ja riiklikul tasandil kasutusele voetud,
vdidetakse, et poliitika ja praktika vahel esineb endiselt 16he.

Selleks et aru saada, kuidas psiihhosotsiaalseid riske téhusalt
hinnata ja véahendada, on vaja paremini moista psiihhosot-
siaalsete ohtude moistet ja nendega seotud riske. Olemas on
arvestatav kogus teaduslikku kirjandust, mis soovitab kasu-
tada pstihhosotsiaalsete riskide tdhusaks ohjamiseks riskijuh-
timise paradigmat. Hoolimata teatud raskustest seoses sellise
paradigma kohaldamisega psiihhosotsiaalsete riskide suhtes,
tundub see olevat téhusam kui tavalised té6koha sekkumised
ja muud vahendid, nagu stressiuuringud.

Erialakirjanduse Ulevaates tehti riskijuhtimise paradigma
alusel kindlaks kontseptuaalne raamistik, millest empiirilises
analuiiisis juhinduda. Kontseptuaalne raamistik h6lmab mitut

Joonis 6. Psiihhosotsiaalsete riskide ohjamise mudel

Riskihindamine

Hindamine

Riskide vahendamise

Esialgne anallitis

Juhtkomitee loomine

Pstihhosotsiaalsed ja organisatsioonilised ohud

etappi, sealhulgas riskihindamised, riske kasitleva teabe Ule-
kandmine sihipdrasteks meetmeteks, riskide vahendamise
sekkumiste kehtestamine ja haldamine ning sekkumiste hin-
damine ja tagasiside andmine olemasolevate sekkumiste ning
tulevaste tegevuskavade jaoks (joonis 6).

Empiirilise analiiiisi peamised jareldused

Kontseptuaalsele raamistikule tuginev tegurite analtits nai-
tas, et kaheksa tegurit voi muutujat, mida psiihhosotsiaalsete
riskide ohjamise koondpunktide arvutamisse kaasamiseks
kaaluti (vt tabel 2), olid omavahel tihedalt seotud. See véimal-
dab koostada koondindeksi ja teha jarelduse, et ettevotted
tervikuna tunduvad kasutavat pstihhosotsiaalsete riskide
ohjamiseks slisteemipohiseid ldahenemisi. Riskijuhtimis-
pohise ldhenemise kasutamine tundub olevat empiiriliselt
pohjendatud.

Seega loodi psiihhosotsiaalsete riskide ohjamise ulatuse
kohta Uiks nditaja, mis véimaldab asutusi iseloomustada. Lop-
lik naitaja koosnes kuuest muutujast, kuna kiisimused t66ga
seotud stressi (MM250), ménitamise ja kiusamise (MM251)
ning vagivalla (MM252) kohta osutusid olevat nii tihedalt
seotud, et need liideti iheks muutujaks.

Vahetud sekkumised

Individuaalsed ja organisatsioonilised haigusjuhtumid

Tippjuhtkond
+
juhtkomitee panus
+
valiseksperdid

Juhtkomitee panus
+

tippjuhtkond

Toendolised riskitegurid
Jaakriski hindamine
Tagasiside hindamine ning soovitused meetmeteks

% Organisatsioonilise patoloogia valja
3 selgitamine ning sekkumiste kavandamine
SE (hindamise kava)
IR
2 v
EE ,
ER Meetmete kavandamine
<<
QE

=]

2 Meetmete rakendamine, jélgimine ja juhtimine

Meetmete hindamine ja tulemuste teatamine organisatsioonile ja to6tajatele
Hindamise tulemuste kasutamine edasistes

riskihindamistes

Allikas: E. Rial-Gonzalezi (2000) alusel.
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Nelja korduvanaliiiisi aruande kokkuvdte

Joonis 7. Pstihhosotsiaalsete riskide ohjamise koondpunktid riikide jargi

6

40
35 36

20 21

0

EL EE FR CY HU DE LU AT CH C€Z LV TR MT IT PT SK SI LT PL HR BG DK RO NO NL ES UK IE BE FlI SE
Allikas: ESENER. Pstihhosotsiaalsete riskide tohusa ohjamisega seotud tegurid, EU-OSHA (2012).

Tabel 2. Psihhosotsiaalsete riskide ohjamise koondpunktide arvu- sete riskide ohjamise meetmete esinemisega seotud tegur
tamisse kaasatud muutujad (joonis 7).

« Vdiksemad ettevotted teatavad suurte ettevotetega vorrel-
des oluliselt vdhematest psiihhosotsiaalsete riskide ohjamise
meetmetest (joonis 8).

- Milliseid tervishoiu- ja ohutusteenuseid Te kasutate? Kas
kasutate pstiihholoogi? (MM150_3)

- Kas Teie ettevottel on kindlad tavad to6st tingitud stres-
siga tegelemiseks? (MM250) Joonis 8. Pstihhosotsiaalsete riskide ohjamise koondpunktid asutuse
suuruse (tddtajate arv) jargi
- Kas Teie ettevottel on kindlad tavad ménitamise voi kiu-
samisega tegelemiseks? (MM251)

4
- Kas Teie ettevottel on kindlad tavad t66ga seotud vagi-
vallaga tegelemiseks? (MM252)
34
. Kas Teie ettevote on viimase kolme aasta jooksul kasuta-
nud psiihhosotsiaalsete riskidega tegelemiseks véljadpet?
2
(MM253.6)
- Kasteavitate tootajaid psiihhosotsiaalsetest riskidest ning :
nende mdjust tervisele ja ohutusele? (MM259) i
- Kas neile 6eldi, kelle poole p66rduda, kui esineb psiih- o
hosotsiaalseid probleeme? (MM260) o 100 200 300 200 00 600
. . ) .. Allikas: ESENER. Psiihhosotsiaalsete riskide téhusa ohjamisega seotud tegurid,
« Kas Te olete kasutanud valisallikate infot v6i tuge, et EU-OSHA (2012).
tegelda t00l esinevate psiihhosotsiaalsete riskidega?
(MM302)
Allikas: ESENER. Psiihhosotsiaalsete riskide tdhusa ohjamisega seotud tegurid, » Valdkondlikud erinevused psiihhosotsiaalsete riskide ohja-

EU-OSHA (2012). mise ulatuse osas on suured, kusjuures kdrgematasemelisest

ohjamisest teatatakse kdige sagedamini haridus-, tervishoiu-

- . . . . . ja sotsiaaltdoasutustes ning kdige harvem tootmistdostustes.
»  Riik ning ettevétte suurus on psiihhosotsiaalsete riskide ohja-

mise ulatuse madramisel kdige mdjusamad tegurid. Tegevus-

valdkonnal on oluline, kuid ndrgem maju. «  Sarnaselt Uldise todohutuse ja tootervishoiu juhtimisega on

teistel demograafilistel muutujatel, nagu t6otajate ealine jao-

«  Uuringus muutuja ,Riik” all kasitletud kultuuriline, majandus- tus ja sooline tasakaal, pstiihhosotsiaalsete riskide ohjamise
lik ja regulatiivne keskkond on kdige olulisem psiihhosotsiaal- tasemele vdga vdike moju.
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PsGihhosotsiaalsete riskide kasitlemiseks kdige sagedamini
kasutatavad meetmed on selle tagamine, et to6tajad teaksid,
kelle poole psiihhosotsiaalsete riskide teemaga p66rduda,
ning valjadppe pakkumine. Vahem kasutatakse muid meet-
meid, nagu psiihholoogi abi ja psiihhosotsiaalsete riskide
kasitlemise kindlad tavad.

Uldiselt jaab pstihhosotsiaalsete riskide ohjamine Euroopa
ettevotetes Uldiste tddohutuse ja todtervishoiu riskide juhti-
misele alla. Ettevotetes, kus on heal tasemel uldiste t66ohu-
tuse ja tootervishoiu riskide juhtimine, ohjatakse tavaliselt
pohjalikumalt ka psiihhosotsiaalseid riske.

Méju poliitikale

Jareldused osutavad sellele, et sarnaselt todohutuse ja
tootervishoiu juhtimisega tavatsetakse psiihhosotsiaal-
seid riske ohjata, kasutades sidusat, stisteemipdhist lahe-
nemist, kuid on teatud ennetusmeetmed, mida ménes
riigis kasutatakse vaga harva (nagu psiihholoogi abi
ning psiihhosotsiaalsete riskidega tegelemiseks kind-
late tavade kindlaksmadramine). Kuigi raamdirektiivis
kehtestatud stisteemne lahenemine riskide ohjamisele
tundub moodustavat psiihhosotsiaalsete riskide suhtes
voetavatele meetmetele téhusa raami, on tahelepanu
vaja poorata selle tagamisele, et asutused rakendaksid
laialdasi ennetusmeetmeid koikides riikides.

Stisteemne lahenemine psihhosotsiaalsete riskidega
tegelemisele on véimalik isegi vdiksemates asutustes,
kuid selle kasutamise ulatus on riigiti vaga erinev. See
nditab, et kontekstiga seotud tegurid, nagu reguleerimis-
viis, organisatsiooni kultuur ja organisatsiooni suutlikkus,
mangivad olulist rolli ning pakuvad véimalust psiihhosot-
siaalsete riskide ohjamise parandamiseks tookohtades
kogu Euroopas.

Tegevusvaldkondade jargi vaadates ohjatakse psiihhosot-
siaalseid riske soltuvalt riskide esinemise madrast, nagu
naitavad senised uuringud, mis tuginevad nt to6tajate
kusitlustele. Meetmete vahesus sellistes valdkondades
nagu ehitus ja tootmine vorreldes hariduse, tervishoiu
ja sotsiaaltddga osutab vajadusele ennetusmeetmete
jarjekindlama kasutuselevotu jarele koikides sektorites.
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Projektiga sooviti teha kindlaks Euroopa ettevétteid mojutavad
liikumapanevad joud ja takistused seoses psiihhosotsiaalsete ris-
kide ohjamisega, selgitades selles valdkonnas esinevaid vajadusi.
Tapsemalt olid selle eesmargid jargmised:

teha kindlaks psiihhosotsiaalsete riskide ohjamisega seotud
liilkumapanevad joud, takistused ja vajadused: t66ga seotud
stressi, monitamise/kiusamise ning tédga seotud vdgival-
laga seotud kindlate tavade rakendamine ning erakorraliste
meetmete kasutusele votmine psiihhosotsiaalsete riskidega
tegelemiseks;

selgitada regulatiivset ja drikeskkonda kasitlevate teaduslike
andmete ja teadmiste pdhjal kontekstiga seotud tegureid,
millel on psiihhosotsiaalsete riskide ohjamisele ettevotetes
koéige tugevam maoju;

arutada moju poliitikale, tehes kindlaks peamised liikuma-
panevad joud ja takistused, mida saaks kasitleda.

Erialakirjanduse lilevaate peamised jareldused

ELis on saavutatud Uldiste psiihhosotsiaalsete riskitegurite
ning konkreetselt tddga seotud stressi, kiusamise ja tédga
seotud vdgivalla tunnustamise osas markimisvadrset edu.
Nagu on ka osutatud eespool', tundub siiski poliitika ja prak-
tika vahel olevat I6he ning see takistab psiihhosotsiaalsete
riskide ohjamist ettevotte tasandil.

Psiihhosotsiaalsete riskide ohjamise poliitika muutmine
téhusaks tavaks nduab suutlikkust nii makro- (riik/piirkond)
kui ka ettevotte tasandil. Selline suutlikkus hélmab pdhiosa-
liste (juhtkond, to6tajad, poliitikakujundajad) teadmisi ja
valdkonna tundmist ning asjakohase ja usaldusvaarse teabe
olemasolu otsuste tegemise toetamiseks ning téhusate ja
kasutajasobralike meetodite ja vahendite kattesaadavust
koos tugistruktuuridega (eksperdid, konsultandid, teenused
ja institutsioonid, teadus- ja arendustegevus).

Erialakirjanduse (lilevaate alusel mdarati kindlaks kont-
septuaalne raamistik, sealhulgas kdige olulisemad liiku-
mapanevad joud ja takistused, mis Euroopa ettevotteid
psuhhosotsiaalsete riskide ohjamisega seoses mdjutavad
(joonis 9). Organisatsiooni omadused, mis voivad mojutada
liilkumapanevate joudude ja takistuste ning psiihhosotsiaal-

Uuringu teostaja: Nottinghami Ulikooli juhitud konsortsium koos Itaalia
tootajate hiivitusasutusega (INAIL), TNO Work & Employment’i ja Soome
tootervishoiu instituudiga (FIOH).

Psuihhosotsiaalsete riskide tohusa ohjamisega seotud tegurid.



Nelja korduvanaliiiisi aruande kokkuvote

Joonis 9. Euroopa ettevotteid pstihhosotsiaalsete riskide osas mojutavate liikumapanevate joudude ja takistuste kontseptuaalne mudel

) Liikumag ad joud ja takistused Psiihh iaal riskide oh
Ettevotte |
tegutsemisvaldkond
To6ohutuse ja -tervishoiu poliitika __, | Pstihhosotsiaalsete riskide ohjamise
Ettevotte suurus [ Jakorraldamine likumapanevad joud Psiihhosotsiaalsete riskide ohjamise tavad
I I
ELiriik H o : f Psiihhosotsiaalsete riskide ohjamise meetmed
Pstihhosotsiaalsetest probleemidest — peii . . I . J
ja riskidest huviturine Pstihhosotsiaalsete riskide ohjamise takistused
Avalik/eradiguslik —

Allikas: ESENER. Psiihhosotsiaalsete riskide ohjamine - liikumapanevad joud, takistused, vajadused ja kasutusele voetud meetmed, EU-OSHA (2012).

sete riskide ohjamise vahelist suhet (asutuse suurus, valdkond, «  Pealeselle on pohiteguritena kindlaks tehtud t66tajate néud-
avalik voi erasektor ja riik), kaasati samuti analtisi. mised ja t66lt puudumine, kusjuures réhutada tuleb nii t66-
tajate osalemise kui ka pstihhosotsiaalsete riskide ohjamise

Empiirilise analiilisi peamised jareldused arilise kasulikkuse olulisust.

+ Hea tava rakendamine t66ohutuse ja tédtervishoiu juhtimi-
ses ning t00ga seotud stressi, kiusamise ja vdgivalla parast
muretsemine tundub olevat nende kiisimuste kdsitlemiseks
kehtestatud kindlate tavade, samuti erakorraliste meetmete
rakendamisega tugevalt seotud ning seda hoolimata ette-
votte suurusest, valdkonnast ja riigist. Need ettevotted, kes
teatavad tdé6ohutuse ja toodtervishoiu juhtimistavade korge-
tasemelisest rakendamisest, ohjavad suurema tdéendosusega
kérgemal tasemel ka pstihhosotsiaalseid riske.

+  Mis puutub kiusamisse, mida voib pidada tundlikumaks
kiisimuseks, siis selles osas on td6tajate ndudmised nérgem
ajend kui to6lt puudumine ja diguslikud kohustused, samas
kui to06ga seotud stressi puhul on see tugev ajend. Erakorra-
liste meetmete puhul tundub &riline kasulikkus olevat tugeva
maojuga, nagu nditab tootlikkuse sdilitamise, t66lt puudumise
vahendamise ning kliendi néudmistele vastamise voi t66-
andja maine parandamise olulisus.

Joonis 10. Mitme selgitava muutuja (likumapaneva jou) moju (tdendosuse madr) psihhosotsiaalsete riskide ohjamise tavadele/meetmetele
Euroopa ettevotetes

Mure todga seotud stressi pérast

Mure todkohas esineva vagivalla parast
Mure monitamise parast

Todohutuse ja tovtervishoiu korraldamine
Mure psiihhosotsiaalsete riskide pérast
Oiguslik kohustus

Todtajate ngudmised

Todlt puudumine

Tootlikkuse véhenemine

Kliendi ndudmised voi maine

Todinspektsiooni surve

T T
0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 35 4 4,5
Il T66ga seotud stressiga Kiusamisega tegelemise B Vigivallaga tegelemise Pstihhosotsiaalsete riskidega
tegelemise tavad tavad tavad tegelemise tavad

Allikas: ESENER. Psiihhosotsiaalsete riskide ohjamine - liikumapanevad joud, takistused, vajadused ja kasutusele voetud meetmed, EU-OSHA (2012).
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« Mida suurem ettevote, seda rohkematest ajenditest ta toe-
ndoliselt teatab. Ainus erand on tootlikkuse vdhenemine,
millest teatamine ettevotte suurenedes hoopis kahaneb.
Selle pohjal v6ib oletada, et driline kasulikkus on eriti tahtis
eelkdige vadikeettevotetele.

«  Tegevusvaldkonna jargi on psiihhosotsiaalsete riskide parast
muretsemise ja nende ohjamise tase kdrgem avaliku halduse
ja sotsiaaltoo valdkondades. Nagu oli ka arvata, teatasid eraet-
tevotted ajendina tootlikkuse langusest tihedamini kui avaliku
sektori ettevotted, mis nditab, et driline kasulikkus on olulisem
erasektoris.

«  Pstihhosotsiaalsete riskide ohjamise takistuste osas tundu-
vad olevat t60ga seotud stressi, mdnitamise ja kiusamise ning
vdagivalla kasitlemise tavade seisukohast kdige olulisemad
tehnilise toe ja juhendite puudumine, millele jargneb res-
sursside puudumine (joonis 11).

»  Asutustes, mis teatavad takistusena ressursside puudumisest,
on vdiksema téendosusega olemas tavad psiihhosotsiaal-
sete riskide (stress, ahistamine ja vagivald) ohjamiseks, kuid
suurema téendosusega on nad vétnud psiihhosotsiaalsete
riskidega tegelemiseks erakorralisi meetmeid. Véimalik sel-

gitus on see, et kuigi ressursside puudumine véib heidutada
ettevotteid kasutamast pstihhosotsiaalsete riskide ohjamiseks
susteemset lahenemist, peavad nad sellegipoolest vétma sel-
les valdkonnas tekkivate probleemidega tegelemiseks era-
korralisi meetmeid. Pealegi voib ressursside puudumine tulla
ilmsiks alles siis, kui on tekkinud vajadus kiirete meetmete
kasutusele votmiseks ning hinnatakse nende rakendamisega
seotud t06d.

Ressursside nappus, tehnilise toe ja juhendite puudumine on
takistused, millest kdige sagedamini teatavad avaliku sektori
ettevotted, samas kui erasektori ettevotted teatavad takistu-
sena sagedamini teadlikkuse puudumisest. Ettevotte suuruse
kasvamisega suureneb ka takistustest teatamine, kusjuures
ainus erand on ressursside puudumine. Nagu vois ka arvata,
on ressursside puudumine kéige sagedamini teatatud takistus
koige vdiksemate ettevotete klassis (10-19 tootajat).

Ettevotted, kus on kehtestatud kindlad tavad véi meetmed
pstihhosotsiaalsete riskide ohjamiseks, mainivad takistusena
suurema téendosusega ka kiisimuse tundlikkust, mis toetab
arvamust, et teatud takistused, mis kill tingimata ei takista
meetmete votmist, saavad olulisemaks siis, kui psiihhosot-
siaalsete riskidega tegelemiseks on juba samme astutud.

Joonis 11. Mitme selgitava muutuja (takistuse) méju (tdendosuse maér) pstihhosotsiaalsete riskide ohjamise tavadele/meetmetele Euroopa

ettevotetes

Mure tddga seotud stressi pérast

Mure todkohas esineva vdgivalla parast
Mure mdnitamise parast

Todohutuse ja totervishoiu korraldamine
Mure psiihhosotsiaalsete riskide pérast
Ressursside puudumine

Madal teadlikkus

Eriteadmiste puudumine

Tehnilise toe puudumine

Organisatsiooni kultuur

Kiisimuse tundlikkus

0 0,5 1 1,5

Il To6ga seotud stressiga

Kiusamisega tegelemise B Vigivallaga tegelemise
tegelemise tavad tavad

T
25 3 35 4 4,5

Pstihhosotsiaalsete riskidega
tavad tegelemise tavad

Allikas: ESENER. Psiihhosotsiaalsete riskide ohjamine - liikumapanevad joud, takistused, vajadused ja kasutusele véetud meetmed, EU-OSHA (2012).
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Méju poliitikale

Selge seos todohutuse ja tootervishoiu tldise juhtimise ja
pstihhosotsiaalsete riskide ohjamise vahel rohutab seda,
kuivord tahtis on kehtestada todohutuse ja toodtervishoiu
poliitika ja tegevuskava voi kasutada td6ohutuse ja t66-
tervishoiu juhtimisstisteemi, mis hélmab olulise osana
pstihhosotsiaalsete riskide ohjamist.

Vaja on edendada algatusi, mis pakuvad ettevdtetele
paremat tuge psiihhosotsiaalsete riskidega tegelemisel,
keskendudes eri rihmadele, nagu valdkondlikud asutu-
sed, td0ohutuse ja tootervishoiu teenuste pakkujad ja
todinspektorid. Nende algatustega tuleks rohutada, kui
olulised on head t66ohutuse ja téoétervishoiu juhtimise
tavad, eriti teadlikkuse suurendamine, ennetusmeet-
mete kavandamine ja rakendamine psuihhosotsiaalsete
riskidega tegelemiseks ning psiihhosotsiaalsete riskide
hindamise korraldamine.

Selleks et pakkuda ettevotetele paremat tuge ja juhen-
deid, tuleks arvesse vétta tooinspektorite voimalikku
moju (vastavalt SLICi kampaaniale'") ning seda, kui oluline
on tédohutuse ja tootervishoiu teenuste pakkujate asja-
kohane koolitatus psiihhosotsiaalsete riskide ohjamise
tavade suhtes.

On vaja suurendada to6andjate teadlikkust psiihhosot-
siaalsete riskide ohjamise sekkumiste tasuvusest ning
asjaolust, et psiihhosotsiaalseid riske on véimalik ohjata
kisimuse tundlikkusest hoolimata.

Vaja on tdpsemaid uuringuid, et koguda rohkem téendeid
psuhhosotsiaalsete riskide ja ettevotte tulemuslikkuse,
sealhulgas t66lt puudumise vdhenemise vahelise seose
kohta.

Euroopa kontrollkampaania 2012, psiihhosotsiaalsete ohutegurite hindamine
(www.av.se/SLIC2012).

12

Nelja korduvanaliiiisi aruande kokkuvdte

Uuring koosnes 28 649 intervjuust kdige kdrgemal ameti-
kohal olevate tootervishoiu ja tédohutuse eest vastutavate
juhtidega ning 7226 intervjuust to0tajate tervishoiu- ja
ohutusesindajatega’. Statistiline populatsioon koosnes
31 osaleva riigi koikidest ettevotetest, milles on kiimme voi
enam tootajat, hdlmates koiki majandussektoreid, vélja arva-
tud pdllumajandus, metsandus ja kalandus. AnalliUsi statisti-
line Giksus on asutus.

31 osaleva riigi hulka kuulusid kéik 27 Euroopa Liidu liilkmes-
riiki, samuti kandidaatriigid (Horvaatia ja Trgi) ning kaks EFTA
riiki (Norra ja Sveits).

Lisateavet leiab aadressilt http://osha.europa.eu/et/
riskobservatory/enterprise-survey/enterprise-survey-esener,
samuti leiab sealt kdesoleva kokkuvétte tolke 25 keeles.

Kusimustiku pohiversioon ja riiklikud versioonid on kdttesaa-
davad aadressil http://osha.europa.eu/et/riskobservatory/
index_html

Kirjeldav Ulevaatearuanne on kdttesaadav aadressil
http://osha.europa.eu/en/publications/reports/esener1_
osh_management.

Kokkuvote on kattesaadav 23 keeles aadressil http://osha.
europa.eu/et/publications/reports/et_esener1-summary.
pdf/view

Veebipdhine kaart on samuti kdttesaadav aadressil
http://osha.europa.eu/sub/esener/et/front-page/
document_view?set_language=et

ESENERi kogu andmestik on kittesaadav Essexi tilikooli Uhend-
kuningriigi andmearhiivi (UKDA) kaudu (http://www.esds.
ac.uk/findingData/snDescription.asp?sn=6446&key=esener).

Andmefailidega tutvumiseks tuleb esmalt UKDAs regist-
reeruda. Registreerimise kohta saab teavet aadressil
http://www.esds.ac.uk/aandp/access/access.asp

Kisimuste korral registreerimise voi andmetega tutvumise
kohta votke lihendust aadressil help@esds.ac.uk

ELi 27 liikmesriigi puhul oli juhtidega 24 680 intervjuud ning té6ohutuse ja

tootervishoiu esindajatega 6694 intervjuud.
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RAND Europe

RAND Europe on séltumatu mittetulundusorganisatsioon,
mis teostab uuringuid ja analiilise poliitikakujundamise ning
otsuste tegemise jaoks. See asutati 1992. aastal USA eksper-
diorganisatsiooni Rand Corporation’i séltumatu tiksusena.

Cardiffi Uilikooli tookeskkonna uurimise keskus (CWERC)
ning Walesi sotsiaal- ja majandusuuringute, -andmete ja
-meetodite instituut (WISERD)

CWERC teostab uuringuid to6keskkonna tervislikkuse, ohu-
tuse ning tootajate heaolu vaheliste seoste kohta. Tegu on
Uhise teaduskeskusega, mida toetavad Cardiffi tilikooli psiih-
holoogia ja sotsiaalteaduste 6ppetoolid.

WISERDit rahastavad uhiselt Walesi valitsus (HEFCW) ning
Uhendkuningriigi majandus- ja sotsiaalteaduste ndukogu
(ESRQ), et koondada Aberystwythi, Bangori, Cardiffi, Glamor-
gani ja Swansea’ lilikoolide kvantitatiivsete ja kvalitatiivsete
uurimismeetodite ja metoodika alased eksperditeadmised
ning kasutada neid oma t906s.
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Nottinghami iilikooli t66-, tervishoiu- ja organisatsiooni-
instituudi juhitud konsortsium (I-WHO)

Partnerid: Itaalia tootajate hiivitusasutus (INAIL), TNO
Work & Employment ning Soome tootervishoiu instituut
(FIOH)

I-WHO on Nottinghami ulikooli rakenduspsiihholoogia osa-
konna vilistlaste uurimiskool. See tegeleb rakenduspsiihho-
loogia panusega rahva- ja to6tervishoidu ning -ohutusse
ja asjakohaste raviteenuste pakkumisse. Instituut on WHO
koostdokeskus tootervishoiu valdkonnas.

INAIL, Itaalia tootajate hlvitusasutus, td6tab muu hulgas
to06nnetuste vahendamise, tootajate kindlustamise ja t60-
Onnetustes kannatada saanud to6tajate todturule reinteg-
reerimise heaks.

TNO Work & Employment on tehnoloogilise ja strateegilise
uurimistegevuse ja konsulteerimise instituut. Teaduslike and-
mete praktikasse tilekandmisega soovib TNO optimeerida uli-
koolide ja valitsuste innovaatilist suutlikkust. TNO on samuti
WHO koostdokeskus tdétervishoiu valdkonnas.

FIOH, Soome to6tervishoiu instituut, on tooohutuse ja to6-
tervishoiu valdkonna teadus- ja erialaorganisatsioon. Selle
teadustegevus on tookohtadele kattesaadav erialateenuste,
koolituste ja teabe levitamise tegevuse kaudu.

Kokkuvétet on toimetanud William Cockburn, Xabier Irastorza ja
Malgorzata Milczarek.






Euroopa Tooohutuse ja Tootervishoiu Agen-
tuur (EU-OSHA) aitab muuta Euroopat ohutu-
maks, tervislikumaks ja tootlikumaks té6kohaks.
Agentuur uurib, arendab ja levitab ohutuse ja
tervishoiu kohta usaldusvaarset, tasakaalustatud
ja erapooletut teavet ning korraldab (leeuroo-
palisi teadlikkuse suurendamise kampaaniaid.
Hispaanias Bilbaos asuv Euroopa Liidu 1996. aas-
tal asutatud agentuur koondab Euroopa Komis-
joni, liikmesriikide valitsuste ning té6andjate ja
tootajate organisatsioonide esindajaid ning juh-
tivaid eksperte igast Euroopa Liidu 27 liikmesrii-
gist ja mujalt.

Euroopa Tooohutuse ja
Tootervishoiu Agentuur

Gran Via 33, 48009 Bilbao, HISPAANIA
Tel +34 944794360

Faks +34 944794383

E-post: information@osha.europa.eu

http://osha.europa.eu
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	Psühhosotsiaalsete riskide tõhusaohjamisega seotud tegurid
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