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Kommenteeritud kokkuvote

Euroopa Liidu enam kui 217 miljoni to6taja paremaks kaitsmiseks té6ga seotud dnnetuste ja haiguste
eest vottis Euroopa Komisjon 2014. aastal vastu tootervishoiu ja tooohutuse strateegilise raamistiku
aastateks 2014-2020,(') milles maaratletakse tootervishoiu ja -ohutuse peamised probleemid ja
strateegilised eesmargid. Strateegilise raamistiku eesmark on tagada, et EL etendaks jatkuvalt juhtrolli
tootingimuste kbrgete standardite edendamisel, parandaks olemasolevate tervise- ja ohutuseeskirjade
rakendamist, eelkdige tugevdades mikro- ja vdikeettevftete suutlikkust rakendada tdhusaid ja
tulemuslikke riskiennetusstrateegiaid, ning parandaks té6ga seotud haiguste ennetamist uusi ja
tekkivaid riske ohjates, jatmata samas hooletusse olemasolevaid riske. Raamistikus tehakse ettepanek
lahendada neid probleeme erinevate meetmete abil, sealhulgas parandades statistikaandmete
kogumist, et saada paremaid t6endeid ja kasutada andmeid asjakohasemalt, ning ka seirevahendeid
jatkuvalt taiustades.

Teise uute ja tekkivate riskide Euroopa ettevétete uuringu (ESENER-2) andmete tugianallitiside raames
tellis Euroopa To6ohutuse ja Tootervishoiu Agentuur (EU-OSHA) uuringu, mis kombineeriks selle
uuringu andmed kahe teise suurema Euroopa uuringu andmetega — 2013. aasta t66jou-uuringu ad hoc
moodul t6ddnnetuste ja muude tédga seotud terviseprobleemide kohta ning 6. Euroopa to6tingimuste
uuring. Eesmark oli saada Uhisanalliiisis vastused asjakohastele todohutuse ja tdotervishoiu
riskijuhtimise valdkonna kisimustele, millele ei saa vastust Uksikute andmekogumite eraldi
anallisimisel, naiteks: ,Kui tddohutuse ja tddtervishoiu riske juhitakse ettevétte tasandil, siis kas
tootajad tajuvad kokkupuudet tédohutuse- ja todtervishoiuriskidega suuremana voi vaiksemana?” ja
.Millised on nende t60ga seotud tervisetulemused?”. Riskijuhtimise edendamiseks on oluline teada, mis
tegurid mdjutavad tootervishoiu ja tddohutuse riskijuhtimist; néiteks kas riskijuhtimist méjutab to6tajate
kokkupuute tase nii Uldiste kui ka konkreetsete tooriskidega, kas terviseprobleemide iimnemise sagedus
kirendab otsust hakata juhtima to6tervishoiu- ja tooohutusriske ning kas toodtervishoiu- ja
téoohutusriskide juhtimise ajendid ja takistused — nagu juhtkonna pihendumine, td6tajate osalemine
vOi ressursside puudumine — on samuti olulised arvesse vdetavad tegurid. Need teadmised véivad olla
vajalikud nii poliitikutele, tédandjate ja téovdtjate esindajatele kui ka tootervishoiu ja tédohutuse
valdkonna toétajatele, et nad kdik saaksid edaspidi hoogustada riskijuhtimist.

Kéesolevas uuringus késitleti jargmisi kiisimusi:

1. Kas tootajate teatatud kokkupuuted tddtervishoiu- ja tédohutusriskidega, nii Uldiste kui ka
konkreetsete keskkonnariskidega, luu- ja lihaskonna vaevustega ja psUhhosotsiaalsete
riskidega on seotud riskiteadlikkuse ja riskide juhtimisega ettevotetes?

2. Kas tootajate teatatud, tédga seotud tervisetulemused ja heaolu on seotud riskiteadlikkuse ja
riskide juhtimisega ettevotetes?

3. Kui hasti p6hjendab riskijuhtimist td6tajate teatatud kokkupuude t66ga seotud riskidega (nii
Uldiste kui ka konkreetsetega) ja todga seotud tervisetulemustega?

4. Kas edutegurid, nagu juhtkonna puhendumine ja tO0tajate osalemise tase, vdi takistused,
naiteks ressursside vdi asjatundlikkuse puudumine, selgitavad seoseid ettevdtte tasandi
riskijuhtimise ja to6tajate tajutud riskide vahel? Kui jah, siis mis m&ju nendel teguritel on?

5. Kas ettevétteid saab liigitada ettevotte tausta (naiteks riik, sektor ja suurus) voi selle
tootervishoiu- ja tddohutusealase riskijuhtimise eripara, sealhulgas selle ajendite ja takistuste
pdhjal?

Uks kasutatud uuringutest oli ettevdtte tasandi uuring, EU-OSHA ESENER-2,(?) milles vaadeldi 2014.
aastal riskiteadlikkust, riskijuhtimist ning riskijuhtimise ajendite ja takistuste olemasolu. Teised kaks olid
tootaja tasandi uuringud, milles Kkasitletakse tootajate teatatud kokkupuuteid riskidega ning
tervishoiutulemusi. Neist Gihe, 2013. aasta t66jou-uuringu ad hoc moodulis t666nnetuste ja muude t66ga
seotud terviseprobleemide kohta (ad hoc moodul) (3) kirjeldatakse uldist kokkupuudet riskidega,
maaratletakse Uldised tootervishoiu ja tddohutuse ning luu- ja lihaskonna vaevuste riskid ja uldised
psthhosotsiaalsed riskid ning tddga seotud tervise-, luu- ja lihaskonnavaevuste ning tédga seotud

() http://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/PDF/?uri=CELEX:52014DC0332
(3 https://osha.europa.eu/en/surveys-and-statistics-osh/esener
(®) http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/EU_labour force survey - ad hoc _modules
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vaimse tervise tulemuste Uldised naitajad. Kaesolevas analiilsis kasutatud teine tdotajauuring, 6.
Euroopa to6tingimuste uuring,(4) tehti 2015. aastal. Selles vaadeldakse konkreetsemaid t66ga seotud
riske, naiteks keskkonnariske, luu- ja lihaskonna vaevuste ning pstihhosotsiaalseid riske ning ka teatud
konkreetsemaid tddga seotud tervisetulemusi.

Me kasutasime kahte 0Uhist taustmuutujat, riiki ja sektorit, et kombineerida neid andmekogumeid
mitmetasandilistes analliisides. Anallilisis kasutati kahte tasandit:

= k&rgem tasand: riigid (riigi tasandi anallils, riikide klastrite tasandi aruandlus);
= madalam tasand: riikide sektorid (sektori tasandi analiilis, vdttes arvesse riigi tasandi
erinevusi).

Andmekogumite kombineerimisel kaaluti v8imaliku kolmanda madalama tasandina ettevdtte suurust,
aga seda ei kasutatud, sest Euroopa t66tingimuste uuringus kasutatud liigitust ei oleks saanud teiste
uuringutega sobitada.

Néaitajavahelisi seoseid uuriti korrelatsioon- ja regressioonanalliside abil.

Kéesolevas uuringus tadheldatud uldisest seosest, mis toetab varasemaid, Uksikuid andmekogumeid
kasutanud uuringuid, ndhtub, et kokkupuude riskide, eelkdige konkreetsete t6dalaste riskidega on
seotud teadlikuma riskijuhtimisega ettevtetes. See jareldus leiab toetust jargmistes valdkondades:

= keskkonnaga seotud tootervishoiu- ja tddohutusriskid ning tdotervishoiu- ja
todohutusriskide alane teadlikkus ja nende juhtimine;

= (Uldised luu- ja lihaskonna vaevuste riskid, raskuste t6stmine, vasitavad asendid ja korduvad
ligutused ning luu- ja lihaskonna vaevuste riskide alane teadlikkus ja nende juhtimine;

= (ldised psuihhosotsiaalsed riskid ning pstiihhosotsiaalsete riskide alane teadlikkus ja nende
juhtimine;

= vagivald ja ahistamine, tookoha ebakindlus ning nende psihhosotsiaalsete riskide
juhtimine.

Terviseprobleemide olemasolu on vaid vahesel maaral seotud to6tervishoiu- ja té6ohutusriskide ning
luu- ja lihaskonna vaevuste riskide teadlikuma juhtimisega ettevdttes. Seda seostatakse Uldiste
psiihhosotsiaalsete riskide teadlikuma juhtimisega ettevétetes vaid siis, kui to6tajad teatavad tdédga
seotud vaimse tervise probleemidest; see lisandub tldiste ja konkreetsete psiihhosotsiaalsete riskidega
kokkupuutest tulenevale mdjule.

Kolme esimese uuringukiisimuse peamised jareldused on jargmised:

1. Uldine kokkupuude riskidega, nagu toétajad on sellest teatanud, on kdigi kolme uuritud riskiliigi
(tootervishoiu- ja todohutusriskide, luu- ja lihaskonna vaevuste ning psiihhosotsiaalsete riskide)
I6ikes positiivselt seotud riskiteadlikkuse ja riskijuhtimisega: to6tajate teatatud suuremat
kokkupuudet riskidega vdib seostada teadlikuma riskijuhtimisega ettevotetes.

2. Riskidega kokkupuudet kasitleva konkreetse teabe kattesaadavus (td6tajate teadete pdhjal) on
tugevalt seotud ettevdtetes toimuva riskijuhtimisega.

3. Nii tldised kui ka konkreetsed tervisetulemused, millest t66tajad on teatanud, eelkdige t66ga
seotud uldise tervise, luu- ja lihaskonna vaevuste ning vaimse tervise valdkonnas, on positiivselt
seotud riskiteadlikkuse ja riskijuhtimisega ettevitetes. Seevastu tootajate teatatud tldise tervise
naitajatel (t66jou-uuring) puudub seos téotervishoiu- ja tddohutusriskide alase teadlikkuse ning
tootervishoiu ja tddohutuse juhtimisega ettevotetes.

4. Kui votta arvesse teavet Uldiste ja konkreetsete riskidega kokkupuutumise kohta, on td6tajate
teatatud terviseprobleemide teave Uksnes véhesel maaral seotud ettevdtetes toimuva
tootervishoiu- ja tédohutusriskide ning luu- ja lihaskonna vaevuste riskide juhtimisega. Kui aga
arvestada teateid t60ga seotud vaimse tervise probleemidest, suureneb seos

(*) http://www.eurofound.europa.eu/surveys/european-working-conditions-surveys
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pstihhosotsiaalsete riskide juhtimisega, isegi kui kokkupuudet (ldiste ja konkreetsete
psiihhosotsiaalsete riskidega on arvesse voetud.

Nendest jareldustest nahtub, et ettevdtted reageerivad tddtajate teatatud sagedasele kokkupuutele
riskidega ning eelkdige konkreetsete riskidega. Lisaks kokkupuutele psiihhosotsiaalsete riskidega
naivad ka todtajate kogetavad vaimse tervise probleemid olevat positiivselt seotud pstihhosotsiaalsete
riskide juhtimisega.

Mis puutub riigi ja sektori erinevustesse, siis selgus, et sektorid on ajendiks pigem tdétervishoiu- ja
téoohutusriskide ning luu- ja lihaskonna vaevuste riskide alase teadlikkuse ja nende juhtimise vallas.
Riigid on teisest kiljest aga tugevad ajendid pigem psihhosotsiaalsete riskide juhtimise ja nendest
teadlikkuse vallas. See vdib tahendada, et siin mangivad suuremat rolli poliitilised ja kultuurilised tegurid.

Teadaolevalt avaldavad ettevdtete riskijuhtimisele otsest m&ju mitmed ajendid ja takistused. Teatud
ajendid ja takistused vdivad mojutada vdi isegi muuta ka riskide ja riskijuhtimise vahelist seost. Ajendid,
millel leiti olevat otsene soodustav m&ju nii téétervishoiu- ja tédohutusriskide kui ka luu- ja lihaskonna
vaevuste riskide juhtimisele, on to6tajate ametliku esindaja olemasolu, juhtkonna pihendumine ja
tbotajate mitteametlik kaasatus téo6tervishoiu ja tédohutuse juhtimisse. Muud ajendid, nagu todtajate
ootustele reageerimine, tédviljakuse suurendamine vi organisatsiooni maine, ja takistused, nagu aja ja
tbotajate nappus, ressursside puudus, teadmiste puudus jne, ei naidanud otsest seost.
Pslihhosotsiaalsete riskide juhtimise valdkonnas oli ainus tuvastatud asjakohane ja statistiliselt oluline
ajend tbotajate osalemine psiihhosotsiaalsete riskide juhtimise meetmete valjatéétamises ja
rakendamises.

Ajendite riskijuhtimist muutva mdju hindamisel leiti, et kui ajendeid kas pole v6i need on vahesed,
puudub ka seos riskiga kokkupuute ja riskijuhtimise vahel. Kui ajendid on olemas, esineb Uldiselt
positiivne seos riskiga kokkupuute (millest t66tajad on teatanud) ja ettevftetes toimuva riskijuhtimise
vahel, mida muudab konkreetne ajend, naiteks tb6tajate kaasatus. Té6tajate ametlik esindatus muudab
konkreetsete keskkonnariskide, korduvate liigutuste ning té6tervishoiu- ja tddohutusriskide ning luu- ja
lihaskonna vaevuste riskide juhtimise seost; muude ajendite td6tervishoiu- ja tééohutusriskide ning luu-
ja lihaskonna vaevuste riskide ja riskijuhtimise seost muutev m&ju on pigem vahene. Korduvate
liigutuste ning luu- ja lihaskonna vaevuste riskide juhtimise seost muudavad ainsa ajendina to6tajate
ootused.

Pslihhosotsiaalsete riskide juhtimisega seoses leiti, et teatud konkreetsed ajendid muudavad to6tajate
teatatud pstihhosotsiaalsete riskidega kokkupuute ja ettevdtetes toimuva psiihhosotsiaalsete riskide
juhtimise seost. Uldiselt kehtivad ka siin ilaltoodud p6hijareldused tootervishoiu- ja todohutusriskide
ning luu- ja lihaskonna vaevuste riskide juhtimise kohta. Psiihhosotsiaalsete riskide juhtimisele tulevad
aga kasuks tOOtajate kaasatus psihhosotsiaalsete riskide juhtimisse (rohkem kui osalemine
tootervishoiu ja toédohutuse juhtimises dldiselt) ning ka hea teavitamine to6tervishoiust ja tddohutusest,
lugupidav téokeskkond ja vBimalus arutada organisatsiooniktsimusi ametlikul viisil.

Veidi erinev on aga seos tookoha ebakindluse ja psiihhosotsiaalsete riskide juhtimise vahel. See seos
on negatiivne, mida vdib tdlgendada nii, et kui tdokoht on vaga ebakindel (ning to6tajate plsivuse maar
vOib seega olla madal), tegeletakse vahe ka psihhosotsiaalsete riskide juhtimisega, mis ei ole seega
prioriteet.

Riskijuhtimise takistused, nagu ressursside puudumine, ei avalda riskijuhtimisele suuremat moju, aga
need avaldavad siiski teatud mdju tb6tervishoiu- ja té6ohutusriskide juhtimisele ning vaiksemat moju
luu- ja lihaskonna vaevuste ning psthhosotsiaalsete riskide juhtimisele: kui takistusi on vahem, puudub
seos tootajate teatatud riski ja riskijuhtimise vahel. Takistuste esinemisel saab aga teadlikuma
riskijuhtimisega seostada Uksnes suuremat kokkupuudet selliste riskidega nagu vagivald ja ahistamine.

Nendest tulemustest saab jareldada, et juhtkonna suurem pihendumus, to6tajate suurem ametlik
esindatus ja tdotajate suurem kaasatus tootervishoiu ja tédohutuse juhtimisse on seotud teadlikuma
tootervishoiu- ja todohutusriskide ning luu- ja lihaskonna vaevuste riskide juhtimisega. Tdotajate
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kaasatus konkreetsete psilihhosotsiaalsete riskide juhtimisse on positiivselt seotud tédkoha Uldise
psithhosotsiaalsete riskide juhtimisega. Samuti vdib psiihhosotsiaalsete riskide juhtimisele kaasa aidata
tbotajate suhtes lugupidav ja labipaistva suhtlemisviisiga tdokeskkond.

Viimase uuringukiisimuse eesmark oli uurida vdimalust liigitada ettevtteid vastavalt kas ettevotte
taustale (naiteks riik vdi sektor) vOi vastavalt tddtervishoiu ja tédohutuse juhtimise peamistele
iseloomulikele joontele, sealhulgas ajenditele ja takistustele. Anallilisitulemustest nahtub, et liigitada
saab riikide, riikide klastrite ja sektorite pdhjal, tuginedes riskijuhtimise peamistele karakteristikutele.
Need liigitused iseloomustavad Uldise vdi konkreetse riskijuhtimise ajendite suhtelist seisundit ning
osutavad liinkadele, kus riskijuhtimist saaks k&nealuses riigis, riikide klastris v&i sektoris parandada.

Taielikus aruandes esitatakse mitu sellistele karakteristikutele tuginevat naidet, mis leiti olevat seotud
riskijuhtimise kdrgema tasemega. Naiteks joonisel A ja B esitame tdétervishoiu- ja tddohutusriskide
juhtimise ning pstihhosotsiaalsete riskide juhtimise liigituse P&hjamaades ja Balti riikides, sest need on
Usna erinevad.

Tootervishoiu ja té6ohutuse juhtimise liigitusest riikide klastrite kaupa nahtub naiteks, et naiteks Balti
riikide klaster on keskmisest parema tulemusega (horisontaalteljel 0,0) Uldises tdoétervishoiu ja
téoohutuse juhtimises ning see on vorreldav Pdhjamaade Uldise to6tervishoiu ja tddohutuse juhtimisega
(joonis B). Joonistest ndhtub aga ka, et kummaski riikide klastris méjutavad to6tervishoiu ja tééohutuse
juhtimist suuresti erinevad ajendid. Sellest v8ib jareldada, et mdlemas riikide klastris on té6tervishoiu ja
téoohutuse juhtimist v8imalik margatavalt parandada. Voib vaita, et Balti riikides v8iks todtervishoiu ja
téoohutuse juhtimise parandamisel keskenduda rohkem tdotajate esindatusele, tdotajate
asjakohasemale kaasamisele téo6tervishoiu ja té6ohutuse juhtimisse ning juhtkonna pihendumusele.
Pdhjamaades vdiks rohkem tdhelepanu péoérata keskkonnariskidele, aga samuti v8iks tugevdada
juhtkonna puhendumust. Tdotervishoiu ja té6ohutuse juhtimise takistused, nagu naiteks ressursside
puudumine, mdjutavad tootervishoiu ja tddohutuse juhtimist negatiivselt ning takistuste kaotamine aitaks
parandada ka riskijuhtimist.
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Joonis A: Tootervishoiu jatddohutuse juhtimise liigitus Balti riikides.

Balti riigid—tddrerdshaiujatddohutuse juhtimine

Takistused tioterishaoiu ja tadohutus e juhtimisel (ESENER) [
Suurerm tadviliakus kui tddtervishoiu ja thdohutuse pihjus (ESENER) ————
Tadtajate esindatus (ESEMER)- -
Toodtajate kaasatustdotervishoidu jatddohutusse (ESEMER)- .
Juhtkonna pdhendumus (ESENER), -
Tddga seotud dldised teriseprobleemid (Euroopatddtingimuste uuring). -
Taotervishoiu- jatddohutusrisk (Euroopa tddtingimuste uuring)- .
Teatatud tdtervishoiu- ja tddohutusrisk Gaajdu-uaring .
Téotervishoiu ja tddohutuse jubtimine: -
-1.0 -0.5 0.0 0.5
Megatiivre Positiivne
Joonis B: Tootervishoiu jatédohutuse juhtimise liigitus P6hjamaades.

Piihjarmaad—tidtervishoiujatd dohutuse jubtimine

Takistused tddtenishoiu jatddohutuse juhtimisel (ESENER) =
Suurerntdoviliakus kuitddtervishoiuja tddohutuse pdhjus (ESENER) I
Tadtajate kaasatus tddtervishoidu jatddohutusse (ESEMER) -
Tadtajate kaasatus tddtervishoidu jatddohutusse (ESENER) [ |
Jubtkonna pihendumus (ESEMER) [ |
Todga seotud dldised terviseprobleemid (Euroopa tdatingimuste uuring) . I

Tadterishoiu- jatddohutusrisk (Euroopatadtingimuste uuring) |

Teatatud tidtervishaiu- ja tddohutusrisk dajdu-uoring)

Toditerishoiu ja tidohutuse jubtimine ||

-1.0 0.0

-0.5 0.5
Megstiivre Positivne

Pslihhosotsiaalseid riske selgitavad muutujad on téétervishoiu ja tédohutuse juhtimise muutujatest Gisna
erinevad. Kui vaadelda eespool arutletud riikide klastrites psiihhosotsiaalsete riskide juhtimist, nahtub
Balti riikide liigitusest, et siin on taiustamise potentsiaali rohkem (joonis C) kui P8hjamaades (joonis D).
Pslihhosotsiaalsete riskide juhtimine Balti riikides on Usna kehv; kokkupuude psihhosotsiaalsete
riskidega on kullaltki suur; tddtajate kaasatus psiihhosotsiaalsete riskide juhtimisse ja vBimalus neid
riske arutada on samuti Gsna napid. Kdigi nende nditajate parandamise tulemusel vdib paraneda ka
psitihhosotsiaalsete riskide juhtimine Balti riikides. P6hjamaades on psiihhosotsiaalsete riskide juhtimise
liigitus hulga positiivsem nii riskijuhtimise kui ka psiihhosotsiaalsete riskide juhtimise olulisimate ajendite
poolest (joonis D). Kuid isegi seal on vdimalik veelgi vahendada psiihhosotsiaalsete riskide juhtimise
takistusi ning tugevdada juhtkonna pihendumust, samuti vdhendada tédkohtade ebakindlust.
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Joonis C: Psiihhosotsiaalsete riskide juhtimise liigitus Balti riikides.

Balti riigid— psthhosotsiaalseterriskide jubtimine
Psiihhosotsiaalne keskkond, digusaktid (Euroopa tidtingimuste uuring)

Psilhhosotsiaalne keskkond, tddtajad (Eurnopa tddtingimuste uuring)

Teavitamine tddtervishoiustia tddohutusest{Euraopa td dtingimuste uuring)
Takistuzedtddtervishoiujatddohutuse juhtimisel (ESENER)

Todtajate ootused kuitddtervishoiu ia tddohutuse ndhius (ESENER)
Seadusjargsete kohustuste taitmine (ESENER)

Juhtkonna pihendumus (ESENER)

Taatajate kaasatus, pslihhosdsiaalsed riskid (ESENER)

Tadga sectudvaimse tervise probleemid (Euroopa tddtingirmuste uuring)
Todua seotud vaimse tervise probleemid qa8jdu-uuring)

Vagivald ja ahistamine (Euroopa tddtingimuste uuring)

Tddkoha ebakindlus (Euraopa tddtingimuste uuring)

Teatatud psihhosotsiaalsed riskid (d86jdu-uuring

Fsihhosotsiaalzete riskide juhtimine

1.0 0.5 0.0 05
Megativne Positiivne

Joonis D: Psiihhosotsiaalsete riskide juhtimise liigitus P6hjamaades.

Pihjamaad— psiihhosotsiaal sete riskide juhtmine

Psithhosotsiaalne keskkond, digusaktid (Euroopa tdatingimuste uuring)
Psihhosotsiaaine keskkond, tdtajad (Euroopa tadtingimuste uuring)
Teavitamine tddterishoiustjataddohutusest (Euroopa tddtingimuste uuring)

Takistusedtddterishaiu jatddohutuse juhtimisel (ESENER) ]
Tadtajate notused kuitddtervishoiu ja tddohutuse pdhjius (ESEMER)

Seadusjargsete kohustuste taitmine (ESEMER)
Juhtkonna pihendumus (ESEMER ]

Tddtajate kaasatus, pslhhosotsiaalsed riskid (ESEMER)

Téoga seotudvaimsetervise probleemid {(Euroopa tddtingimuste uuring)
Tidga sectudvaimse tervise probleemid GEojdu-udring)

vagivald ja ahistamine (Euroopa tdétingimuste uuting)
Tadkoha ebakindlus (Euroopa thatingirm uste uuring)- ]

Teatatud psihhosotsiaalsed rigkid (o ojdu-uuring

Pslhhosotsiaalsete riskide juhtiming

1.0 0.5 0.0 0.5 1.0
Megativne Positirvne

Euroopa kolme suurema tdétervishoiu- ja té6ohutusealase uuringu Uhise analiitsi tulemuste pdéhjal
saab teha jargmised kokkuvdtlikud jareldused:

= todtervishoiu- ja tddohutusriskide, luu- ja lihaskonna vaevuste riskide ning
psihhosotsiaalsete riskide juhtimise oluline ajend ndib olevat t66tajate tajutud kokkupuude
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riskidega ning eelkdige konkreetsete keskkonnariskide ja konkreetsete luu- ja lihaskonna
vaevuste riskide ning psiihhosotsiaalsete riskidega.

Lisaks aitavad psiuhhosotsiaalsete riskide juhtimisele ettevbtetes kaasa tbotajate teatatud
vaimse tervise probleemid, nagu ka teave kokkupuutest Uldiste ja konkreetsete
psihhosotsiaalsete riskidega. Samas ei kehti see uldiste t66ga seotud tervise- vdi luu- ja
lihaskonna vaevuste kohta.

Riskijuhtimise ajendid ja takistused vdivad mdjutada viisi, kuidas poliitikud ja teised
sidusrihmad — t66andjad, td6tajad ja nende esindajad ning tootervishoiu ja té6ohutuse
valdkonna tdétajad juhivad ettevtetes todtervishoiu- ja tddohutusriske, eelkdige luu- ja
lihaskonna vaevuste ning pstihhosotsiaalseid riske.

Uhise analiiiisi tulemuste p&hjal saab anda jargmisi soovitusi:

Tootervishoiu ja tédohutuse wldise juhtimise ning konkreetsete tddtervishoiu- ja
téoohutusriskide ning luu- ja lihaskonna vaevuste riskide juhtimisel on oluline tugevdada
juhtkonna pihendumust. Kuigi leiti, et see ajend pole seotud psthhosotsiaalsete riskide
juhtimisega, nahtub vastavatest materjalidest, et see on psihhosotsiaalsete riskide
juhtimisel oluline. K&esolevast uuringust jareldub, et psiihhosotsiaalsete riskide juhtimise
taielikuks véljaarendamiseks on vajalik psiihhosotsiaalsete riskide juhtimise eritoetus.
Samuti on soovitatav, et tddandjate ja toodtajate esindajad ning teised asjaomased
sidusriihmad, naiteks sektori organisatsioonide esindajad ning tédtervishoiu ja té6ohutuse
valdkonna t66tajad, julgustaksid to6tajaid osalema uldise tootervishoiu ja té6ohutuse, aga
ka konkreetsemate luu- ja lihaskonna vaevuste riskide ning psuhhosotsiaalsete riskide
juhtimises. Selle p&hjused on jargmised:

0 Tootajate ametliku esindatuse parandamine on tugevalt seotud tdotervishoiu- ja
téoohutusriskide ning luu- ja lihaskonna vaevuste riskide juhtimisega. Jallegi ei
leitud seost psiihhosotsiaalsete riskide juhtimisega.

0 Ka tootajate mitteametliku esindatuse parandamine aitab tugevdada té6tervishoiu
ja tébohutuse juhtimist.

0 Psiuhhosotsiaalsete riskide teadlikuma juhtimisega on tugevalt seotud kaasatus
psuhhosotsiaalsete riskide juhtimise meetmete valjatdotamisse ja rakendamisse.

Riiklikud ja sektori sidusriihmad saaksid ka:

toetada riskihindamisvahendite valjatootamist. Selliste vahendite naiteid Uldiste ja ka
konkreetsete riskide kohta on juba saadaval nii ELi kui ka riiklikul tasandil,

votta eesmargiks parandada tootajate ametlikku esindatust ettevtetes, et toetada
tootervishoiu ja tédohutuse juhtimist;

innustada to6tajate ametlikku esindatust kui olulist ajendit téétervishoiu- ja tddohutusriskide
ning luu- ja lihaskonna vaevuste riskidega kokkupuutumisest teatamiseks ja
ettevottepoolseks riskijuhtimiseks. Leiti, et oluline on to6tajate esindatus. See esindatus ei
pea olema ametlik, eelkdige arvestades psiihhosotsiaalsete riskide juhtimise kohta tehtud
jareldusi. Peamine tegur on to6tajate kaasatus riskijuhtimisse, eelkige psihhosotsiaalsete
riskide juhtimisse, mis paraneb suuresti, kui tootajad on kaasatud konkreetsete
psihhosotsiaalsete riskide juhtimisse;

innustada juhtkonda puhenduma riskijuhtimisele, sest see on oluline téoétervishoiu- ja
téoohutusriskide ning luu- ja lihaskonna vaevuste riskide juhtimiseks. Vo@imalik, et
psiihhosotsiaalsetele kiisimustele suunatud juhtkonna pihendumus on pstihhosotsiaalsete
riskide juhtimisel oluline, aga ESENERIs pole veel saadaval teavet juhtkonna sellist liiki
pihendumuse kohta;

Euroopa To6ohutuse ja Tdotervishoiu Agentuur — EU-OSHA 9



Tervise- ja ohutusriskid tddkohal: kolme suurema uuringu thine anallilis

= edendada diglast ja lugupidavat tookeskkonda ja to6tajate esindatuse olemasolu téokohas,
et pslhhosotsiaalseid riske tulemuslikult juhtida. Need koos v&imalusega
organisatsioonikiisimusi ametlikult arutada on psihhosotsiaalsete riskide juhtimisel eriti
olulised ajendid;

= vitta eesmargiks suurendada ettevétetes riskijuhtimisressursse. Uldiselt tahendavad
ettevdtete piiratud ressursid seda, et puudub seos teatatud riskide ja riskijuhtimise vahel.
Jareldustest nahtub, et vaid konkreetsete riskide, néiteks vagivalla ja ahistamise korral on
nendele riskidele eraldatud nappe ressursse.

Kéesolevas uuringus andmete kombineerimisel kasutatud meetodil on omad piirangud. limselgelt on
kolme andmekogumi kombineerimine Gisna keeruline, eelkdige sest puudub v8imalus seostada andmeid
kindla to6taja voi ettevdtte tasandiga. Seetttu piirasime anallisi kérgema, klastri tasandiga (st riik ja
sektor). Muutujat ,suurus” ei saanud Euroopa té6tingimuste uuringu kaasamise téttu andmekogumite
seostamise tasemena arvesse vitta. Suuruse tasandi valjajatmise m&ju analiitsiti ESENER-2 ja 2013.
aasta tdojou-uuringu ad hoc mooduli kombinatsiooni abil ning leiti, et tiksnes kindlaid ja asjakohaseid
jareldusi arvestades pole sel suuremat méju.

Uuringut piiras veel see, et kestevandmete asemel kasutati labilGikelisi andmeid, mistdttu ei saanud
nende abil kindlaks méaarata pdhjuslikkust. Andmed vdeti kolmest erinevast uuringust ning need olid
kogutud ligikaudu thel ja samal ajal. Me saime kill analttsida k8igi muutujate vahelisi korrelatsioone
ja seoseid, aga meil polnud v8imalik osutada nende seoste p&hjuslikku suunda. Kuigi liigitused
pdhinevad Uhiste analiilside jareldustel ning vétavad kokku t6otervishoiu ja tdédohutuse Uldise
riskijuhtimise ning konkreetsemalt luu- ja lihaskonna vaevuste ning psiihhosotsiaalsete riskide juhtimise
ajendite suhtelise mdju, saab siiski oletada, et p6hjuslik seos on olemas, sest kdigi parameetrite puhul
on veel parandusruumi. Kaesolevas uuringus saime arvestada vaid labildikelisi korrelatsioone. Kirjalike
materjalide pdhjal aga saab oletada, et teatud pdhjuslik suund esineb juhtkonna plhendumuse ja
tootajate riskijuhtimisse kaasatuse, samuti ressursside puudumise osas (nt Kompier ja Marcelissen,
1990; Leka et al., 2010, 2011; Westgaard ja Winkel, 2011; Nielsen ja Randall, 2013).

Pealegi kisiti konkreetsete psilihhosotsiaalsete riskide juhtimise ajendite ning psiihhosotsiaalsete
riskide juhtimise kohta kiisimustikus ESENER-2 iksnes ettevétetelt, kus on vahemalt 20 t66tajat, jattes
véalja vaiksemad ettevétted. See pdhjustas psiihhosotsiaalsete riskide juhtimise ajendite ja takistuste
moju analllsimisel teatava kao.

Selliste andmekogumite kombineerimine annab asjakohaseid télgendatavaid tulemusi, mis on
laiahaardelisemad, kui oleks v@imalik saada andmekogumite eraldi anallisimisel. Kombineeritud
andmekogumite anallilis, mida tehti k&esolevas uuringus, on kulutShus viis saada mitmest allikast
tulemusi, mida muidu saadaks Uksnes raha- ja ajakuluka valitoé kaigus. Samuti vBimaldab see
olemasolevaid andmeid paremini kasutada. Naiteks vdimaldab kaesolev uuring vaadelda, mis seosed
esinevad todtajate ja ettevdtete teatatud andmete vahel tdotervishoiu- ja tédohutusriskidega kokkupuute
kohta tddkohas ning ettevotte tasandil toimuva riskijuhtimise vahel.

Siiski on GUhismuutujate (nt riik, sektor ja suurus) Uhtlustamine andmebaaside seostamiseks, nagu
kéesolevas uuringus tehti, erinevate andmekogumite eduka kombineerimise eeltingimus. Mida rohkem
teabetasandeid saab seostada, seda usaldusvaarsemalt ja kindlamalt saab tulemusi télgendada.

Uhistes analiiiisides seostatakse oluline juhtteave (ajendid ja takistused) tdotervishoiu- ja
téoohutusriskide Uldise juhtimisega ning ka oluliste konkreetsete too6tervishoiu- ja tééohutusriskide,
psiihhosotsiaalsete riskide ning luu- ja lihaskonna vaevuste riskide juhtimisega. Psiihhosotsiaalsete
riskide kohta saadi osa ajendite teavet ESENER-2-st ja osa Euroopa toétingimuste uuringust. Mdlemast
allikast sai vordvaarselt kasulikku teavet, mille abil saab edendada pstihhosotsiaalsete riskide juhtimist.
Ajendid on eriti olulised komponendid liigitamisel, millega antakse Ulevaade riikides, riikide klastrites voi
sektorites valitsevatest tingimustest ning osutatakse, kus saab riskijuhtimist veelgi parandada.
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Uhised analuiiisid véivadki muutuda analiiusiliigiks, millest on tulevikus palju kasu. Seda liiki analiitisid
voivad olla veelgi kasulikumad, kui tddtervishoiu ja tééohutuse teavet koondavaid andmekogumeid,
sealhulgas tasandeid, kus andmeid saab kombineerida, paremini Ghtlustada.

Tulevikus, kui uuringuid veelgi kohandatakse, saame v8ib-olla arvestada muidki asjakohaseid ajendeid
ja takistusi, eelkdige seoses téotervishoiu- ja tddohutusriskide konkreetsete liikidega. Praegu polnud
saadaval mingit konkreetset teavet luu- ja lihaskonna vaevuste riskide juhtimise ajendite ja takistuste
kohta. Psiihhosotsiaalsete riskide juhtimisel esineb méningaid konkreetseid ajendeid, aga konkreetsete
ajenditega seotud tingimuste paremaks mdistmiseks vdib olla vaja veel teavet selle kohta, kuidas
juhtkond toetab konkreetselt psiihhosotsiaalsete riskide ning luu- ja lihaskonna vaevuste riskide
juhtimist ja neist konkreetsetest riskiliikidest teavitamist.

Kuigi edasine t60 pole veel taielikult selge, saab kénealuste ihiste analliiiside p&hjal juba praegu teha
jareldusi, mis on olulised nii téétervishoiu ja tddohutuse dldiste riskide kui ka konkreetsemalt luu- ja
lihaskonna vaevuste riskide ning psthhosotsiaalsete riskide juhtimiseks; need jareldused aitavad
mdista, mis tegurid ning p&himdtete ja tavade vdimalikud muudatused aitaksid veelgi edendada
téotervishoiu ja tédohutuse (ldiste ja konkreetsemate riskide juhtimist eri riikide ja erinevate sektorite
ettevotetes.
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