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LUHIKOKKUVOTE

Kéesoleva projekti eesmargiks on toetada Euroopa Sotsiaalfondi (ESF) 2021+ meetmete
valjatddtamist, et Edendada tédtajate, ettevotete ja ettevbtjiate kohanemist muutustega ning
aktiivse ja tervena vananemist ning tervislikku ja hdsti kohandatud té6keskkonda, kus ohjatakse
terviseriske. Planeeritavate meetmete rakendusperiood on 2024-2029 ning rahastusallikaks
ESF+ toetuse andmise tingimused ,,Toetavad tegevused t66tingimuste edendamiseks*

Td6s on lahtutud seonduvatest strateegiatest ja arengukavadest, hetkeolukorra kirjeldusest,
kaasatud huvigruppide seisukohtadest, teaduskirjandusest ning autori ekspertteadmistest.
Praktikanaiteid mujalt kasutatakse voimalike l&henemiste illustreerimiseks, kuid t66 lahtub
pohimottest, et tdokeskkonnaalaste sekkumismeetmete rakendamine peab seostuma
kohaliku konteksti, osapolte huvide, vajaduste ja ressurssidega, ning seega peab |6plike
meetmete paikapanek ja sekkumiste labiviimine toimuma koosloomes asjassepuutuvate huvi-
ja sihtgruppidega.

Kavandatavate meetmete taustal on olukord, kus viimase viie aasta jooksul on Eestis
t6donnetustes hukkunud keskmiselt 12 inimest aastas ning kutsehaigestumisi on
diagnoositud aastas umbes 20 inimesel. Onnetusi on enim toimunud ehituses, té6tlevas
téostuses, transpordis ja laonduses'. Diagnoositud kutsehaigestumiste hulgas on enim
levinud flUsilise Ulekoormuse haigused, kopsuhaigused, kuulmiskahjustused ja
nahahaigused ning olulisemateks ohuteguriteks on raskuste teisaldamine, 166 kilmas ja
niiskes keskkonnas, istuva iseloomuga 166 ja sundasendid, kokkupuude ohtlike
kemikaalidega ja mura®. Kui td60nnetuse ohvriteks on kdige sagedamini noored mehed, siis
kutsehaigestumisi diagnoositakse sagedamini naistel’. Arvestades, et Eestis valitseb t66ga
seotud haigestumise ja kutsehaigestumise aladiagnoosimine, ei anna esitatud statistika aga
tdest pilti tddga seotud tegelikest tervisemojudest ning erinevate andmete alusel voib hinnata,
et td6ga seonduva haigestumise tottu (sh vahktobi, vaimse tervise hédired jm) kaotab Eestis
aastas elu ule 500 inimese.

Tookeskkonda, tddtingimusi ja tddkorraldust mojutavad hetkel suured Uhiskondlikud
muutused, tuues endaga kaasa uusi ja muutes olemasolevaid riske ning ka véimalusi t66elu
kvaliteedi parandamiseks. Oluline on tehnoloogiline areng (eriti digitaliseerimine, tehisintellekti
kasutuselevott) ja muutuv tdédkorraldus, kliimakriis ja vajadus rohep&6rdeks ning vananev ja
mitmekesistuv rahvastik. Riskiennetuses on Uiha suurema tahelepanu all pstihhosotsiaalsed
ohutegurid ja tddtajate vaimne tervis, kuid endiselt on méarkimisvaarse tervisemaojuga ka riskid,
mis tulenevad keemilistest, bioloogilistest, flUsikalistest ja flsioloogilistest ohuteguritest (sh
nt asbest seoses rohep6drdest tingitud Umberehitus- ja lammutustéddega, meditsiinisektorit
jatkuvalt mojutav pandeemiaoht voi vananeva elanikkonna kontekstis kasvav t66hoive
hoolekandes ja sellega seonduv flsioloogiliste riskide moju nt luu- ja lihaskonnahaiguste
levikule). T66andjatele on jatkuv valjakutse riskide hindamine, maandamine ja ennetamine Uiha
keerukamaks muutuvas to6keskkonnas, eriti arvestades piiratud ressursse vaikeettevotetes.
Viimasel ajal on kill oluliselt paranenud informatsiooni kattesaadavus (nt veebipdhised
infomaterjalid ja digitaalsed koolitused), kuid infokulluses on probleemina tostatunud
konkreetset konteksti arvestava praktilise toe leidmine. Jatkuvalt on raskusi kvaliteetsete
ekspertteenuste kéattesaadavusega, eriti suurematest linnadest eemal. Jatkusuutlikkuse

1 Tookeskkond 2022 (2023). Todinspektsioon https://www.ti.ee/asutus-uudised-ja-kontaktid/kontakt/statistika
2 https://www.tooelu.ee/et/120/levinumate-kutsehaiguste-grupid-ja-pohjused
3 https://terviseamet.ee/sites/default/files/Tervishoid/kh ja tph 2021.pdf




tagamiseks on oluline nii spetsialistide jarelkasv kui ka erinevate valdkondade koostdd nii
t6o6tervishoius kui ka esmatasandi tervishoius tervikuna.

Eelnevaga seotult on oluline valdkonnaga seotud kohaliku teadus- ja arendustegevuse areng
ja riigipoolne toetus selle toetamisel ja populariseerimisel. Probleemina on vélja toodud
t6okeskkonnaga seotud riskide puudulik seire ning riigipoolne vahene t&helepanu
téoonnetuste, kutsehaigestumiste ja tddga seotud haigestumiste pohjuste analllsile.
Sotsiaalpartnerluse roll valdkonna arengus on ebalhtlane — aktiivsem koost66 on naiteks
indiviidipohiste terviseedenduse teemade tOstatamisel kuid vaiksem slUsteemse
ennetustegevuse arendamisel ja toetamisel.

Strateegiliste eesmarkide, valdkonna statistika ja arengute ning huvigruppide
seisukohtade alusel pakutakse ESF vahenditest toetamiseks vélja kolm prioriteetset
valdkonda:

e Uued ja muutuvad riskid té6keskkonnas (sh tehnoloogia areng, muutuv té6korraldus,
psthhosotsiaalsed ohutegurid ja vaimne tervis té6kohal ning keemilised ohutegurid);

e Todbtervishoiu- ja tddohutusalase kvaliteetse eksperttoe kattesaadavus;

e Tobtervishoiu- ja tédohutusalase teadus- ja arendustegevuse toetamine ning valdkonna
ekspertide juurdekasvu tagamine.

Prioriteetidena tunnustatakse ka vajadust sotsiaaldialoogi toetamiseks ja koostdd
arendamiseks ning riigipoolse susteemsuse arendamist tédkeskkonnaalasel ennetustédl ja
jarelevalvel. Just slsteemsust ja (htset l|ahenemist silmas pidades on need kaks
arengusuunda integreeritud kolme nn sisutegevusega seotud tegevusplaanidesse.

Meetmete viljaté6tamisel on olulised jadrgnevad pohimétted ja vairtused*:

e Tervise holistlik kasitlus, hdlmates nii vaimset kui fiUsilist tervist ning nende koosmaju;

o Koostdo ja partnerlus professionaalsete kogukondadega, sotsiaaldialoog tédtegijate ja
tédandjate vajadustega arvestamiseks ning kogemustest 6ppimine;

e Fookus probleemide ennetamisel, terviklikul ldhenemisel ning kogukondade ja
Uksikisikute voimestamisel;

e Teadmiste- jatdenduspodhisus, innovatiivsus ning slinergiate otsimine erinevate meetmete
ja eesmarkide vahel;

e Tahelepanu soolise vordsuse ja vordsete voimaluste tagamisele ning ebavordsuse
vdhendamisele (arvestades nii sooga seotud aspekte kui ka vanust, erivajadusi,
sotsiaalmajanduslikku tausta, sisserédndetausta jm, mis voib asetada t66 tegija tddsuhtes
ndrgemale positsioonile);

¢ Avalike vahendite ning inimressursi sdastlik kasutamine ja keskkonnaséaéstlike lahenduste
eelistamine®.

Meetmete luhikirjeldus

Projekti tulemusena on vélja pakutud 25 tegevust kolmel pohilisel arengusuunal. Tegevused
on suunatud riskiennetusele nii konkreetsete ohutegurite osas kui ka kohalikku konteksti
arvestavate teadmiste suurendamisele, sh praktilise metoodika véljat6dtamisele ja/voi
Uhtlustamisele. Prioriteetsete riskidena kaetakse psuhhosotsiaalsed ohutegurid, sh

4 Peegeldades WHO (1986) Ottawa harta pohimdtteid ning Sotsiaalministeeriumi ligipdasetavuse tagamise printsiipe
https://kompetentsikeskus.sm.ee/et/vordsed-voimalused/ligipaasetavus/ligipaasetavuse-parandamine/ligipaasetavus-
fuusilisele-keskkonnale

5 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/?uri=celex% 3A32020R0852




ahistamise- ja végivallarisk, ning ohtlike ainete kasutamine t66kohal. Lisaks Uldisele
ennetustegevusele on soovituseks sihitatud meetmed, kus fookuse all tervishoiu-,
hoolekande- ja haridussektori t6dtajad, vaikeettevotete juhid ning noored, kes alles t66turule
sisenemas. Suur rohk on valdkonna eksperttoe arendamisel, fookuses on té6tervishoiuarstid
ja -6ed, teised tdotervishoiuspetsialistid (eelkdige t6dpsiihholoogid) ning tédkeskkonna-
spetsialistid. Nendele gruppidele suunatud tegevused holmavad eelkdige rollikirjelduste
kaardistamist ja paddevusnduete maaratlemist, koolitus- ja arenguvdimaluste toetamist ning
erinevate valdkondade koost66d.

Tulenevalt programmi pikast ajaperspektiivist, mille jooksul voivad muutuda oluliste teemade
osas nii detailsemad prioriteedid kui ka olulised sihtgrupid, huvigrupid ja neile k&ttesaadavad
ressursid ja voimalikud aktiivsed koostd6partnerid, varieeruvad véljapakutavad meetmed
detailsuses, et jatta ruumi nii muutuvast kontekstist tulenevatele kohandustele kui ka
sihtgruppide sisendile.



EESMARK JA PROTSESS

Kéesoleva projekti eesmargiks on toetada Euroopa Sotsiaalfondist (ESF) rahastatavate
meetmete véljatdotamist tdévaldkonnas, et Edendada tdétajate, ettevitete ja ettevitjate
kohanemist muutustega ning aktiivse ja tervena vananemist ning tervislikku ja hésti kohandatud
té6keskkonda, kus ohjatakse terviseriske. Tegevuste rakendusperiood on 2024-2029 ning
seega planeeritakse programmi meetmed pikaajalises perspektiivis. Programmi tegevusi
koordineerib Majandusministeeriumi Toé6suhete ja tdokeskkonna osakond.

Td6s on lahtutud seonduvatest strateegiatest ja arengukavadest, hetkeolukorra kirjeldusest,
kaasatud huvigruppide seisukohtadest, teaduskirjandusest ning autori ekspertteadmistest.
Praktikanaiteid mujalt kasutatakse voimalike I&henemiste illustreerimiseks, kuid t66 lahtub
pohimottest, et toOkeskkonnaalaste sekkumismeetmete rakendamine peab seostuma
kohaliku konteksti, osapolte huvide ja ressurssidega, ning seega toimub |6plike meetmete
paikapanek ja sekkumiste labiviimine jatkuvas koostd6s huvi- ja sihtgruppidega. Té6s on
labivalt toetutud kattesaadavale statistikale ja teaduskirjandusele, sh osaliselt ka Eesti
korgkoolide valdkonnaga seotud (Ulidpilastdddele, et luua sekkumiste kavandamisele
voimalikult tugev teoreetiline ja empiiriline taust. Sealjuures arvestatakse nii td6keskkonda
mojutavate laiapdhjaliste riskifaktorite kui ka to6alast heaolu toetavate faktoritega®. Oluline on
maérkida, et kuigi on kinnitatud tugev seos kehva téokeskkonna ja tervisekahju vahel’, siis
organisatsiooniliste sekkumiste efektiivsuse osas on teadusuuringuid pigem véhe ning seega
tdenduspohisus konkreetsete sekkumiste osas (ldiselt madal®®. Seega lahtutakse
ennetusmeetmete ja sekkumiste kavandamisel eelkdige probleemi kirjeldusest ja
huvigruppide sisendist, mida tdiendab kombineeritud taust probleemide ning lahenduste
teoreetiliste mehhanismide ning sekkumiste toimemehhanismide ja efektiivsuse osas.

Protsessi  Ulesehituselt  toetub  k&esolev  projekt  Rootsi -
Téoinspektsiooni'” mudelil siistemaatilisest tédkeskkonna juhtimisest . ~entfitsee,

(joonis 1), laiendades mudelit Uleriigilisele tasandile. Protsessi keskmes N <
on dialoog - tegevus pohineb ldbival koostddl oluliste huvi- ja
sihtgruppidega (mis voivad erinevates etappides erineda). Peale
soovitud olukorra ja hetkeolukorra kaardistamist hinnatakse riske ja 7 \ )
voimalusi (toetudes eksperthinnangutele ning teaduskirjandusele) ja f"*’eebafem“*
mé&aratletakse sekkumiste prioriteetsed teemad. Kolmandasse etappi  Joonis 1. Siistemaatilise
kuuluvad sekkumiste véljatdotamine ja rakendamine ning viimases  t6keskkonna juhtimise
. . e L protsessi mudel

etapis hinnatakse rakendatud meetmete eesmaérgiparast toimivust.
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Huvigruppidega konsulteerimine oli projekti esimeses kahes etapis piiritletud nn t66turutileste
osapooltega. Sotsiaalpartneritest osalesid diskussioonides Eesti Ametilhingute Keskliit

8 https://oshwiki.osha.europa.eu/en/themes/positive-occupational-health-psychology

7 Naiteks 2023 aasta ETUI rahastusel labiviidud uuringu hinnangul seostub pingelise tddga (job strain) 16%, todalase
ebakindlusega 9% ja kiusamisega 9% EL-s diagnoositud depressiooni juhtumitest. Allikas: Sultan-Taieb, H., Villeneuve, T.,
Chastang, J. F., & Niedhammer, I. (2023). The fractions and burden of cardiovascular diseases and depression attributable to
psychosocial work exposures in the European Union. ETUI Research Paper-Report.

8 Tobkohapohiste vaimse tervise sekkumiste osas t6i selle probleemi vélja 2023. aastal Sotsiaalministeeriumi Vaimse Tervise
Osakonna poolt labiviidud scoping review, leides, et kui tdenduspdhisus t66tingimuste ja vaimse tervise osas on tugev, siis on
véga vahe téenduspohist tuge konkreetsete sekkumismeetodite efektiivsuse osas. Allikas: Randvali, A. (2023) Ettekanne
Sotsiaalministeeriumi Vaimse tervise osakonna tegevusplaani arutelul 14.12.2023

9 McCreary, D.R. (2019, August). Veteran and first responder mental ill health and suicide prevention: A scoping review of
prevention and early intervention programs used in Canada, Australia, New Zealand, Ireland, and the United Kingdom. British
Columbia, Canada: Donald McCreary Scientific Consulting.

10 Cedstrand, E. (2023). Evaluating Occupational Health Interventions: Design, Implementation, and Effects, Karolinska
Institutet.

" https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/arbeta-med-arbetsmiljon/systematiskt-arbetsmiljoarbete-sam/




(EAKL) ning liidu alaorganisatsioonid muuhulgas kaubanduse, hariduse, t66tleva tdédstuse, ja
transpordi valdkonnast, Eesti Tédandjate Keskliit (ETKL), Eesti Kaubandus-Toédstuskoda
(KODA), Eesti Viikeettevotjate Liit EVEA ning Eesti Personalijuhtimise Uhing PARE.
Erialaorganisatsioonidest ja -asutustest toimusid kohtumised Eesti Tddtervishoiuarstide
Seltsiga (ETTAS), Pohja-Eesti Regionaalhaigla Kutsehaiguste Keskusega (PERH KK),
té6tervishoiuddedega kaasates esindaja Eesti Odede Liidust, Eesti T66- ja Organisatsiooni-
psthholoogide Liiduga (ETOP) ning toimus Umarlaud Eesti Té6keskkonnaspetsialistide
Noukoja (ETKSN) ning erinevaid organisatsioone esindavate tookeskkonnaspetsialistide
osalusel. Mittetulundusiihingutest vesteldi Eesti Inimdiguste Keskuse ja MTU Peaasjad
esindajatega, riiklikest asutustest kaasati T6dinspektsioon (Tl), Tervise Arengu Instituudi (TAI)
téokoha terviseedenduse valdkond ning Sotsiaalministeeriumist peeti ndu Vaimse tervise
osakonna (VTO) ning Rahvatervise osakonna (RTO) esindajatega. Huvigruppide sisend
peegeldub tekstis l&bivalt nii prioriteetsete sekkumist vajavate valdkondade mé&aratlemisel kui
ka konkreetsemate sekkumistegevuste véljapakkumisel.

Kéesolevasse dokumenti on integreeritud mérkmed maértsis 2024 toimunud kohtumiselt, millel
arutleti Majandus- ja kommunikatsiooniministeeriumi téévaldkonna ning Tddinspektsiooni
esindajatega siin véljapakutud meetmete vdimalikke rakendusstrateegiaid ning prioriteete.
Prioriteetsete teemade osas on jargnevas faasis oluline kaasata tdiendavalt huvi- ja
sihtgruppe, keda kavandatavad tegevused otseselt puudutavad voi kellel on potentsiaalselt
oluline roll tegevuste elluviimisel (nditeks Eesti Psiihholoogide Liit, Haridustdétajate Liit ja
Eesti Kutsehaigete Liit voi valdkonna véljadppega seotud kdrgharidusasutused).



TAUST

Strateegilised eesmargid

Peegeldades holistilist perspektiivi tervisele?, hdlmab tanapievane tddtervishoid ja
téoohutus (TTO) enamat kui tddkeskkonnas esinevate ohutegurite maandamist ja ennetamist.
Oigus headele ja diglastele tdétingimustele (decent work) ning kaitsele tédpuuduse vastu,
huvide kaitsele |abi kollektiivse esindatuse ning kaitse diskrimineerimise eest on vaid méned
valdkonnaga seotud Uldtunnustatud inimdigustest, peegeldades Uhiskondlikke pohivaartusi
nagu sotsiaalne Odiglus, vordsed vdimalused ja turvalisus td6ga seotud olukordades™.
Euroopa Liidus (EL) peegeldub siht inimvaarse td6keskkonna ja diglaste t66tingimuste
tagamiseks Euroopa sotsiaaldiguste sambas (European Pillar of Social Rights)™ ja EL
Too6tervishoiu ja todohutuse strateegilises raamistikus'. Eestis juhindub valdkond eelkdige
Heaolu arengukavast ja selle té6turuprogrammist'®.

EL Té6tervishoiu ja té6ohutuse strateegilise raamistiku'’ fookus kuni aastani 2027 on
suunatud eelkdige kolme valdkonda:

o valmisolek muutusteks ja nendega toimetulekuks rohe-, digi- ja demograafilise
Ulemineku tottu uuenevas té6maailmas;

e tddonnetuste ja kutsehaiguste tdhusam ennetamine;
¢ valmisoleku suurendamine toimetulekuks voimalike tulevaste tervisekriisidega.

EL raamistik ndeb TTO eesmarkide saavutamist mitmetasandilise protsessina (EL,
likmesriigid, sektorid ja ettevotted), tuginedes kolmepoolsel sotsiaaldialoogil. Rohutatakse
vajadust tugevdada valdkonna téenduspdhisust (sh teadusuuringute toetamine ja TTO alast
olukorda kirjeldava teabe slstemaatiline kogumine, hdlmates nt registriandmeid,
kisitlusuuringuid, eksperthinnanguid jm). Tulenevalt nende suhteliselt nérgast positsioonist
téoturul tostatatakse vajadus pdoérata kdrgendatud tédhelepanu noortele ja vanemaealistele
tootajatele, t66turule sisenejatele ja erivajadustega inimestele ning rohutatakse vajadust
hinnata Iabivalt soolise kallutatuse (gender bias) riski. Strateegia rohutab riigipoolse rahastuse
olulisust nii jarelevalve tohustamisel kui ka t66turu osapoolte teadmiste, oskuste ja voimaluste
suurendamisel. Oluline on hinnata kavandatavate meetmete rakendatavust tédkohtade
tasandil, eriti vaikestes ja keskmise suurusega ettevotetes (VKE). ESF rolli néhakse
jatkusuutliku kvaliteetse toohdive ja sotsiaalse kaasatuse edendamisel 1&bi uuendusliku ja
produktiivse todkorralduse, koolituste, teavituse, t66ga seotud heaolu perspektiivi
edendamise ning jarelevalve tdhustamise’®.

12 https://www.who.int/about/accountability/governance/constitution

3 Nimekiri ei ole I6plik, vt rohkem https://www.inimoigusteraamat.ee/raamat/inimoiguste-raamat

14 https://ec.europa.eu/commission/priorities/deeper-and-fairer-economic-and-monetary-union/european-pillar-social-
rights/european-pillar-social-rights-20-principles en

15 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/PDF/?uri=CELEX:52021DC0323

6 Heaolu arengukava, 2023-2030 https://www.sm.ee/heaolu-arengukava-2023-2030#heaolu-arengukava-20

7 ELi tdctervishoiu ja tddohutuse strateegiline raamistik aastateks 2021-2027 , Tddtervishoid ja toGohutus muutuvas
todmaailmas“ https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/PDF/?uri=CELEX:52021DC0323

18 Kiesoleva t66ga seoses on oluline markida, et Tédinspektsiooni hallata on eraldi suuremahuline ESF programm, mille
eesmargid ja tegevused osaliselt kattuvad selles dokumendis kirjeldatuga. Kéesoleva 160 kavatsus on véltida tegevuste
dubleerimist kahe programmi vahel ning meetmete detailse planeerimise kéigus leida kahe programmi puhul véimalik stinergia
ning koostédkohad.
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Eesti strateegilistest dokumentidest suunab valdkonda eelkdige Heaolu arengukava 2023-
2030, mille eesmérk t66elu valdkonnas on labi kvaliteetsete t66tingimuste toetada pikaajalist
t66elus osalemist 1&bi jargmiste meetmete:

suurendada tddandjate ja tddtegijate teadlikkust tdédohutusest ja tédsuhetest;
kavandada ja ellu viia ennetustegevusi, arvestades tdo6tegijate ning tddandjate
eriparasid ja vajadusi;

toetada ja nodustada tddandjaid ja tddtegijaid tdOohutusnduete taitmisel ja
t6okeskkonnariskide maandamisel, arvestades spetsiifiliste té6keskkonna ohutegurite
ja terviseriskidega (sh vaimne tervis, istuv 166, bioloogilised ja keemilised ohud);
arendada digitaalseid lahendusi, mis lihtsustavad t66andjal ohutusnduete taitmist;
kujundada t66suhete ja td6ohutuse Oigusraamistik, arvestades toodtegijate ja
téb6andjate ootustega;

toetada paindlikke t66 tegemise viise, luues sobivad vodimalused kaugtdd
kasutamiseks ja td6aja paindlikuks korraldamiseks;

tagada toimiv té6tervishoiukorraldus ja parandada selle kvaliteeti;

toetada ja tunnustada t66d tegevate isikute voimalusi osaleda kollektiivsetes
t68suhetes, toetada sotsiaaldialoogi;

jagada kaasamise ja kollektiivsete t66tingimuste kujundamise haid praktikaid;
tohustada to6keskkonna ja todsuhete jarelevalvet, rakendada sunnimehhanismi,
kontrollides eelkdige ettevotteid ja asutusi, mille riskiaste on korge ja tddtajate tervise
kahjustumise oht suur.

Heaolu arengukava méaératleb ka pohivaartused, millest meetmete rakendamisel juhinduda,

sh:

Tagatud on sooline vordsus ja vordsed voimalused;

Fookus on probleemide ennetamisel ning terviklikul toel;

Igal tasandil on pohimotteks koostdo ja partnerlus;

Teadmiste- ja tdenduspohisus, innovatsioon ning mojude hindamine;

Avalikke vahendeid ja inimressurssi kasutatakse saastlikult, eesmargipdraselt ja
tulemuslikult.

ESF programmile on seatud jargmised eesmargid:

1.

NOoOOR®D

Meie

Toéoohutuse parandamine Eesti ettevotetes, sh keskendumine erinevatele
ohuteguritele;

Vaimse tervise toetamine t66keskkonnas;

Tootervishoiuteenuse kvaliteedi parandamine;

Téd0NNnetuste ja kutsehaiguste ennetamine;

Tootajate tervise edendamine tédkeskkonnas;

Riikliku ndustamisteenuse ja jarelevalve arendamine;

Poliitikakujundamise toetamine.

naaberriikide TTO alased prioriteedid peegeldavad sarnaseid rohuasetusi, luues

voimaluse teineteise kogemustest oppimiseks. Naiteks Lati strateegiline fookus on 2021-
2027 ennetustegevusel raskete ja surmaga Idppenud t666nnetuste osas, kutsehaigestumiste
kasvu peatamisel (sh noorte hulgas), digusliku kaitse tagamisel erinevate t66vormide alusel
t6dtavatele inimestele ning t66turu osapoolte toetamisel uuenevate td6keskkonnariskide
kontekstis. Soome 2030 aasta prioriteetide hulka kuuluvad uueneva t66eluga seonduvad
véljakutsed, t66voime edendamine, innovaatiline ning voimestav tdokultuur ja vordsed
voimalused tddelus (sh sihitatud fookus vaimsele tervisele ja ohtlikele sektoritele ning
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riskigruppidele, kelleks on noored ja vanemaealised t66tajad, osalise t66voimega tddtajad ja
immigratsioonitaustaga t66tajad), uute riskide ja voimalustega seonduv vajadus kohandada
riskianalllsi meetodeid, vorgustikupdhine koostdd ja teavitustegevus. Toédga seotud
végivalla ennetuses rohutatakse Uhiskondlike normide ja hoiakute olulisust. Kontekstis, kus
kasvamas on hoolduskohustusega t66tajate hulk, pddratakse tahelepanu 166 ja eraelu
tasakaalu hoidmisele ja edendamisele. Rootsis™ on prioriteetseteks teemadeks 6&igusliku
regulatsiooni ajakohastamine ja vordsed voimalused tddelus (sh tulenevalt soost, vanusest,
etnilisest taustast, LGBT+ identiteedist), uute ja paindlike tdévormidega seonduvad riskid ja
turvalisuse tagamine (sh kaugt®d, kognitiivne ja digitaalne t66keskkond ja t66 kohandamine
nt kognitiivse funktsiooni languse korral), td6andja ennetustegevus ja nulltolerants kiusamise,
ahistamise ja diskrimineerimise osas, turvaline t66rénne, elukestva oppe toetamine ja t6delu
pikenemine, tervisliku 6ppekeskkonna kujundamine koolides ja erinevate valdkonnaga seotud
asutuste koostd6 tihendamine ning tegevuste integreerimine. Riskide korval on tdhelepanu all
ka tervisefaktorite toetamine (nt autonoomia, sotsiaalne tugi, tédalased arenguvdimalused).
Prioriteetsed sektorid on tervishoid ja teenindav sektor (eelkdige kiusamise ja ahistamise
valdkonnas).

Téo6keskkonna olukord: té66nnetused ja t66ga seotud
haigestumised

Probleemi tervislike ja turvaliste t66tingimuste kui pohidiguse tagamisel peegeldab jatkuvalt
suur t6éonnetuste ja to6ga seotud haigestumiste hulk. Eurostat andmetel”® hukkus 2021.
aastal kogu EL-s t660nnetustes 3347 inimest ning lisaks vois té6ga seostada ligi 150 000
inimese surma (erinevad haigused, mille véljakujunemisel oli t64l oluline roll, nt vahktobi)?'.
Eestis on t660nnetuste osas pikaajaline trend dnnetuste vdhenemise suunas (joonis 2), kuid
see on osaliselt seletatav 2022. aasta oigusliku muudatusega, mille tagajérjel kajastuvad TI
statistikas edaspidi vaid Onnetused, millega kaasneb t66voimetus. Surmaga |6ppenud
t66onnetuste osas on aastate 16ikes kdikumised vaga suured. Naiteks registreeriti 2016.
aastal 26 ja 2017. aastal 8 surmaga I6ppenud t660nnetust.

T666nnetused 100 000 t66taja kohta ja surmaga I6ppenud
tooonnetused (koik sektorid)

791 791 778

743 749

......................... 673.....
o o 5 ...

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Joonis 2. Eestis registreeritud t666nnetused 2011-2022. Allikas: Statistikaamet

Méarkimisvadrne osa tdo6onnetustes kannatanutest on noored mehed vanuses 25-34,
onnetusega seotud haiguslehti véljastati meestele ligi kaks korda sagedamini kui naistele?®.
Alates aastast 2019 on kdige rohkem surmaga I6ppenud t666nnetusi toimunud ehituses (13),
tootlevas tdédstuses (8), veonduses ja laonduses (7) ning avalikus halduses ja riigikaitses (6)22.

19 En god arbetsmilj6 for framtiden - Regeringen.se

20 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Accidents at work statistics
21 EU OHSA (2023) Occupational safety and health in Europe: state and trends 2023
https://osha.europa.eu/sites/default/files/Summary OSH in Europe state trends.pdf

22 https://www.tervisekassa.ee/ajutine-toovoimetus

23 https://www.stat.ee/et/avasta-statistikat/valdkonnad/tooelu/tooonnetused
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Tooonnetused toovad kaasa suhteliselt pika t6ovoimetuse. Tervisekassa andmetel kinnitati
2023. aastal td6onnetuse tottu haigusleht 2968 inimesel ning td66nnetuse juhtumi pikkuseks
oli keskmiselt 38 pdeva?*. Tervisekassa veebis kattesaadavad andmed ei voimalda nn
Uldhaigestumisega seotud t6dvoimetusjuhtumite sorteerimist t6dalaste naitajate, naiteks
ameti voi sektori 16ikes — selline vdimalus oleks TTO ennetustegevuste sihitamisel
vaartuslikuks lisavoimaluseks. Just sektori ja ametikoha pohist anallilsi voimaldav statistika,
mis holmab koiki haigestumisi (mitte ainult formaalselt t66ga seotud haigestumisi) on
mitmetes riikides (sh Rootsi ja Suurbritannia) kasutusel 166 ja tervise seoste hindamisel,
ennetusmeetmete sihitamisel, t66tajate rehabilitatsioonil peale haigestumist ning
téovaldkonna strateegiliste plaanide seadmisel?s.

Kutsehaigestumiste (KH) ja t6dst pohjustatud haigestumiste (TPH) puhul on oluliseks
probleemiks usaldusvéaarsed andmed. Kuigi diagnoositud juhtumid on juba aastaid langevas
trendis (joonis 3), on see téendoliselt seotud mitte tédkeskkonna olulise paranemisega vaid
slsteemsete probleemidega diagnoositud haiguste seostamisel t66tingimustega?s.

Kutsehaiguste ja to0st pdhjustatud haiguste diagnoosimine

200
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

= Kutsehaigus Too6st pdhjustatud haigus

Joonis 3. Andmed: Statistikaamet

EL andmeil on t66ga seotud pikaajalise tervisekao pohjuseks eelkdige vahktdbi ning muud
haigused, mis tulenevad kokkupuutest ohtlike ainetega (sh nt reproduktiivhaigused ja
hingamisteede haigused), moodustades ligi poole koikidest td6ga seostatavatest
surmadest?”. TAl andmetel?® diagnoositi Eestis 2016-2020 aastal 34 115 uut vahijuhtu, millest
oli téendoline seos tdédga 11% ehk siis umbes 776 juhtumil aastas®. Tooétingimustega
seostuvad eelkdige kopsuvahk (1726), mittemelanoomne nahavahk (1245), rinnavédhk (556),
kusepdievahk (106) ja leukeemia (50), kusjuures Uks t60keskkonna riskitegur voib seostuda
erinevate vabhiliikidega (joonis 4)%. Vahiennetuse prioriteedid t66elu kontekstis on seega
kokkupuude asbestiga, péikesekiirgus, vahetustega t66 (eriti naistel) ja kokkupuude
mineraaldlidega. Probleemi ulatust saab illustreerida |&bi suhte td6onnetuste arvu — kui
aastatel 2016-2020 hukkus Eestis t660nnetustes keskmiselt 14 inimest aastas, siis ainulksi

24 \/ordluseks oli olmevigastuse korral to6voimetusjuhtumi keskmiseks pikkuseks 32 ning tildhaigestumise korral 14 paeva

25 2018 aasta raporti andmeil oli nt Rootsis kdige kdrgem to6voimetuse tase ehituses ja transpordisektoris (seostatuna
onnetuste, ohtlike ainete ja fusioloogiliste ohuteguritega) ning nendes sektorites vottis t66vdime taastumine ka kdige rohkem
aega. Samal ajal toimus t66voimetuse taseme kiire kasv naiste t66hdive poolt domineeritud sektorites, eelkdige tervishoiu- ja
hoolekandesektoris (seostatuna psiihhosotsiaalsete ohutegurite, fulsilise Ulekoormuse ja vagivallariskiga). Allikas:
Forsakringskassan (2018) Sjukfranvaron pa svensk arbetsmarknad. Socialférsékringsrapport 2018:2

26 Tartu Ulikool ja Tallinna Tervishoiukdrgkool (2020) Téétervishoiuteenuse uuring Sotsiaalministeeriumile.
https://skytte.ut.ee/sites/default/files/2022-05/TTU Lopparuanne ISBN.pdf

27 https://health.ec.europa.eu/system/files/2021-02/eu_cancer-plan et 0.pdf

28 Baburin, A ja Innos, K. (2023) Hinnanguline kutsevahijuhtumite arv Eestis. Tervise Arengu Instituut.

29 Seda hinnangut peetakse aga pigem konservatiivseks ning hinnatakse, et tegelikult on t66tingimustega seotud
véhijuhtumeid Eestis rohkem.

30 Baburin, A ja Innos, K. (2023) Hinnanguline kutsevahijuhtumite arv Eestis. Tervise Arengu Instituut.
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asbestiga kokkupuutele saab samal perioodil iga-aastaselt omistada umbes 227 vahisurma®.
PslUhhosotsiaalsest ohutegurist tulenevate haiguste diagnoosimise voimalus KH-na tekkis
Eestis 2023. aastal ning seni ei ole vaimse tervise héired kutsehaigestumisena diagnoositud.

Hingetoru, bronh, kops (C33-C34)

Paikesekiirgus

Vahetustega t66 n

Mineraaldlid

Nahk (muu) (C44)

I Rind (C50)

Il Kusepsis (C67)
Mesotelioom

I Leukeemia (C91-C95)
Neel jm (C09-C14)

Keskkonna tubakasuits
Diisli heitgaasid
Ranidioksiid

Keevitaja amet
Dioksiinid

PAH-id [
Tsutostaatilised ravimid Il
Formaldehtid
Kummitddstus

4 Kdhunaare (C25)
g Magu (C16)
= Peaaju (C71)
== Neer (C64)
Puutolm = Kori (C32)
Arseen mm— / == Melanoom (C43)
Anorgaanilise happe aurud = wm Kaarsool, parasool jm C18-C21
Kroom (V1) Gihendid == = Silm (C69)
Kaadmium ja selle Uhendid = v = Ninad6s jm (C30-31)
loniseeriv Kiirgus s = Sodaitoru (C15)
Benseen == == Mitte-Hodgkini limfoom (C82-C85/96)
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Epiklorohtdriin = Kilpnare (C73)
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== Luu (C40-C41)

Joonis 4. Té6keskkonna ohutegurite ja véahiliikide seos. Allikas: Baburin ja Innos (2023)

Kokkuvétlikult, kui vorrelda EL surmaga I6ppenud té60nnetuste ja tddga seotud haiguste
tottu elu kaotanute suhet (1,65%)%' ning votta iga-aastaste kdikumiste thtlustamiseks Eesti
kalkulatsiooni aluseks 5-aastane periood (2018-2022), ankurdades kalkulatsiooni EL suhtarvu
arvutamise aluseks olnud 2020 aasta imber, siis ndhtub, et lisaks to6onnetustes hukkunutele
vOib Eestis td6ga seotud haiguste tottu elu kaotada ligi 580 inimest aastas. Need numbrid
naitavad selget vajadust ennetava fookusega td6tervishoiuslsteemi arendamiseks.

Ennetuse perspektiivist on olulised Eesti ettevotjate profiil, teadmised, motivatsioon ja
ressursid. 54% Eesti td6tajatest té6tab mikro- ja vaikeettevotetes (MVE), 94% ettevotetest
on alla 10 to6tajaga mikroettevotted ja 5% vaikeettevotted 10-49 téodtajaga®. 2019. aasta
uuring Uued ja tekkivad riskid Euroopa ettevétetes (ESENER-3)* ei leidnud erinevusi Eesti
ettevotjate vahel té6keskkonna arendamist takistavate probleemide osas — erineva suurusega
tédandjate jaoks oli kdige olulisemaks takistuseks aeg ja personali puudus, millele jargnesid
oiguslike nduete keerukus ja suur paberimajandus (joonis 4). Vaikeettevotete madalam
suutlikkus hea td6keskkonna kujundamisel peegeldub samal ajal jarelevalves — naiteks TI
poolt ehitussektoris tuvastatud IKV rikkumistest leiti 82% MVE-des*.

31 EU OHSA (2023) Occupational safety and health in Europe: state and trends 2023
https://osha.europa.eu/sites/default/files/Summary OSH in Europe state trends.pdf

32 Statistikaamet.

33 Enterprise survey on new and emerging risks (ESENER-3) 2019. https://osha.europa.eu/et/facts-and-figures/esener
34 Anniste, K., Ester, J., Kendrali, E., Vainre, M ja Oeren, M. 2022. Isikukaitsevahendite kasutamise suurendamine
ehitussektoris. Randomiseeritud kontrollgrupiga toimivusuuringu aruanne. Tallinn: Poliitikauuringute Keskus Praxis.
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Peamised probleemid té6tervishoiu ja td6ohutusega tegelemisel
35%
30%
25%
20%
15%
10%
It IOREN o
0%
Puudubaegja Oiguslikud ndudedon  Paberimajandus Rahapuudus Ebapiisav teadlikkus Puudubeksperttugi Ebapiisav teadlikkus
personal keerukad tootajate hulgas juhtide hulgas

mAll 5-9 téotajat 10-49 tootajat 50-249 over 250

Joonis 5. Tébéandjate poolt raporteeritud peamised probleemid tédtervishoiu ja té6ohutusega tegelemisel, jaotatud ettevétte
suuruse alusel. Allikas: EU-OHSA.

Lisaks to6andjatele rohutavad t66turu osapooled ohutu té6keskkonna kujundamisel t66taja
rolli. Probleem tddtajate passiivsuse ja vdhese motivatsiooni osas td6keskkonnaalastes
tegevustes osalemisel on tostatatud varem® ning seda rohutasid ka mitmed kaasatud
huvigrupid. Ka ESENER-3 uuringus kusitletud juhid (joonis 4) nagid teadlikkuse probleemi
pigem tootajate kui nende endi hulgas®. Hiljutine uuring Tartu Tervishoiukdrgkoolist®’
peegeldab olukorda tddkeskkonnaspetsialistide (TKS) vaatest, kirjeldades té&ohutuse
probleemidena té6tajate poolset kiirustamist, ohuolukordade eiramist ja isikukaitsevahendite
mittekasutamist. Kuigi lihntne on seda tuupi kaitumise omistamine tdo6tajate véhesele
teadlikkusele voi hoolimatusele, naitavad uuringud siiski probleemi allikana sageli pigem
ettevotete juhtimispraktikaid ja seeldbi loodavat ohutuskultuuri. Naiteks toetatakse ja
tasustatakse tulemuslikkusele suunatud t6dkultuuris tédtajaid pigem produktiivsuse Kkui
ohutuskaitumise alusel (sageli té6keskkonnaspetsialisti vastutusalast véljaspool), suunates
tdéotajaid ohtlikule kditumisele hoolimata teadmistest voimalike tagajargede kohta.

Eelpool toodu on muidugi lihtsustus, hoiatamaks liigse fookuse eest teadlikkuse tdstmisele
suunatud meetmetele, kuid samas on selge, et teadmised, oskused ja praktilised kogemused
(mis on enamad kui teadlikkus) on olulised kditumise mojutajad. Eelpool juba nimetatud TKS
uuring® tostatas tédtajate vahesed teadmised probleemina eelkdige tootlevas toostuses ja
ehituses. Neis sektorites on lisaks ajasurvele® tegemist keerukate protsessidega ning t66j6u
hulgas on tdendoliselt suhteliselt suur osakaal sisserdndetaustaga td6tajatel, kel tdepoolest
vOib olla raskusi kohalike praktikate voi juhiste mdistmisel ning erinevad teadmised nii iseenda
kui ka tddandja kohustustest ja vastutusest™®.

Arendada t66turu osapoolte teadlikkust TTO alastest vastutustest ning té6andjate suutlikkust
on Uheks EL prioriteediks® ning teadmiste ja oskuste osas on sellega seoses parimal
positsioonil sektorite sotsiaalpartnerid ja erialaorganisatsioonid, kelle aktiveerimisel ja

35 Riinkla, E. (2010). Poliitikaanaltis. Tootervishoiu ja todohutuse seadusega tédandjale kaasnevad probleemid.
Sotsiaalministeeriumi toimetised 2/2010

36 Teadlikkuse probleemi to6andjate hulgas t6okeskkonnaga seotud valdkondades peegeldavad numbrid, et kolmandik
t66andjatest ei olnud aastaid peale vastavate meetmete rakendumist teadlikud VTI sotsiaalmaksu hiivitamise véimalusest,
51% ei teadnud taiend- voi imberdppe kulude hivitamise véimalustest, 54% t66koha kohandamise kulude hiivitamise
voimalustest ning 62% tugiisiku teenusest . Allikas: Turu-uuringute AS (2021). Té6andjate hoiakud védhenenud t66véimega
inimeste varbamise suhtes.

87 Karu, K. (2021) Téétervishoiu ja té6ohutuse korraldus Eesti ettevétetes. Tartu Tervishoiukorgkool.

38 ESENER-3 andmeil nimetasid ajasurvet riskina 70% ehitussektori tédandjatest.
https://visualisation.osha.europa.eu/esener/en/about-tool

39 Siinses kontekstis on see pigem hinnanguline seisukoht ning oluline oleks valdkonna ohutuskéaitumise praktikat uurida labi
sektoripbhiste analliside.

40 ELj toctervishoiu ja tddohutuse strateegiline raamistik aastateks 2021-2027 , To6tervishoid ja tddohutus muutuvas
tédmaailmas*
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voimestamisel oleks ESF vahendites potentsiaalselt oluline roll. Tulenevalt t66keskkonna
olukorrast oleksid voimalikud prioriteetsed sektorid tervishoid ja hoolekanne (mis on
pandeemiajargselt Uheks EL prioriteediks), haridus (lisaks valdkonna palgapingetele on
oluliseks probleemiks tdé6keskkond, sh liigne té6koormus, kiusamine jm), ehitussektor (lisaks
tééonnetusohule on olulised ka ohtlike ainetega seotud riskid, problemaatikat suurendab tihe
hinnakonkurents ning allnankeahelate kasutamine)*'.

41 Baburin, A ja Innos, K. (2023) Hinnanguline kutsevahijuhtumite arv Eestis. Tervise Arengu Instituut.
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UUED JA MUUTUVAD OHUTEGURID

Tehnoloogia areng ja muutuv tookorraldus

Olulisemad t66elus toimuvad muudatused on suuresti omavahel seotud: muutuv tehnoloogia
(nt digitaalsete lahenduste kasutamine, virtuaalreaalsus (VR) ja tehisintellekti (Al) rakendused,
robotiseerimine, algoritmiline juhtimine), tuues perspektiivis kaasa muutused nii t66turu
struktuuris kui ka ametikohtade riskiprofiilis, muutuv td6korraldus (sh ebattipiliste lepingute
levik, kaugt®dod, piirillene t66), psihhosotsiaalsete riskide olulisuse tous tédga seotud
haigestumise pohjusena, kliimariis ja rohepddre ning demograafilised muudatused (sh
vananev té6joud ja téoréanne)*?43. Prognoositud muudatuste ulatus on markimisvaarne -
erinevate rahvusvaheliste uuringute jargi voib Al kasutuselevotuga seotud automatiseerimine
oluliselt muuta umbes 30-40% t66kohtade olemust#4.

Tehnoloogilise arenguga kaasneva nn ,neljanda sektori“ arenguga seostub téétingimuste
polariseerumine ja sotsiaalse ning majandusliku ebavordsuse risk. Korget kvalifikatsiooni
ndudva ja haid téétingimusi pakkuva info- ja kommunikatsioonitehnoloogia (IKT) valdkonna
toohoive kasvule vastanduvad teenindavad rollid (hooldus- ja puhastusteenused, toitlustus
jms)?*3, kus t66tingimused on oluliselt halvemad. Koiki tdid voivad mojutada nii uued ohud kui
ka vbimalus tehnoloogia abil té6elu kvaliteeti parandada. Naiteks on automatiseerimisega
kaasnevateks riskiteguriteks vahenev kontroll t66tingimuste Ule, suurenev té6koormus voi 166
keerukuse kasv*¢, positiivseks tagajérjeks aga voOib olla vdhenev kokkupuude teiste
té6keskkonna ohuteguritega. Naiteks voib robootika teatud kontekstides elimineerida t66taja
kokkupuute keemiliste ohuteguritega, vdhendada flusilist koormust raskuste teisaldamisel
vOi asendada inimese tehisintellektiga rutiinsetes rollides nn arvutitédl, samas kui Uldine
digitaliseerimine (sh koosmojus kaugtééga) véhendab fllsilist aktiivsust ja suurendab istuva
166 ja fldsiliselt mitteaktiivse elanikkonna osakaalu rahvastikus. Uued tehnoloogiad
voimaldavad arendada innovaatilisi meetodeid ennetustegevusteks (nt VR ja simulaatorite
kasutamine koolitustel) ja jarelevalves ning teavituses (nt labi Eesti t66(keskkonna)diguse Al
Chatboti).

Tehnoloogiliste uuenduste taustal muutub ka té6korraldus. Olulisteks trendideks on kasvav
paindlikkus nditeks tdokoha ja todaja osas, ebatiilpiliste t6évormide levik (nt renditdo,
ndudepdhine 1606, tddampsud) ning t66turu globaliseerumine*”. Ebattlpiline t66 ei kohaldu
héasti ajalooliselt traditsioonilisele té6lepingule Ules ehitatud TTOS regulatsiooniga ning seab
kisimuse alla tédandja(te) rolli ja vastutuse t66tingimuste ning té6ga seotud tervisekahju
ennetamise osas. Soltuvalt té6dvormist ei joua ebatllpiliste lepingute alusel tédtavad
inimesed sageli to6tervishoiuspetsialisti konsultatsioonile ning liinklik tédanamnees tekitab
probleeme terviseprobleemide seostamisel t66tingimustega. Euroopa Komisjon rdhutab
ebatllpilises td6dvormides hoivatute madalamat kaetust sotsiaalkindlustussiisteemi
tagatistega nt tédkaotuse voi tédvoimetuse puhul ning sellega kaasnevat vaesusriski (Eestis
elab vaesusriskis ligi veerand ebatiipiliste lepingute alusel t66tajatest ning see number on

42 Myndigheten for arbetsmiljokunskap (2020). Framtidens arbetsmilj¢ i Sverige.

43 EU OHSA. Emerging risks https://osha.europa.eu/en/emerging-risks

44 Arenguseire keskus (2018). Toé6turg 2035: Té6turu tulevikusuunad ja -stsenaariumid. https://arenguseire.ee/wp-
content/uploads/2021/02/tooturg 2035 tooturu tulevikusuunad ja stsenaariumid a4 veeb.pdf

4 Arenguseire keskus (2018). Tooturg 2035: Tooturu tulevikusuunad ja -stsenaariumid. https://arenguseire.ee/wp-
content/uploads/2021/02/tooturg 2035 tooturu tulevikusuunad ja stsenaariumid a4 veeb.pdf

46 Myndigheten for arbetsmiljokunskap (2020). Framtidens arbetsmilj¢ i Sverige.

47 Arenguseire keskus (2018). Toé6turg 2035: Té6turu tulevikusuunad ja -stsenaariumid. https://arenguseire.ee/wp-
content/uploads/2021/02/tooturg 2035 tooturu tulevikusuunad ja stsenaariumid a4 veeb.pdf

17



Uks EL korgemaid)*®. Majanduslik ebakindlus omakorda soodustab riskide votmist (nt
isikukaitsevahendite vOi ohutute t66votete mittekasutamine), korge voi ebaihtlase
koormusega t66tamist ja ka haigena té6tamist. Turvatunde puudumine t66suhtes voib olla
takistuseks, et juhtida tdhelepanu ohutusalastele probleemidele voi nduda ohutusmeetmete
rakendamist — seda ka olukorras, kus td6tajatel on ohutute t66votete osas olemas piisav
teadlikkus*®. Tugev seos on leitud renditdd ja kdrgenenud té6onnetusriski vahel, tédalane
ebakindlus on seotud korgenenud riskiga naiteks sldame-veresoonkonnahaigusteks.
Digitaalsete lahenduste ja paindlike t66vormide levik soodustab vanemaealiste voi piiratud
tédvoimega inimeste osalust t66turul, kuid voib samal ajal olla seotud Uldise koormuse
tdusuga naiste hulgas, kes Statistikaameti alusel panustavad kodutbdde tegemisele ja
perekonnale ligi kolmandiku vorra rohnkem aega kui mehed®°.

Peegeldades eelmises peatikis kirjeldatud diskursust t66taja enda individuaalse vastutuse
osas, rohutasid mitmed huvigrupid vajadust suunata teavitus- ja koolitustegevuse tdhelepanu
senisest enam t6dandja rollilt otse tddtajale. Uute té6vormide kontekstis on see oluline, kuna
t60 tegijal puudub Uha sagedamini tédandja, kes TTO korraldab. Rohutati vajadust
vOimestada ja informeerida t66tajaid oma tédga seotud Oigustest ja kohustustest ning
voimalustest oma tervise eest seista ja selle eest hoolitseda. Huvigruppide kohtumisel toodi
naiteks olukord ehitusplatsil, kus t66taja ei olnud kindel oma té6andja nimes, rddkimata
teadmistest TTO nduete osas ning voimalusest nduda haid t66tingimusi. Teavitustegevuses
on seega kull oluline rohutada téétaja rolli TTO ja teda riskide maandamisel kaasardakimiseks
vOimestada, kuid pohivastutus tuleb jatta sinna, kuhu see kuulub - té6andjale t66
korraldajana.

Ennetustegevuses ja jarelevalves vajavad suuremat tahelepanu haavatavamad grupid (sh
erivajadustega t66tajad, vanemaealised ja noored®!, hooajatédtajad ja muu valistosjoud, eriti
madalat kvalifikatsiooni ndudvatel aladel), et toetada vordseid voimalusi ning ennetada
todalast drakasutamist, diskrimineerimist, ahistamist, tookiusu ja vagivalda® ning suurendada
vdheneva tddealise elanikkonna tingimustes 166jou pakkumist t&6turul. Erinevusi
lepinguvormide ja té6elu kvaliteedi osas uute tdédvormide kontekstis peegeldavad néiteks
korgelt kvalifitseeritud diginomaad ja rendiettevotte kaudu palgatud puhastustéoétaja.

Paralleelselt ebaselgusega ennetustegevuse rollides ja tddtajate kaetuses toob tédsuhte
kasvav komplekssus ja fragmenteeritus kaasa keerukuse tdusu todkeskkonna riskide
hindamisel ja haldamisel. See kujutab endast nii té6korralduslikku ohutusriski®3, kuid pakub
ka uusi voimalusi ohutuskultuuri toetamiseks. Molemat voimalikku efekti illustreerib hiljutine
uuring Eesti ehitusplatsidel>*. Hea néitena ilmnes ennetavat ohutuskultuuri oluliseks pidava
peatddvotja positivne moju IKV-de kasutamisele vidiksemate alltédvotjate juures,
ohutusriskina aga naidati, kuidas jagatud vastutus t66ohutuse erinevate aspektide eest toi
kaasa raskusi tegevuste koordineerimisel, nditeks piisava kaitsevoimega isikukaitsevahendite
kattesaadavuse tagamisel. Riskiennetuse praktikas on uued téévormid saanud seni pigem

48 Euroopa Komisjoni raport Eesti kohta 2022 https://commission.europa.eu/system/files/2022-05/2022-european-semester-
country-report-estonia_en.pdf

49 Strauss-Raats, P. (2019). Temporary safety. Regulating working conditions in temporary agency work. Safety science, 112,
213-222.

50 https://www.stat.ee/et/uudised/mehe-kodu-maailm-naise-maailm-kodu-0

51 Heaolu arengukava t66turuprogramm, 2022-2025

52 ELj toctervishoiu ja tddohutuse strateegiline raamistik aastateks 2021-2027 , Tddtervishoid ja tddohutus muutuvas
tédmaailmas*

53 Strauss-Raats, P. (2019). Temporary safety. Regulating working conditions in temporary agency work. Safety science, 112,
213-222.

54 Anniste, K., Ester, J., Kendrali, E., Vainre, M ja Oeren, M. 2022. Isikukaitsevahendite kasutamise suurendamine
ehitussektoris. Randomiseeritud kontrollgrupiga toimivusuuringu aruanne. Tallinn: Poliitikauuringute Keskus Praxis.
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vahest tahelepanu nii indiviidi kui ka organisatsiooni tasandil ning on oluline ajakohastada
riskianallUside metoodikat, kiisimustikke ja juhendmaterjale ning integreerida t66keskkonna
ohutegurite alasesse koolitusse ja teavitusse nii tehnoloogiliste arengute kui ka uute
téovormidega seotud riskid (ja voimalused riskide maandamiseks).

Riskianaltis

Riskianalldsil (RA) pdhineb tddandja ennetustegevus ning seega on oluline, et RA protsess
oleks Uheselt moistetav, eesmargipérane ja riske toeparaselt kajastav ning selle tulemus
vormistatud viisil, mis on kasutatav ja toetab ennetustegevust. Vajadust selgete juhiste jarele
RA protsessi ldbiviimisel, mis arvestaks to6keskkonna uusi riske, tostatasid mitmed
huvigrupid. Hetkepraktikates kirjeldati RA kui pigem formaalsust, vormistatuna esitamiseks
inspektorile kuid raskelt kasutatavana tédkeskkonna sisulises arendustegevuses ja riskide
ennetamisel. Leiti, et RA protsessi osas oleks tuge praktilistest juhistest valise spetsialisti ja
t66andja koostdd korraldamisel ning RA integreerimisest tdédprotsessi, nt seostades RA
rahulolu-uuringutega pslUhhosotsiaalse tddkeskkonna (PS TK) puhul, ettevotte teiste
funktsioonide, nn sisutegevuste kaasamine, et margata spetsiifilisi tédprotsessipohiseid riske.
Toodi vélja, et ka t66tajad ndevad RA formaalsusena ning neil on raske naha selle praktilist
vaartust ega oska pdodrata tdhelepanu selle sisu asjakohasusele. Abi oleks kaasamis- ja
koosloomepraktikate integreerimisest RA protsessikirjeldustesse.

Riskianallilsi nn traditsiooniline vorm dokumendina on pikk, Uldine ja raskesti kasutatav
indiviidi tasandil, nditeks td6tajate juhendamisel voi tervisekontrolli vajaduse maératlemisel.
Puudulik téoétervishoiuarstidele (TTA) edastatav info omakorda mojutab negatiivselt
tdédtervishoiuteenuse sihiparasust ja voimalikku kvaliteeti.

Tl elektroonilise Tédelu Infoslisteemi (TelS) analllsimeetodi puhul tostatati probleemina
puuduv voimalus hinnata riski suurust ja riski hindamist indiviidi tasandil, mis ei véimalda
piisavat paindlikkust ohuteguri voimaliku tervisemaoju hindamisel voi tervisekontrolli vajaduse
hindamisel. Probleemina tostatati ka TelS anallilisivormi staatilisus - t66protsessi muudatuste
korral ei olevat voimalik lihtsalt Ghte anallisi elementi muuta vaid sisuliselt tuleb alustada uut
protsessi®®. See on problemaatiline olukorras, kus eesmirk on kasutada RA nn elava
protsessina ja selle vormistamist tddvahendina. Kuigi TelS sihtrihmaks on VKE-d, mojutab
selle meetod selge alternatiivi puudumisel ka teisi ettevotteid — Tl kui jarelevalveasutuse poolt
tutvustatavat lahenemist hinnatakse nn standardina.

Analiiiisi meetodi ajakohastamisel olulised teemad, mis projekti kdigus kerkinud:

e Kes voib RA labi viia, kas siin on nt ohuteguri- voi sektoripohiseid erinevusi? Kas teenusena voivad RA
vOrdsetel alustel pakkuda nii to6tervishoiuspetsialistid kui tookeskkonnaspetsialistid?

e Mis on teenusele esitatavad sisulised ja protseduurilised nduded?

e Kas ja kuidas peab anallilisi kaasama t66tajad? Mis on juhtide roll? To6keskkonnaspetsialistide roll?

e Milline on oodatav slisteemsus? Kas ja millal on nt oluline riskitasemete hindamine?

e Kas analiilis peab sisaldama rakendatud meetmete tohususte hindamist?

e Mis kontekstis voib RA jadda organisatsiooni voi t66rihma tasandile ja millal on oluline indiviidi tasand?
Millised on nouded isikuandmete kaitsele, kui anallits viiakse labi indiviidi tasandil?

e Kuidas hinnata indiviidist tulenevaid riske ja indiviidile rakenduvaid riske? Naiteks kui on tegemist agressiivse
too6tajaga, eesti keelt mitterddkiva tdotajaga voi olukorraga, kus toodtajal on neuroerinevus voi fldsiline
erivajadus.

e Millal peab ohutegureid mé6tma, nt ohtlike ainete korral? Kas té6andja on kohustatud ohutegureid mootma,
kui Eestis puudub konkreetse ohuteguri osas laboratoorne médtmisvoimekus?

%5 Siinkohal on relevantne markida, et kirjeldatud tagasiside pohineb huvigruppide kohtumistelt saadud tagasisidel, autor ise ei
ole TEIS-i tédvahendina kasutanud.
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e Kuidas hinnata erinevate ohutegurite koosmoju ja kumulatiivseid riske — naiteks sisekliima ja flusiline
pingutus? Ohtlikud ained ja miira? Erinevate kemikaalide samaaegne kaitlemine? O6té6 ja vahetustega t66
riskid erinevatele tootajatele? Kuidas teada, millal kaasata ekspert ja missugune peab olema eksperdi
kvalifikatsioon?

e Millised ohutegurid peaksid olema anallilsis kajastatud — kas ja kuidas peab té6andja hindama néiteks
tahtajalisest lepingust tulenevat stressi, ebamugavast arvutiprogrammist tulenevat frustratsiooni voi td6tajate
digitaalsest jalgimisest? Kas diskrimineerimine ja konfliktioht on osa RA-st?

e Kas RA peab kajastama ka t66valiseid ohte — nditeks koduvagivald? Riskid teel t60lt koju, kui tegemist on
hilise vahetusega?

Nagu eelpool kirjeldatud probleemid ja kiisimused viitavad, ei ole tegemist mitte ainult riskide
hindamise protsessi probleemidega, vaid kisimused seostuvad osaliselt slstemaatilise
téokeskkonna juhtimissiisteemi voi arendusprotsessi teemadega laiemalt ja voidaksid seega
slUsteemsemast kéasitlusest.

Valdkonnas on levinud nii rahvusvahelisi kui siseriiklikke standardeid, seoses PS TK on oluline
hiljutine ISO 45003:2021°° psiihhosotsiaalsete riskide juhtimiseks. Suurbritannia HSE
soovitatav |&henemine pohineb ettevotte ohuprofiilil  (vdikesest madalate riskidega
ettevotetest kuni suure dnnetusohuga ettevotteni). Kasutavaks baasmudeliks on Plan-Do-
Check-Act mudel®” ning viieastmeline riskide hindamise protsess®®, kuid konkreetse praktilise
toe leidmisel sobib HSE veeb pigem naiteks, mis ei ole kasutajasobralik ja nduab erinevate
infokildude kokku otsimist erinevatelt alalehtedelt. Rootsis kasutavad nii To6inspektsioon kui
sotsiaalpartnerid Uhtset l1dhenemist, pohinedes ldentifitseeri-Hinda-Tee paremaks-Kontrolli
mudelil dialoogis tédtajate ja nende esindajatega (Joonis 1)*°®°. Uhtne mudel lihtsustab
tédandja jaoks protsessi mdistmist ning voimaldab seda kohandada erinevatele kontekstidele
ja ohuteguritele. Samal ajal on ka seal probleeme RA protsessi killustatusega erinevate
prioriteetide, ohutegurite ja tédtajagruppide piisavaks katmiseks.

Erinevates formaatides kUsimustikud ja kontrollnimekirjad riskide hindamiseks on kasutusel
koikjal, need sobivad aga pigem véga vaikestele lihtsa riskiprofiiliga ettevotetele. Ststeemse
lahenemise osas on eelised digitaalsetel téévahenditel, mis voimaldavad vastavalt
ohutegurite esinemisele/mitteesinemisele lihtsalt erinevaid teemasid kas vahele jatta voi
Uhendada, tulemusi sorteerida, tegevuskavasid genereerida jpm. Rootsi Uheks
populaarsemaks elektrooniliseks té6vahendiks on té&Onnetuskindlustuse pakkuja AFA
elektrooniline IA-stisteem®’, millesse kuuluvad siistemaatilise tédkeskkonna juhtimise koik
elemendid, sh teavitusslisteem t66tajatele (t66Onnetused, ohuolukorrad, parandus-
ettepanekud), keskkond t66dnnetuste uurimiseks ning ka riskianallitsi stisteem, milles saab
kasutada kas ohutegurite nn standardvorme voi koostada enda vorm, mida on voimalik
jooksvalt téiendada ning mis voimaldab kodrgema tasemega riskide Uhendamist
tegevuskavaga. IA sobib nii vaike-kui suurettevotetele ning toimib nii veebilehitsejas kui
mobiilses rakenduses.

Tulenevalt eelnevast on Gheks pakutavaks meetmeks t66tervishoiu ja té6ohutuse juhtimise

tldise stisteemi®®®® ja soovitatava riskianallilisi metoodika Ulevaatamine ja ajakohastamine,

56 https://www.evs.ee/en/iso-45003-2021

57 Plan (tee diged plaanid) Do (vii need ellu) Check (kontrolli, kas plaanid t66tavad) Act (kui mitte, siis vSta midagi ette)
https://www.hse.gov.uk/managing/introduction/index.htm

58 https://www.hse.gov.uk/simple-health-safety/risk/risk-assessment-template-and-examples.htm

59 https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/arbeta-med-arbetsmiljon/systematiskt-arbetsmiljoarbete-
sam/riskbedomning/

80 https://www.prevent.se/jobba-med-arbetsmiljo/kom-igang/riskbedomning/

61 https://www.afaforsakring.se/ohalsa-och-arbetsskador/ia-systemet

62 https://tooelu.ee/et/3/tootervishoiu-ja-tooohutuse-korraldus-ettevottes

63 https://tooelu.ee/et/80/sisekontroll
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arvestades huvigruppidelt saadud algset sisendit ja tostatatud probleemkohti kuid
kaasamisprotsessi ja probleemikirjelduse aluseks olevaid allikaid oluliselt laiendades.

T1: Riskianaliiiisi meetod

Mis Tdbtada vélja nn riskianalllsi standardmeetod - ajakohane ja Uhthe metoodika

Eesmark Konkretiseerida riskianallUsile esitatavaid nn baasnoudeid erinevate ohutegurite osas,
arvestades RA I&biviimist nii organisatsioonisisest kui sisse ostetud teenusena

Miks Ule vaadata protsess tervikuna, et vahendada ebaselgust nduete ja kohustuste osas ja

aidata kaasa RA tdhususele riskiennetuse alusena (vt tdpsemaid probleemkohti tekstis).
Oluline on protsessi stisteemne Ulevaatamine, mitte ainult nt uue juhendi koostamine voi
olemasoleva kontrollnimekirja kohandamine.

Kellele t66andjad, t66keskkonnaspetsialistid, té6tajad ja t66keskkonnavolinikud,
tédtervishoiuspetsialistid, té6tajate esindajad, Tl
Kuidas Konsulteerimine erinevate ekspertide ja huvigruppidega. Oluline on katta ka uued riskid

ning erinevate riskide vahelised koosmdjud ja arvestada voimalike individuaalsete
riskitegurite/haavatavusfaktoritega (sugu, vanus, kvalifikatsioon, sotsiaalmajanduslik taust,
keeleoskus, erivajadused jne). Lisaks ajakohastatud meetodile on valjundi osadeks
voimalikud kohandused ja tdiendused riigi poolt levitatavates infomaterjalides (sh TEIS)
ning vajaduspodhiselt uute tugimatejalide koostamine (nt RA teenuse tellimiseks)

Kes teeb MKM kui koordinaator? Hange? Olulised protsessinduded konsulteerimise osas, lai ring
sisendi andjaid

Moddikud Nt RA kvaliteet jarelevalves, té6andjate hinnang oma oskustele ja voimalustele RA 13bi viia,
tédtervishoiuarstide hinnang RA kvaliteedile

Huvigrupid TKS, EAKL, ETTAS, VTP-UL

Sidusgrupid Tl, TAI, spetsialistid

Seosed PS OT stusteem (T7), eksperttugi (V2), sisteemne ennetustegevus (V5)

Tegevuse kasitlemisel MKM arutelul tostatus olulise kiisimuskohana erinevat tlitipi tédandjate
vajadused — Uhelt poolt on oluline Uhtse lAhenemise ja Uhtse standardi kasutamine, teisalt aga
on just VKE-de piiratud ressursse silmas pidades tehtud otsus TEIS nn lihtsustatud siisteemi
kasutamiseks lirimaa naitel ning Tl kogemusel ning suuremad ettevotted on voimelised neile
vajaliku teabe ja juhendid ise leidma. Jarelevalvekogemuse najal voib 6elda, et RA kvaliteet
peegeldab suuresti TKS padevust ja seega tuleks RA kvaliteedi teemale I&heneda ka labi TKS
padevuse tostmise meetme. Siiski jouti kokkuleppele, et oluline on Uhtse |dhenemise
kokkuleppimine, mis tédandjatele oleks kéattesaadav kasutajasdbralikus vormis, ning mis
peegeldaks vdhemalt miinimumndudeid ja peegelduks ka TelS anallitsivormis (koos
voimalike viidetega anallitsi tdiendamisele). Kuna TelS-i kasutus VKE-de hulgas on suur ja
see on primaarne tehnoloogiline arendusvaldkond Tl t6é6vahendite hulgas, siis on oluline
hinnata TelS kasutajate kogemusi ja uurida nende vajadusi. Tdiendava ettepanekuna tostatus
TelS kogemusuuringu tédiendamine kisimustega konkreetselt RA mooduli kohta seoses RA
protsessiga ning integreerida see info Uldise RA metoodika arendusse (T1).

Keemilised ohutegurid

Keemiliste ohutegurite seire, analiiis (sh mootmisvoimekus) ja jarelevalve on Eestis
problemaatiline. Erinevat tlilpi keemilised ohutegurid on kull t66kohtadel laialt levinud, kuid
puudulik on nii tédandjate kui td6tajate teadlikkus riskide olemuse ja nende maandamise
vOimaluste osas. Erinevate keemiliste ohutegurite koosmdju riskihindamise keerukus ning
téo6andjate vahene tahelepanu selliste riskide maandamisel td6kohal toodi vélja huvigruppide
kohtumistel, varasemalt on probleeme td6andjate ja tobdtajate vahestest teadmistest
kemikaalide turvalisest kasutamisest tdstatanud Eesti Odede Liit®.

64 Kirjavahetus Sotsiaalministeeriumi td6valdkonnaga, 2022
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Ohtlike ainete mootmine on eelkdige erasektori teenus, mida viivad labi akrediteeritud
mootmislaborid vastavalt kinnitatud mddtmismetoodikatele. Riigi poolt viib mootmisi 1abi ka
Terviseameti labor. MA&tmisvdimekuse kasvu iihe probleemina on vélja toodud turuhéiret® -
akrediteering sisaldab ndudeid muuhulgas seadmete kalibreerimisele, kvalifikatsioonile jm,
millega seotud kulutused on Eesti turu véiksust arvestades liigselt kdrged. Koikide oluliste
kemikaalide osas puuduvad mddtmismetoodikad, mootmise vajaduse korral kasutatakse
praktikas lahendusena vélisriikide, nt Soome laboreid. Turu vaiksust omakorda mojutab
ebaselgus mootmisvajadusest ja teenuse kattesaadavusest. L&hitulevikus on
moodtmisvoimekus muuhulgas oluline seoses EL muudatusega kantserogeenide ja
mutageenide direktiivis, mis vahendavad keevitusaurude, polUutstkliliste aromaatsete
susivesinike, isopreeni ja 1,4-dioksaaani piirnorme®. Eesti on (ihinenud tle-Euroopalise PARC
partnerlusvérgustikuga®, mille eesmargiks on toetada keemiliste riskide hindamist® ning
millel voib olla edaspidine toetav roll t&dkeskkonnaalases riskide hindamises ja
riskiennetuses. Keemilistest ohuteguritest tulenevate haigestumiste (sh vahk) ja t66tingimuste
seose anallts on TAI Ulesandeks. Jarelevalve on jagunenud erinevate asutuste vahel —
t6Okeskkonna ohutegurite osas on jarelevalveasutuseks Tddinspektsioon kuid suure
dnnetuseohuga ettevotteid kontrollivad ka Paasteamet ja Tehnilise Jarelevalve Amet®.

ESENER-3"° andmed, milles ettevotte esindajad’’ ise oma ettevotte olukorda hindavad,
annavad kemikaaliriski osas pigem positiivse pildi - riskianalils hoélmab keemilisi ja
bioloogilisi ohutegureid tle 90% vastanud ettevotetest ning lle 70% vastanutest Utleb, et
ettevotte to6tajaid on kemikaalide ohutu kasutamise osas koolitatud. Tédandjate hinnangute
alusel esinevad keemilised ja bioloogilised ohutegurid kdige sagedamini sektorites Ehitus,
jddtmemajandus, vesi ja energeetika ning Tootmine, jargnevad Pdllumajandus ning
Kaubandus, transport, toitlustus, majutus ja meelelahtutus. See annab kull moningast infot
ohutegurite levikust ja kontrollist tdédandjate eneste perspektiivis kuid on ebapiisav
peegeldamaks Eesti tdokeskkondade tegelikku olukorda muuhulgas véaikese valimi ning
andmete vihese detailsuse t6ttu. Lisaks TAI uuringule™ on tédga seotud kemikaaliriskide
levimusest ja nende mojudest vidhe usaldusvairset teavet.

EU-OHSA Uleeuroopalise td66ga seotud vahiriskide uuringu Worker Exposure Survey (WES)
esimesed tulemused toob vélja, et EL-is puutuvad tdétajad kantserogeenidest koige
sagedamini kokku ultraviolettkiirguse, diiselmootorite emissioonide, benseeni, kristallilise
ranidioksiidi ja formaldehilididega™. Erinevate ainete koosmdju on riskiks eelkdige
kaevanduses ja ehituses kuid ka masinatddstuses, plastitddstuses ning tuletorjujate t66s.
Samal ajal kuuluvad EU-OHSA andmeil™ ohtlike kemikaalide mdju osas riskigruppi eelkdige
naised (eriti reproduktiivses eas, rasedad voi rinnaga toitvad naised), krooniliste haigustega
t66tajad, sisserdndetaustaga ja ebastandardsete lepingute alusel téotavad inimesed ja
noored. Ohustatud té6kohtadena on varem esile tostetud tédkojad, juuksurisalongid ja nn

65 Markmed kohtumiselt SoM RTO-ga

66 ELi toctervishoiu ja tddohutuse strateegiline raamistik aastateks 2021-2027 , Tddtervishoid ja tddohutus muutuvas
tédmaailmas*

87 https://www.eu-parc.eu

68 Eestist on partneriteks lisaks Sotsiaalministeeriumile ja TAl-le ka Tartu Ulikool

69 Kemikaaliseadus § 33 (10)

0 Enterprise survey on new and emerging risks (ESENER-3) 2019. https://osha.europa.eu/et/facts-and-figures/esener

1 Intervjueeritavaks valiti isik, kes teadis organisatsioonis kdige paremini, kuidas t66ohutuse ja téotervishoiuga seotud riskide
hallatakse. Eesti valimisse kuulus 501 organisatsiooni

72 Baburin, A ja Innos, K. (2023) Hinnanguline kutsevahijuhtumite arv Eestis. Tervise Arengu Instituut.

73 EU-OHSA (2023) Occupational cancer risk factors in Europe - first findings of the Workers’ Exposure Survey
https://osha.europa.eu/sites/default/files/documents/WES _first_findings_en_0.pdf

74 https://roadmaponcarcinogens.eu/wp-content/uploads/2019/12/271119 15.30 01 Elke-Schneider WS2.pdf
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rohelised t66d. Belgia PROBE uuring”, mille andmed pohinevad toétervishoiuarstide
vahendusel Idbiviidud té6tajate kisitlusuuringul, leidis kdige kdrgema ekspositsiooniriski aga
vanemaealistel meestel todtlevas tddstuses ja ehitussektoris (kdige sagedasemad olid
ohtlikud ained diiselmootorite emissioonid, keevitusaurud, tolueen ja puidutolm). Erinevad
riskiprofiilid on osaliselt seletatavad erineva metoodikaga, tdenaoliselt aga ka nii uuringus
osalejate kui Uhiskonna Uldise teadlikkuse ja probleemi ,,ndhtavusega® — tdédstuse ja ehituse
kemikaaliekspositsioon on rohkem tuntud ja n&htav kui naiteks juuksurisalongi
kosmeetikatoodetest tulenev oht. Lingad andmetes, mis aitaksid kinnitada seoseid
riskitegurite ekspositsiooni ja terviseseisundi kohta, on probleemiks Uleeuroopaliselt, seoste
loomist raskendavad pikk aeg ohuteguritega kokkupuutest tervisekahju tekkimiseni ning tiha
enam ka paindlikud t66vormid ja tédkohtade sage vahetamine. Arvestades, et Eestis puudub
Ulevaade ohtlike ainetega seotud riskidest, riskigruppidest, rakendatavatest
riskiennetusmeetmetest ning kemikaalidega seotud riskiennetuse barjaéridest ning vajalikust
toest, on kdesoleva projekti soovituseks esmalt |1abi viia valdkonnaga seotud uuringud ning
jArgmise sammuna planeerida uuringute andmetele toetudes sihitatud tugi riskiennetuseks.

T2: Leviku uuring - kemikaaliriskid t66keskkonnas

Mis Uuring tédkeskkonna keemiliste ohuteguritega seonduvast riskidest — levimus,
riskisektorid, riskigrupid
Eesmark Kaardistada keemiliste ohuteguritega seotud t66keskkonnariskide ulatus —

kemikaalide kasutus erinevate sektorite ja ametikohtade I6ikes, voimalik tervisemoju,
riskide hindamine. Nn baseliine-uuring, mis sisaldaks moningaid mdddikuid, mida on
voimalik edaspidi regulaarselt monitoorida.

Miks Sisendiks poliitikakujundusele ja sihitatud ennetusele vdhendamaks ohtlikest
kemikaalidest tulenevat terviseriski tdéokeskkonnas. Sisendiks et kaardistada vajadust
mootmisvoimekuse osas erinevate kemikaalide 16ikes.

Kellele Tédprotsessis ohtlikke kemikaale kasutavad tdd6andjad ja 168l ohtlike kemikaalidega
kokku puutuvad téétajad
Kuidas Kvantitatiivne uuring. Esinduslik valim, mis voimaldaks hinnata levimust. Erinevad

metodoloogilised véimalused, nt téokohapdhine v populatsioonipohine, kasutades
tootervishoiuarsti kontakti (Belgia nédide) vms — vajab ekspertndu

Kes teeb Hange

Moodikud Uuringutulemused kui té6keskkonna kemikaalide leviku ja riskide maandamise
praktikate baseline

Huvigrupid

Sidusgrupid Keemiatoostuse Liit, RTO, TAl, Tl, Ulikoolid, mootelaborid, TA

Seosed Teadus- ja arendustegevus, susteemne ennetustegevus. Sisendiks tegevusele T4

(mootmisvoimekus).

Kéesoleva projekti raames toimunud huvigruppide kohtumisel mainiti ohtlike ainetega
seonduvate probleemidena eelkdige puudulikke teadmisi ja oskusi, nt kirjeldati, et to6tajad ei
oska kemikaale &ra tunda, ei tunne ohupiktogramme ega oska kisida ohutuskaarti.
Probleemina tOstatati ka tddandjate voimekus ja oskused ohtlike kemikaalide
identifitseerimisel, kemikaalide tervisemdju hindamisel ning meetmete rakendamisel
ekspositsiooni vihendamiseks.

Kui eelmisena pakutud uuringu (T2) eesmérk oli leviku kaardistamine, siis jargmisena pakutud
tegevuse eesmark on koguda kvalitatiivset infot té6andjate praktikatest ohtlike kemikaalide
kasutamisel, et paremini moista valdkonna praktikaid, riskide hindamise ja maandamisega
seotud praktilisi valjakutseid ja vajalikku tuge riskiennetuse tdhustamiseks tddkohtadel.

75 Pauwels, S., Swinnen, C., Temmerman, A. M., Ronsmans, S., Rusu, D., De Schryver, A,, ... & Godderis, L. (2020). PROBE
study: a sentinel surveillance system to monitor exposure of Belgian employees to hazardous chemicals: a feasibility study.
Journal of Occupational and Environmental Medicine, 62(12), €748-e753.
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T3: Kemikaaliriskide praktikad - kvalitatiivhe uuring

Mis Uuring té6keskkonna keemiliste ohuteguritega seotud praktikates 2-3 riskisektoris.

Eesmérk Stigavam arusaam sellest, mis on td6andjate jaoks peamised raskuskohad
maandamaks keemiliste ohutegurite seotud riske, sh seoses riskide hindamisega.

Miks Voimaldamaks riigipoolset tdhusat ja eesmargiparast tuge td6andjatele
kemikaaliriskide maandamiseks.

Kellele Tédprotsessis ohtlikke kemikaale kasutavad td6andjad ja 168l ohtlike kemikaalidega
kokku puutuvad téétajad

Kuidas Voimalik etnograafiline voi intervjuudel pohinev uuring erinevat titpi tédandjate

juures, moistmaks slvitsi tddandjate praktikaid seoses ohtlike ainete kasutamisega,
barjdare ja vajalikku tuge kemikaalidega seotud ohutegurite maandamisel. Nt
missugused on probleemid (teadmised, oskused, ressursid, teenuste hind, véhene
jarelevalve, organisatsiooni prioriteedid)? Milliseid lahendusi kasutatakse riskide
haldamisel ja maandamisel (nt riskihindamise ja td6tajate kaasamise praktikad,
t66vahendid ja infomaterjalid, modtmislaborid jm).

Kes teeb hange

Moodikud Uuringu I&biviimine

Huvigrupid

Sidusgrupid Keemiatoostuse Liit, RTO, TAl, Tl, Ulikoolid, mootelaborid, TA

Seosed Teadus- ja arendustegevus, susteemne ennetustegevus. Jétkutegevus

levimusuuringule T2, sisend mootmisvoimekusele T4

Uuringute (T2, T3) tulemustele tuginedes toetatakse vajadusel méotmisvoimekuse arendamist
kohalike mddtjate hulgas.

T4: Mootmisvoimekus

Mis Mddtmismetoodikate valjatéétamise toetamine

Eesmark Tédandjatele on kattesaadav neile vajalik téokeskkonna keemiliste ohutegurite
modtmisteenus ning padev tugi riskide hindamiseks ning tugi hindamaks erinevate
keemiliste ohutegurite koosmoju. Tugineb vajaduste hindamisel katmaks kemikaale,
mille jarele on mootmise vajadus Eestis olemas, kuid puudub metoodika.

Miks Lahendada huvigruppide poolt tdstatatud probleem, kus koikide kemikaalide osas,
mida Eesti t66andjad kasutavad ning kus kohalik mo6tevoimekus on oluline,
puuduvad vajalikud mootemetoodikad.

Kellele Téoandjad, mddtmislaborid

Kuidas

Kes teeb

Moodikud

Huvigrupid EAKL, RTO

Sidusgrupid Keemiatbostuse Liit

Seosed Teadus- ja arendustegevus, stusteemne ennetustegevus. Jatkutegevus uuringutele T2
jaT3.
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Huvigruppide poolt tostatati vajadus selgete juhiste ja nduete jarele riskianalUUsi
metodoloogiale ning selle Iabiviija kompetentsile (T1), eelkdige olukorras, kus samaaegselt
ohustavad tddtajat erinevad ohutegurid (nt kemikaalid ja madal temperatuur, erinevate
kemikaalide koosmodju). Esialgne Ulevaade tédandjale keemiliste ohutegurite valdkonnas
kattesaadavatest infomaterjalidest ja tugiteenustest

naitab, et informatsioon on Kkillustunud erinevate 7 kiisimust 36 kiisimust
vastutusalade vahel ja vajaliku info leidmine ning B
koondamine on ressursimahukas. Tl on andnud vélja
juhendi ,Ohtlikud kemikaalid t66keskkonnas®,

e . 76 . . MINU KEEMILISTE AINETE MINU KEEMILISTE AINETE
T66elu portaalis™ on keemiliste ohutegurite alaleht. JUHEND - KIRE ALGUS JUHEND" - PIKK KUSIMUSTIK

Digitaalsetest todvahenditest vahendab TI EU-
OHSA todvahendit ,Ohtlike ainete e-vahend“’’
(joonis 6)®, mis sisaldab kahe pikkusega
enesehindamise kuisimustikku, mis katab nii
kemikaalide kasutusega seotud riske kui rakendatud Joonis 6. Ohtlike ainete e-vahend. EU-OHSA
meetmete  tShususe  hindamist”®.  Slsteem

genereerib peale kisimustiku taitmist pdf-formaadis raporti, mille alusel pakutud
jatkutegevuste ja tdiendavate meetmetega seonduv info on eraldi pdf dokumendis. Seega ei
ole todvahend terviklikuna interaktiivne, kuid selle efektiivsuse, praktilise
kasutajasobralikkuse kasutusstatistika osas ei olnud kdesoleva projekti raames kéttesaadavat
infot. Eestikeelset infot pakub ka EU-OHSA® otse.

Koolituste osas on eraturul on t66keskkonna keemilised ohutegurid pigem 24-tunniste nn
standardkoolituste osaks, spetsiifilisi keemiliste ohutegurite valdkonna kursusi pakuvad
kutse- ja kdrgkoolid, infotunde ka TI. Uldiseid tédtervishoiualaseid koolitusi pakutakse P&llu-
ja maamajanduslike nduandeteenuste raames®', kuid kirjutamise hetkel ei leidunud
koolituskalendris konkreetselt ohtlike ainetega seotud koolitusi®?. Maamajanduse
konsulentide poolt pakutakse TTO alast tasuta ndustamist sarnaselt Tl konsultandi ndustava
teenusega®, ohtlikuid aineid eraldi kompetentside nimistus ei ole, samas aga on kattesaadav
toohligieeni alase haridusega konsulendi teenus®. Kemikaali- ja tooteohutusalast infot nii
kemikaalide kaitlejatele kui kasutajatele pakub Terviseamet®. Kemikaaliohutus ja TTO on
Eesti Keemiatdostuse Liidu® prioriteetide hulgas, kuid jaanuaris 2024 aktiivseid totkeskkonna
keemiliste ohuteguritega seotud koolitusi voi teavet liidu veebileht ei peegeldanud. Eesti
Akrediteerimiskeskus®” akrediteerib tdokeskkonna mddtmistegevuste labiviijaid. Keskuse
veebilehelt on sorteeritavad ,t66keskkonna modtjad® (39) kuid konkreetselt keemiliste
ohuteguritega tegelevaid modtjaid otsing ei tuvastanud (mddtmisvaldkonnad olid eelkdige
valgustus, siseklima, ventilatsioon, tolm, elektromagnetvali ja vibratsioon)®.
Majandustegevuse registrist tddtervishoiuspetsialisti otsimine annab tulemuseks 115

76 https://www.tooelu.ee/et/108/kemikaalid#keemilised-ohutegurid

77 https://osha.europa.eu/et/tools-and-resources/e-guides/dangerous-substances-e-tool

78 Kuigi eestikeelne t66vahend tuli EU-OHSA andmeil vélja aastal 2019, on osa eestikeelse versiooni tekstidest veel
inglisekeelsed ning tdlked kasutavad valdkonnas voorast terminoloogiat.

79 Naide pika kusimustiku vastamisel vastajale genereeritavast kontroll-loetelust leiab siit
https://equides.osha.europa.eu/dangerous-substances/et/printpdf/73

80 https://osha.europa.eu/et/themes/dangerous-substances

81 Nt https://www.pikk.ee/sundmus/infopaev-ohutu-tookeskkond-toimub-zoomis-4/

82 Feldatavalt sisalduvad need moningal méaaral teiste teemade koolitustes, nt taimekaitsevahendite teemas.

83 https://www.ti.ee/ennetus-ja-teave/teavitustegevus/tasuta-tookeskkonna-konsultandi-teenus

84 https://www.pikk.ee/nouandeteenistus/konsulent/

85 https://www.terviseamet.ee/et/kemikaaliohutus-tooteohutus/inimesele/kemikaalid-igapaevaelus

86 https://keemia.ee/et/meie-teemad

87 https://www.eak.ee/?pageCus=search&query=t%F6%F6keskkonna&x=12&y=10

88 \/6imalik, et koikide akrediteeritud mootjate labiklikkimisel ja akrediteerimisprotokollide l&bivaatamisel oleks siiski moni selle
ohuteguri labor leidunud.
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teenusepakkujat, kuid nimekirjast ei ole voimalik eristada teenusepakkuja konkreetse
ekspertiisi valdkonda. J&reldusena ei ole tdokeskkonna keemiliste ohutegurite osas
eksperttoe leidmine lihtne ning oluline oleks nii tugivahendite ajakohastamine kui ka
eksperttoe kattesaadavuse osas informatsiooni slstematiseerimine (nditeks l&bi Tddelu
portaali®).

Eestiga sarnased probleemid on tdstatatud ka EL tasandil, sh slisteemse ja lihtalt moistetava
info kattesaadavus, tddandjate ja tootajate védhesed teadmised, diguslike nduete keerukus,
raskused kemikaalide ohutuskaartide moistmisel, padevate tdodtajate ning tugiteenuste
puudumine ning probleemid ennetusmeetmete rakendamisel (nt ekspositsiooni vahendamine
ja ohtlike ainete asendamine vahemohtlikega)®. Ennetus- ja teavitustegevuses pdotratakse
palju tahelepanu erinevate regulatsioonide kokkupuutekohtadele (nt REACH? ja
tookeskkonnaalane regulatsioon), aktiivne arendustegevus toimub biomonitooringu ja
riskihindamise meetodite ja kemikaalidega kokkupuute riski hindamise osas®, prioriteediks
on ennetuspiramiidi pohimdtete propageerimine (asendamine, tehnilised meetodid,
todkorralduslikud meetodid, IKV)%.

Lisaks EU-OHSA-le pakub kantserogeenide osas infot Uleeuroopaline vorgustikuplatvorm
Roadmap on Carcinogens®. Selle platvormi tegevus pdhineb neljal sambal: teadlikkuse
téstmine (sh andmete kvaliteedi parandamine ja haridus), praktiline tugi (info ainete
asendamise kohta, riskianallils); huvigruppide mobiliseerimine (sh tddstus, t6dtajad otse,
téotervishoiueksperdid, jarelevalveasutused) ning innovatsioon. Veebiplatvormiga on voimalik
lituda erinevates rollides, jarelevalveasutustest kuni tksikisikuteni®. Vahendatakse hea tava
naited, nt meetoditest ekspositsiooni vihendamiseks.

= Toetamaks tolmuvabade t&6protsesside rakendamist on
Ao » Hollandi uurimisinstituut TNO loonud digitaalse andmebaasi, mis
| DAY koondab informatsiooni tolmuvaba t66d vdimaldavate
IN THE OPERATING , toé6vahendite kohta vastavalt todprotsessis kasutatavatele
\ materjalidele®. Teise naitena vdib tuua tileeuroopalise vorgustiku
Surgical smoke coalition”, mille eesmérgiks on tdsta teadlikkust
kirurgilise suitsu ohtudest (joonis 7). Vorgustiku toel Iabiviidud
uuring peegeldab probleemi levikut, puudulikku ennetustegevust
ning ka riikidevahelisi erinevusi — néiteks ei ole tle 60% kusitletud
Joonis 7. Surgical smoke coalition  tervishoiutddtajaid Suurbritannias, Prantsusmaal, Itaalias ja
infoplakat . . . . . . . .
Hispaanias  saanud informatsiooni kirurgilise  suitsu
tervisemojudest (Rootsis oli vastav number 30%). Ligi 80% Suurbritannia, Prantsusmaa ja
Hispaania vastajate hinnangul kasutati kaitseks suitsu eest tavalisi kirurgilisi maske, samal
ajal kasutati 100% Rootsi vastajate t66kohtadel kaitsemeetmena kohtaratommet.

89 Naitena voib tuua maaelu konsulentide teenuse pakkujate nimekirja Maaelu nduandeteenistuse veebilehel
https://www.pikk.ee/nouandeteenistus/konsulent/

90 https://roadmaponcarcinogens.eu/wp-content/uploads/2019/12/271119 15.30 01 Elke-Schneider WS2.pdf
91 https://environment.ec.europa.eu/topics/chemicals/reach-regulation_en#:~:text=Contact-
,Overview,can%20be%20posed %20by%20chemicals.

92 (Jle-Euroopaline uurimis- ja teadusvérgustik eesmargiga koguda andmeid tdenduspdhiseks poliitikakujundamiseks seoses
kemikaalidega https://www.hbm4eu.eu

93 https://roadmaponcarcinogens.eu/solutions/stop-basic-rules/

94 https://roadmaponcarcinogens.eu

9 Kirjutamise hetkel oli Eestist vorgustikuga litunud 6 liiget, sh Tl, SoM ning organisatsioone ja eraisikuid

9 https://stofvrijwerken.tno.nl/en/gereedschappen/

97 https://surgical-smoke-coalition.com/policy-report/
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Noorte oskuste ja teadmiste tostmisele on suunatud Belgias vélja td6tatud interaktiivne
Ooppemang®, mis kasutab gamification-lahenemist, et parandada Opilaste teadmisi
kantserogeenidest. Professionaalse teostusega méngus kasutatakse tutvustavaid videoid,
juhiseid ja interaktiivseid elemente (joonis 8). Sivendatud tahelepanu on riskisektoritel
tervishoid, ehitus ja t66stus. Méangul on inglise-,

prantsuse- ja hollandikeelsed versioonid ning olukorras, | What do you think STOP stands for?
kus eestikeelsed tdotajatele ja Opilastele suunatud ®__
interaktiivsed materjalid puuduvad ning koolitusi vahe,
aitaks selle voi sellelaadse Ooppevahendi ,,eestindamine* @ = s
tdita linga kemikaalidega seotud ennetustegevuses. —-"f‘“‘?:efi"c'i%"‘f?‘::;

Teema Kkasitluse ja teostuse alusel sobiks vahend —_
kasutamiseks sissejuhatava kemikaaliohutuse koolituse :

. . ~ . ~ Joonis 8. Screenshot méngust stop
osana lisaks kutse- ja korgkoolide Opilastele ka teatud kantserogeenidele
téotajate gruppidele.

i

T5: Kemikaaliohutuse digiope

Mis Digitaalne ménguline dppevahend kemikaalidest tulenvate ohutegurite markamiseks
ja ohtude maandamiseks

Eesmérk Toetada té6koha kemikaalidega seonduvate riskide alaseid oskusi ja teadmisi noorte
hulgas. Mgjutada |abi noorte ohutuskultuuri tervikuna.

Miks Keemiliste ohutegurite osas valitseb Uldine madal teadlikkus ja oskused, kergesti

kasutatav manguline 6ppevahend annaks kemikaaliohutuse péhiteadmiseid
manguliselt kinnistada. Soovi, vajaduse ja sobivuse korral saaks vahendit kasutada
ka téiskasvanute koolitamisel.

Kellele Kesk-, kutse- ja kdrgkoolide dpilased ja Ulidpilased

Kuidas Uurida véimalust Belgias valjatétatud mangu eestikeelseks kohandamiseks
Kes teeb

Moodikud Oppevahendite kasutamise statistika

Huvigrupid Kemikaaliohutuse alast Uldist teadlikkust pidasid eriti oluliseks RTO, EAKL
Sidusgrupid Keemiatddstuse Liit, haridusasutused

Seosed

Viimase kemikaalidega seonduva ettepanekuga seoses pddrdume tagasi ehitussektori korge
tédonnetusriski juurde (mis on, nagu eelpool kirjeldatud, kdrge riskitasemega sektor ka ohtlike
ainete osas). Nimelt testiti 2022. aastal ehitussektoris kaitumuslikku miksamissekkumist
eesmérgiga parandada IKV-de Kkorrektset kasutamist®®. Meetodina kasutati vaikeseid
infoampse, et suurendada ehitustddtajate teadlikkust tagajargedest, mis voivad tuleneda IKV-
de mittekasutamisest. Kuigi ehitusjuhtide hinnangud info kditvusele tdé6tajate jaoks olid pigem
positiivsed, ei tuvastatud projekti mojusust IKV-de kasutusele. Kirjeldatud sekkumise vahest
moddetud tulemuslikkust mojutasid metodoloogilised aspektid®10! mille hulgas leidub olulisi
oppetunde ka kdesolevate ESF meetmete planeerimisprotsessiks'2. Naiteks vois tulemusi
mojutada see, et slisteemi tasandi probleemid (nt puudulik jarelevalve, IKV-de kulukus voi
organisatsioonikultuur, mis on suunatud Kkiiretele tdhtaegadele ja mitte ohutusele) on
mojukamad kui indiviidi tasandi mojurid (teadmised IKV kasulikkusest), piirates seega indiviidi

98 https://stopcarcinogens.be/hua-en/story.html

9 Anniste, K., Ester, J., Kendrali, E., Vainre, M ja Oeren, M. 2022. Isikukaitsevahendite kasutamise suurendamine
ehitussektoris. Randomiseeritud kontrollgrupiga toimivusuuringu aruanne. Tallinn: Poliitikauuringute Keskus Praxis.

100 Pajumets, M. (2023). Sotsiaalministeeriumi muksamisuuringute pilootprogrammi 6ppetunnid. Sotsiaalministeeriumi
mottepaber 1/2023

101 Anniste, K., Ester, J., Kendrali, E., Vainre, M ja Oeren, M. 2022. Isikukaitsevahendite kasutamise suurendamine
ehitussektoris. Randomiseeritud kontrollgrupiga toimivusuuringu aruanne. Tallinn: Poliitikauuringute Keskus Praxis.

102 |llustreerides muuhulgas ka té0keskkonna rakendusuuringute keerukust, mida iseloomustavad védikesed valimid, kehv
kontroll toOprotsessi ja seega ka uuringuprotsessi elementide Ule, ning véimaliku moju pikaajalisus, mida lUhikeste projektide
kaigus ei ole voimalik tuvastada.
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tasandi kaitumuslike sekkumiste voimalikku efektiivsust. Projekti kogemused réhutavad
probleemi pohjaliku kaardistamise vajalikkust enne sekkumismeetme valikut, koosloome (co-
creation) protsessi koos oluliste sihtgruppidega (lisaks tellijale) ning just kaitumuslike
sekkumiste puhul ka konteksti arvestavat paindlikkust rakendamisel. TTO-s on
kaitumisteadustel ja muksamistehnikatel kindlasti suur potentsiaal ning avalikku sektorit
toetav Innovatsioonitiim on I&bi viinud mitmeid disainmdtlemisele pohinevaid sekkumisi, mis
seostuvad ka t6é6valdkonna problemaatikaga'©3.

Seega, arvestades Uhelt poolt IKV-de rolli mitte ainult t666nnetuste vaid ka keemiliste riskide
maandamisel ning teisalt ehitussektori IKV-de sekkumisuuringust saadud teadmisi ja
oppetunde ning soovi, vajadust ja voimalusi katsetada uusi sekkumismeetmeid TTO-s, on
pakutavaks meetmeks 2022. aasta uuringu kogemustele toetuv jatkutegevus. Anniste jt (2022)
uuringuraport' sisaldab rea vélja pakutud lahendusi, mis ei osutunud konkreetse uuringu
kontekstis tellija poolt valituks arvestades hetkeolukorra konteksti ja piiratud voimalusi. Need
meetmed ja uuringus sisalduvad ettepanekud tulevaste sarnaste uuringute labiviimiseks
pakuvad aga voimalust tdenduspohiseks ja kulutdhusaks edasiarenduseks, et parandada
IKV-de korrektset kasutamist ning seeldbi vdhendada riski nii t66onnetusteks kui t66ga
seotud haigestumiseks. Jatkuprojekt voiks laieneda lisaks ehitusele ka monda teise
riskisektorisse (nt tervishoid ja/voi t66stus) ning laiendada fookust hdlmamaks lisaks
t6donnetustele konkreetsemalt ka keemilistest ohuteguritest tulenevat terviseriski.

T6: Miikksamissekkumise jatkuprojekt

Mis IKV-de korrektse kasutamise sekkumisuuringu jatkuprojekt (Anniste jt, 2022)

Miks vajalik Ennetada t66ga seotud haigestumise valjakujunemist ja tédonnetuste riski I&bi IKV-de
korrektse kasutamise td6tajate poolt

Eesmark Testida ja t66tada vélja tohusad sekkumismeetmed IKV-de korrektseks kasutamiseks
riskisektorites

Kellele Tddandjad ja tdédtajad ehitus- t88stus- ja tervishoiusektoris

Kuidas Anniste et al (2022) uuringul tuginev jatkuprojekt, tdiendades empiirilist tausta nt

t6dstuse ja tervishoiusektori osas ning tddtades vélja sekkumismeetmed tuginedes
eelmisel uuringul ning jatkutegevustel, kaasates protsessi sihtgruppide esindajad.
Teostamine pigem peatselt, et 2022 andmed oleksid voimalikult relevantsed ning ESF
vahenditest oleks voimalik planeerida ka mojude hindamine pikaajalises perspektiivis.

Kes teeb hange

Moddikud Séltub valitud metoodikast, pikaajalises perspektiivis panustab projekt TO ja TSH
ennetusele

Huvigrupid Todbtajate ja tédandjate esindusorganisatsioonid

Sidusgrupid Innovatsioonitiim néuandvas funktsioonis, Tl kui aktiivne partner ja tegevuse aluseks
oleva uuringu tellija, jt

Seosed Teadus- ja arendustegevus, stisteemne ennetustegevus

MKM ja Tl 18.03. kohtumisel oli arutluse all nii vajadus taiendavate uuringute jarele kui ka
mootmisvoimekus ohtlike kemikaalide osas. Tl kinnitas 2024 aasta alguse sihtkontrolli
esialgsete kogemuste alusel nii td6andjate kui tédtajate madalat teadlikkust kemikaalide osas,
eriti VKE-des. Sihtkontrolli kdigus leiti néiteks kemikaalide ladustamist tdé6tajate puhkenurgas
kui ka reproduktiivsete ainete kasutamist ilma IKV-deta. Sihtkontrolli kokkuvote ei olnud
kohtumise ajaks veel valminud, selle tulemusi hinnati oluliseks tdiendavaks sisendiks
kemikaaliohutusega seonduvate meetmete I16plikus planeerimises. Varasemalt on 2017 aastal
toimunud sihtkontroll biotsiidide osas, kantserogeenide osas sihtkontrolle teostatud ei ole.
Meetmete edasisel planeerimisel peeti oluliseks tegevuste sihitamist, riskisektorite ja

103 Nt seoses noorte vaimse tervisega, tuleohutusega ning psiihhosotsiaalse kriisiabiga, vt https://www.riigikantselei.ee/innotiim
104 Anniste, K., Ester, J., Kendrali, E., Vainre, M ja Oeren, M. 2022. Isikukaitsevahendite kasutamise suurendamine
ehitussektoris. Randomiseeritud kontrollgrupiga toimivusuuringu aruanne. Tallinn: Poliitikauuringute Keskus Praxis.
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prioriteetsete riskide méaratlemisel oleks toeks TAI 2023 aasta uuring ja selles identifitseeritud
olulisemated riskitegurid kutsevéhi véljakujunemisel. Olulise arenduskohana tostatus
kemikaalide seiresilisteemi loomine, mis on vajadusena tostatatud SoM RTO poolt kuid seni
takerdunud ressursside puudusesse. Tl poolseks tdiendavaks toetavaks tegevuseks voiks
olla kemikaaliohutuse konsultanditeenuse pakkumine sarnaselt vaimse tervise konsultandi
tugiteenusele. Lepiti kokku, et kemikaaliohutuse meetmete osas tuleb jargmiste sammudena
kaasata planeerimisse lisaks MKM ja Tl-le ka TA ja SoM RTO, sisendina oodatakse &ara TI
kadimasoleva sihtkontrolli tulemused.

Psiihhosotsiaalne to6keskkond ja tooga seotud vaimne tervis

Tddga seotud vaimse tervise valdkonnas on probleemidena vélja toodud té6éandjate vahesed
teadmised PS TK ja psilihhosotsiaalsete ohuteguritega (PS OT) seotud riskidest, puudulikud
oskused riskide ennetamisel ja maandamisel ning vdhesed majanduslikud ja ajalised ressursid
probleemidega tegelemiseks'®. Samal ajal on vaimse tervise haired Uhiskonnas oluliseks ja
kasvavaks probleemiks. 2022. aasta andmeil'® oli viimase viie aasta jooksul vaimse tervise
héaire diagnoositud 25% Eesti taisealisest rahvastikust, 28% oli risk depressiooni ning 20%
arevushaire tekkeks. Noorte hulgas olid vastavad numbrid 56% ja 36%. Meestest oli 35%
probleem alkoholi liigtarvitamisega. Aktiivsus-tédhelepanuhéire levimus noorte hulgas oli 19%,
surma- voi suitsiidimotteid esines 14% noortest ning 6% téisealisest elanikkonnast.
Traumaatilist stindmust oli elu jooksul kogenud 48% vastajatest. Need numbrid on olulised
kahest vaatevinklist — Uihelt poolt peegeldavad nad vdhemalt osaliselt t66- ja koolikeskkonna
moju inimeste tervisele ning ehk veelgi olulisemana - erineva vaimse tervise profiiliga t66tajad
on loomulik ja oluline osa meie t66turust ning nende vajadusi tuleb arvesse votta
t6okeskkonna ja téétingimuste kujundamisel ja kohandamisel.

Kogu tahelepanu taustal t66 negatiivsest mdjust vaimsele tervisele on samas oluline
tunnistada, et t66 (eriti hea t66) iseenesest on pigem positiivse tervisemdjuga. Alternatiiv,
too6tus, on riskifaktoriks nii vaimse tervise probleemidele kujunemisele' kui ka suitsiidile’,
Ténapaevased ldhenemised t66ga seotud vaimsele tervisele rohutavadki Giha enam t66stressi
korval vajadust pododrata téhelepanu tervist tugevdavatele ja toetavatele faktoritele nagu
naiteks sotsiaalne toetus, t66 tahendusrikkus, autonoomia jm. Nduete ja ressursside mudeli'®
alusel on té6alased ressursid ehk nn tugifaktorid olulised nduetega toimetulekuks ja pingete
maandamiseks — seega on nende aspektide toetamine aluseks nii riskide ennetamisele ja
leevendamisele kui ka tédalase heaolu ja motivatsiooni edendamisele, kuuludes seega ka TTO
t6oriistakasti. Tervist toetavad meetmed on kill tunnustatud osa téékoha tervise-
edendusest''’, kuid organisatsiooni tasandi ennetus- ja edendustegevuste integratsioon nn
traditsioonilise TTO-ga on téhtis tutvustamaks ennetusmeetmeid ka nendele tdb6andjatele,

kelle jaoks vabatahtlik terviseedendus eraldiseisvana prioriteet ei ole™".

105 VVaimse tervise tegevuskava 2023-2026 https://www.sm.ee/media/2998/download

106 Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringu konsortsium (2022). Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringu Idpparuanne. Tallinn,
Tartu: Tervise Arengu Instituut, Tartu Ulikool

107 | lena-Nozal, A. (2009). The effect of work status and working conditions on mental health in four OECD countries. National
Institute Economic Review, 209(1), 72-87.

108 Milner, A., Page, A., & LaMontagne, A. D. (2014). Cause and effect in studies on unemployment, mental health and suicide:
a meta-analytic and conceptual review. Psychological medicine, 44(5), 909-917.

109 Bakker, A. B., & Demerouti, E. (2007). The job demands-resources model: State of the art. Journal of managerial
psychology, 22(3), 309-328.

110 https://en.tai.ee/et/tegevused/tervise-edendamine/tervise-edendamine-tookohal

11 Praktikas terviseedenduse fookus sageli pigem indiviidi tasandi tervislike valikute toetamisel (likumine, tervislik toit,
tubakaennetus jm).
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Eesti kontekstis viidi viimane (ja seni ainus) teemat slvitsi kasitlev PS OT uuring 1&bi aastal
2009'"?, peale seda on olulisemad andmeallikad PS TK osas Té6elu-uuring (TEU)'™® (valimisse
on kaasatud nii t66andja esindajad kui td6tajad) ning viieaastase intervalliga OU-OHSA poolt
koordineeritud uuring ESENER™* (milles on vastajateks tédandja esindajad). TEU andmeil'™®
tundis ligi iga neljas t66taja pidevat voi sagedast t66ga seotud kurnatust, iga viies t60st
pohjustatud &revust, 16% stressi ning 9% td6pingest tulenevat masendust. T66keskkonna
kontekstis on oluline teadvustada, et stress ja vaimse tervise probleemid (nt soltuvushéired
vOi meeleoluhaired) voivad mojuda riskitaju alandavalt ning vdhendada motivatsiooni ohutute
toovotete kasutamiseks''®, suurendades seega ka to6dnnetuste riski.

ESENER'" tulemused peegeldavad PS OT leviku erinevaid profiile valdkondade kaupa ning
nditavad pigem madalat aktiivsust PS OT tegelemisel. Ohuteguritest tunnetati ajasurvet kdige
rohkem Avalikus halduses ning Ehituses ja energeetikas ning koostd6- VoI
kommunikatsiooniprobleeme Avalikus halduses. Keerulised suhted organisatsioonivéliste
osapooltega (nt opilased, patsiendid) olid riskina kdige sagedasemad Hariduses, tervishoius
ja hoolekandes, IT ja tehnilistes teenustes ning Kaubanduse, transpordi, toitlustuse ja majutuse
valdkonnas. Pikk ja/voi ebaregulaarne tddaeg oli probleemiks 60% Pdéllumajanduse
ettevotetest — Uletades teisi sektoreid kahekordselt. Stressi, kiusamise voi té6andjaga
tekkinud konfliktide tottu Tl nduandeliinile pdérdujate hulgas paistavad silma téétajad
lasteaedadest, koolidest, toitlustusest ja tervishoiust''®.

PS TK valdkonnas toimub aktiivne teavitustegevus erinevate osapoolte poolt nii riiklikus kui
erasektoris. Erinevate huvigruppidega kohtumistel jai domineerima seisukoht, et valdkonnaga
rohkem voi vdhem seonduvat infot on palju ja pigem on probleem asjakohase info
védljasdelumisega (ehk siis informatsiooni korrastatuse, kasutajasobralikkuse ja
slisteemsusega), teabe kvaliteediga just td0keskkonna perspektiivis ning konkreetsetele
sektoritele vOi sihtgruppidele kohandatud praktiliste materjalide leidmisega. Vanade
lAhenemiste uusi Uldiseid juhendeid juurde ei vajata, kuid suur vajadus on PS TK ja t66ga
seotud vaimse tervise osas Uhtse slsteemse I&henemise jarele, sh riskihindamise protsessi
mudeli ja tédvahendi (eelkdige peeti silmas kisimustikku) jarele PS OT riskihindamiseks.
Sama peegeldab Vaimse tervise tegevuskava 2023-2026'"°, sisaldades kavatsust erinevate
asutuste koost66s (T1, TAI) vélja arendada terviklik juhis té6kohal vaimse tervise juhtimiseks,
sealhulgas too6tajate vaimse tervise hindamiseks, hoidmiseks ja edendamiseks. Kaesolev
projekt lahtub seega olukorrast, kus Uldiseks vajaduseks on terviklik 1&henemine PS TK ja
t66ga seotud vaimse tervise protsessile, sisteemne tugi selle erinevate elementide
[abiviimisele (nt riskianaliitis voi PS OT tuleneva tervisekahju hindamine) ning sihitatud

sektoripdhine teavitus'®.

"2Centar. (2010). Psuhhosotsiaalsete riskide levik Eestis. Kattesaadav:
https://centar.ee/uus/wpcontent/uploads/2010/03/CENTAR_l6pparuanne.pdf

113 https://andmed.stat.ee/et/stat/sotsiaalelu _tooelukvaliteet

114 Enterprise survey on new and emerging risks (ESENER-3) 2019. https://osha.europa.eu/et/facts-and-figures/esener

115 Sotsiaalministeerium (2017) Eesti té6elu-uuring 2015. Sotsiaalministeeriumi toimetised nr 1/2017

116 Anniste, K., Ester, J., Kendrali, E., Vainre, M ja Oeren, M. 2022. Isikukaitsevahendite kasutamise suurendamine
ehitussektoris. Randomiseeritud kontrollgrupiga toimivusuuringu aruanne. Tallinn: Poliitikauuringute Keskus Praxis.

17 Enterprise survey on new and emerging risks (ESENER-3) 2019. https://osha.europa.eu/et/facts-and-figures/esener

118 Sotsiaalministeerium (2019) To6keskkonna vaimse tervise anallilis

119 https://www.sm.ee/media/2998/download

120 Tegevuskavas tervikliku juhise koostamist ei ole ESF tegevustesse eraldi meetmena planeeritud kuid on eelduseks siin
pakutud tegevuste elluviimiseks. Tulenevalt erinevate koostédpartnerite hinnangutest ja MKM vdimalustest véib ESF programm
olla relevantne juba samm varem, toetades Uldise I&henemise véljatddtamist. Sellisel juhul on selles dokumendis valjapakutud
meetmed Uhe suurema projekti vdimalikud ala- voi jatkuprojektid.
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T7: Psihhosotsiaalse too6keskkonna juhtimise ja to6taja vaimse tervise hoidmise
protsess

Mis Laiapohjaline projekt, et erinevate huvigruppide koostdds to6tada vélja terviklik protsess
psuhhosotsiaalse té6keskkonna juhtimiseks, et ennetada t66ga seotud vaimse tervise
probleeme ja td6tajate vaimset tervist toetada. Valjund, protsessikirjeldus, on sisendiks
mitmetele jatkutegevustele.

Eesmark Eesmargiks on Uihtne slisteemne lahenemine ,tegemaks digeid asju diges jarjekorras”,
arvestades Eesti olukorda (sh t6dandjate ja to6tajate vajadused ja ootused, ressursid ja
voimalused, ekspertide rollid, sobituvus tervishoiuslisteemiga ning riiklik
jarelevalvepraktika). Arvestatakse TTOS ndudeid ja riskianalllsi pohimdtteid (sh eetikaga
seonduvad kiisimused) ja toetatakse slisteemset tervise edendamist, tervisekahju
ennetamist, riskigruppide toetamist ning vajadusel individuaalset ravi ja rehabilitatsiooni ja
tédtervishoiuststeemist véljapoole jddvat vaimse tervise tuge tédtajale.

Miks PS TK ja vaimse tervise valdkond on Uhiskonnas kasvava tahtsusega probleemid, kuid
valdkonnas puudub Uhtne slisteemne Iahenemine. Nt ei kasitleta t66tervishoidu (ega
t66psiihholoogiat) reegliparaselt ennetava tervishoiuststeemi osana, eeldused PS OT
kasitlemiseks too6tervishoiuslisteemis on puudulikud (sh kutsehaigestumise diagnoosimise
alusena), tddandjate ja t66tajate hulgas valitseb madal teadlikkus PS TK olemusest ja
ennetusmeetmetest, seda eriti td6korralduslikus perspektiivis. Erinevate valdkondade
kokkupuutekohad ja integreerimisvoimalused on 1&bi radkimata (sh ahistamine ja vagivald,
vOrdsed voimalused ja diskrimineerimine, terviseedendus, personalipraktikad), olles
takistuseks sUsteemsele ennetustegevusele.

Kellele t6bandjad, t8dtajad ja nende esindajad, spetsialistid, riiklik jarelevalve

Kuidas Koost66s erinevate asjassepuutuvate huvigruppidega, koordineeriv roll MKM
té6valdkonnal (partnerluses VTO-ga). Uldise raamistiku alusel koostada protsessikirjeldus,
millele toetub valdkonna edasine arendustegevus (nt juhis PS OT k&sitlemiseks
t66tervishoius voi riskianallilisi meetod), sh kdesolevas projektis pakutud PS TK seotud
tegevused.

Jétkutegevusena, tulenevalt vajadusest jatkuvaks valdkonna koordinatsiooniks ja
koostddks, pakutakse vélja iga-aastane té6koha vaimse tervise foorum toomaks kokku
valdkonnas tegutsevad huvipooled, et arutleda toimunud arenguid ja koosté6kohti, jagada
kogemusi, teineteiselt dppida ning luua slinergiat ning koordineerida tulevikuplaane.

Kes teeb MKM + SoM VTO + partnerid

Moodikud

Huvigrupid ETKL, TKS, VTOTG, ETOP, KODAEVEA, PARE, TI

Sidusgrupid VTO, TAI, Tl, ETOP, EPL, Peaasi, VATEK jpt

Seosed Eksperttugi, suisteemne ennetustegevus. Vaimse tervise tegevuskava, riskianaltusi

metoodika (T1), PS OT riskihindamise meetod (T8), toolbox (T9)

PS OT maandamiseks kasutatavad Eesti ettevotted ESENER-3'?" andmeil meetmeid nii
organisatsiooni kui Uksikisiku tasandil - kdige sagedamini nimetasid uuringusse kaasatud
todandjad tootajate ndustamist (47%), 166 Gmberkorraldamist té6koormuse vidhendamiseks
(42%), PS OT seonduvaid koolitusi (25%) ning muudatusi tdédajas (19%). Kohtumised
huvigruppidega peegeldasid samal ajal réhuasetust pigem individuaalsete Idhenemistele
(ndustamine, vaimse tervise esmaabi, sporditoetus voi tervislike puuviljade pakkumine).
Organisatsiooni tasandi ja té6korralduslike I&henemiste vajadust tunnistati, kuid probleemina
nimetati seda tlldpi meetmete ebaméaarasust keskmise tddandja jaoks (eriti kui ettevottes
puudub té6keskkonnaspetsialist voi personalispetsialist) ning vahest julgust vaimse tervise
teemadest radkida voi nendega tegeleda (eriti vanemaealiste tddtajate ja juhtide hulgas).
Oluliseks probleemiks on véhesed teadmised riskihindamise protsessi osas, mis aitaks moista
kdige olulisemaid sekkumist vajavaid valdkondi ning identifitseerida riskigrupis olevad
téotajad, kes vajavad tdiendavaid kohandusi voi tuge.

121 Enterprise survey on new and emerging risks (ESENER-3) 2019. https://osha.europa.eu/et/facts-and-figures/esener

31



Mitmel kohtumisel meenutati digitaalset td6vahendit Stressikaardistaja'®, mis loodi 2010.
aastal Tl poolt ESF toetusel projektis ,,Stressi vastu®, kuid on nliidseks Tl materjalide hulgast
eemaldatud. Kaardistaja pohines Suurbritannia HSE Management Standards Indikator Tool
(MSIT) adapteeritud kisimustikul, mis koosneb 35 kiisimusest kuuel alaskaalal'® ning oli
téo6andjatele tasuta kattesaadav 1&bi eraldiseisva veebiplatvormi. Kisimustik sisaldas Eesti
tooealise elanikkonna osas esinduslikul valimil pd&hinevaid norme'*, mida kasutati
veebitddriistas automaatseks riskitasemete hindamiseks ning juhendmaterjale riskide
maandamiseks. Kaardistajat tutvustati Tl poolt tédandjatele suunatud seminariseeriatel. 2019.
aasta Tookeskkonna vaimse tervise anallilisis'®® nimetatakse kaardistaja kohta kriitilise
tagasisidena puuduvat voimalust ajas Uhe ettevotte tulemusi jérgida ning vajadust veelgi
konkreetsemate soovituste jarele riskide maandamisel. Analiils mainib Tl kavatsust
kaardistaja uuendamiseks.

Lisaks MSIT kisimustikule kasutati 2010. aasta Eesti psihhosotsiaalsete ohutegurite
uuringus ka Taani autorite poolt valjatdotatud kiisimustikku COPSOQ 1'%, Selle kiisimustiku
uuendatud kolmas versioon on nii praktikutele kui teadlastele kéttesaadav vabaks
kasutamiseks. Eestis haldab seda kisimustikku TalTech Arikorralduse Instituut ning
kisimustikust on organisatsioonides kasutamiseks olemas nii eesti- kui venekeelne keskmine
ja pikk versioon ning TalTechil on kéimas projekt kiisimustiku pstihhomeetriliste omaduste
hindamiseks ajas'®’. Tédtervishoiuteenuse pakkujatest kasutab COPSOQIIl kiisimustikku
hetkel naiteks Meliva'?®. Nii objektiivselt kui ka huvigruppide tagasisidena on COPSOQ
kisimustik pikk ja selle taitmine aegandudev (keskmine versioon sisaldab 81 klsimust),
kisimustiku eeliseks on aga erinevate PS TK aspektide katvus ning rahvusvaheliselt lai
kasutatavus nii teadusuuringutes kui ka organisatsiooniuuringutes. Lihtsat PS OT hindamise
moodulit sisaldab ka Tl Tédelu infostisteem TEIS. TEIS-i probleemina toodi vélja, et PS OT ei
ole kaetud piisava pohjalikkusega ning lisaks eeldab selle moddtevahendi kasutamine
riskianallUsi l&biviimist TEIS keskkonnas, mis ei sobi suurematele t66andjatele.

Vajadustena PS TK hindamise t66vahendi osas toodi huvigruppide poolt valja digitaalne vorm
(sh voimalus mobiilseks kasutamiseks), voimalus andmeid koondada, anallilisida ja ajas
jalgida, normid, mis toetaksid riskitasemete hindamist ning vahendi pikaajaline k&ttesaadavus
(vastandina Stressikaardistaja nn projektipdhisusele). Kusimustike ja hindamise laia
rakendamisega téotervishoiu kontekstis tostatusid ka eetilised probleemid (nt vabatahtlikkus
kui kiisimustik on kohustusliku tervisekontrolli osa, vajadus ja voimalus tagada anoniimsus
ja konfidentsiaalsus jm). Eetika on aspekt, mida PS TK juhtimise protsess (T7) ja voimaliku
metoodika tugimaterjalid peaksid kindlasti k&sitlema. Huvigruppide tdiendav ootus on
konkreetsete soovituste ja ndidete jarele t66keskkonna parandamise meetmete osas (T9).
Muutuvate riskide kontekstis peab tédvahend katma uusi riske, nt Iabi lisamoodulite
(digitaalne to6keskkond'®, paindlikud t6évormid jm).

PS TK osana on asjakohane késitleda ka flusilist téokeskkonda. Keskkonnapsthholoogia toel
on kinnitust leidnud, et tervist edendava ja taastumist toetava (restorative environments)
mojuga on naiteks juurdepads péevavalgusele, rohealadele voi taimedele siseruumides,

122 Tootati ESF vahendite abil Tl poolt valja 2010 aastal ning oli pikalt kattesaadav aadressil www.stressivastu.ee
128 Mis on vabaks kasutamiseks ning valideeritud lisaks UK-le ja Eestile ka néiteks Itaalias, Maltal, Iraanis ja Argentiinas
124 Centar (2010) Pslihhosotsiaalsete riskide levik Eestis.

125 sotsiaalministeerium (2019) To6keskkonna vaimse tervise analiilis

126 https://www.copsog-network.org

127 Allikas: L. Randmann, isiklik kommunikatsioon, 23.11. 2023

128 Nende andmete alusel arvutatakse ka kohaliud referentsvaartused e normid
129 EU OHSA-le on 2023-2024 digitaalne téokeskkond prioriteetseks teemaks.
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ruumide kujundus voib olla rohkem voi vdhem toetav sotsiaalse suhtluse, privaatsusvajaduse
vOi liilkumise osas. On leitud, et tervist toetav disain nt klienditeenindusega seotud
valdkondades, sh tervishoius ja hoolekandes, toetab klientide heaolu ning omab labi selle ka
kaudset tdiendavat positiivset moju nt tddtajate ja klientide suhte kvaliteedile ja t66tajate
stressitasemele’30.

Eelnevat arvesse vottes on oluline vaadata Ule PS TK hindamise ja arendamise metoodika.
PS OT lldine kasitlus peab kajastuma RA Uldises meetodis (T1), kuid konkreetsem
ohuteguripdhine Iahenemine on jargnevate ettepanekute sisuks.

T8: Psiihhosotsiaalse ohuteguri riskihindamise meetod

Mis PS OT riskihindamise meetod (meetodikirjeldus + kisimustik)

Eesmérk Pakkuda juhised PS OT riskihindamise protsessi labiviimiseks erinevat laadi riskide
ennetamise eesmérgil (sh nn uued riskid).

Miks vajalik Hetkel pakutakse erinevaid juhiseid PS OT mdistmiseks ja hindamiseks kuid puudub

Uhtne protsess ning t6dandjatele lihtsalt kasutatav kiisimustik ja normid riski suuruse
hindamise toetamiseks. Oluline oleks voimalus integreerida erinevad riskimoodulid,
nt kiusamise, ahistamise ja t66ga seotud végivalla risk, digitaalne téo6korraldus,
paindlikud téévormid jm.

Kellele Tédandjad, téétervishoiu- ja tddkeskkonnaspetsialistid, kaudselt t66tajad,
t68inspektorid
Kuidas Metoodika peaks olema kooskdlas PS TK protsessikirjeldusega (T7) ning uldise RA

metoodikaga (T1). Kisimustik sisaldaks norme voi plaani normide kogumiseks,
instruktsiooni protsessi labiviimiseks (sh eetilised aspektid, viiteid tugimaterjalidele
riskide maandamiseks ja ennetuseks, T9 Toolbox). Kaaluda nt Uhte IUhikest
pdhimoodulit (nt Stressikaardistaja kiisimustik) ja valitavaid lisamooduleid:
ahistamine ja vagivald, jagatud t66kohad, digitaalne té6keskkond, kaugtdd,
sektoripohised riskid (nt haridus-, tervishoiu- ja hoolekandesektori spetsiifilised
riskid). Vahend voiks arvestada lisaks ohuteguritele ka nn tugi- voi tervisefaktoritega
ning indiviidipohiste erisustega (erivajadused, keeleoskuse tase, sugu, vanus jm).

Kes teeb Voimalusel integratsioon TEIS-i. Kui see ei ole voimalik, kaaluda eraldi arendust.

Moodikud PS OT hindamine ja selle kvaliteet Tl jarelevalves, pikaajaliselt paranenud PS
t66keskkonnale antavate hinnangute paranemine kisitlusuuringutes (nt ESENER)

Huvigrupid Tédandjad, ETOP, VTO-UL, TI

Sidusgrupid VTO, TI, TAI, Eesti Psiihholoogide Liit (EPL), ETOP

Seosed Ekspertteenused, teadus- ja arendustegevus, slisteemne ennetustegevus. PS TK

protsessikirjeldus (T7), Toolbox (T9). Vaimse tervise tegevuskava.

Praktilise toena ootasid huvigruppide esindajad konkreetseid néiteid, mis aitaksid omavahel
siduda nn tavapérased personalipraktikad ja PS TK ning jatkuvalt uuenevaid inspireerivaid
praktikaid ja kogemuslugusid. Just kogemuslood Oppevahendina on Uheks olulisemaks
meetodiks Rootsi kohalike omavalitsuste liidu ja sotsiaalpartnerite poolt loodud
koostdoorganisatsioonil Sunt arbetsliv'®' (tblkes Terve tééelu) — iganadalane uudiskiri toob
head praktikad tellijate meilikasti, fookus on t66keskkonna parandamisel 1&bi té6korralduslike
muudatuste, pdorates tédhelepanu nii té6ga seotud riskidele kui ka td6 tervist toetavale mojule.
Naiteid ja kogemuslugusid esitatakse nii teksti kui filmidena (koos lihikokkuvottega nn selges
keeles, mis toetab juurdepdasetavust erineva haridustaseme ja keeleoskusega lugejate
jaoks™?), juurde on lisatud linke teistele sama valdkonna naidetele, todandjat toetavatele
tédvahenditele ja juhenditele ning valdkonnaga seonduvate uuringute kokkuvotetele.

130 Ulrich, R. S. (2000, September). Evidence based environmental design for improving medical outcomes. In Proceedings of
the Healing by Design: Building for Health Care in the 21st Century Conference, Montreal, Quebec, Canada (Vol. 20, pp. 3-1).

131 https://www.suntarbetsliv.se
132 https://eki.ee/teatmik/mis-on-selge-keel/
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MONED PRAKTILISED NAITED KOGEMUSPANGAST (SUNT ARBESLIV)

Uus personaliplaneerimise slisteem sotsiaalhoolekandes, mis vottis ettevaatavalt arvesse t66tajate nn loomuliku
t66lt puudumise (nt haigus- ja hoolduslehed sligisesel haiguste perioodil) ja planeeris seda arvestades
toograafikutesse ennetavalt lisat66jou, vahendades seega hilisemat kolleegide asendamisega tekkivat
Ulekoormust. Muudatuse tagajarjel paranes to6keskkond ja téotajate rahulolu, vdhenes personali voolavus ja
vajadus kaasata asendusteks renditédjoudu.

Vaikelinna raamatukogus olid hakanud kogunema noorte kambad, toimus vargusi, segati teisi kilastajaid ning
ahvardati personali. Esmase meetmena palgati raamatukogusse turvatdétaja, kuid té6keskkonnas esinevaid
pingeid see oluliselt ei parandanud. Jargmise sammuna korraldati kohtumine dialoogiks kohaliku omavalitsuse,
raamatukogutddtajate ja ametilhingute, kohaliku vabaajakeskuse tddtajate ning noorte endi vahel. Arutleti
voimalike lahenduste Ule ja viidi koos I&bi riskianallilis ning 16pliku lahendusena viidi seni linna teises piirkonnas
asunud vabaajakeskus Ule raamatukogu ruumidesse. Kasutusele voeti ohtuti niigi pigem tihjana seisnud ruumid
ning raamatukogu ruumid jaotati eraldi nn vaikusetsoonidesse. Kuna kasutati olemasolevaid ruume, ei toonud
lahendus kaasa lisakulusid vaid voimaldas pigem s&asta tdiendava tugipersonali palkamise arvelt, kuna niitid olid
ohtuti majas ka vabaajakeskuse td6tajad. Noored votsid uue keskuse omaks ja todtajate hinnangul paranes
oluliselt ka t666hkkond.

Regioonikeskuse hooldekodudes ja koduhoolduses rakendatakse praktikantide ja asendustdétajatena personali,
kes alles Opib nii ametit kui ka kohalikku keelt, kuid kelle rakendamine on oluliseks leevenduseks pikaajalisele
t66joupuudusele. Et toetada keeledpet t6dkohal, on omavalitsus votnud tddle keeletoespetsialisti, kes osaleb
naiteks regiooni erinevate asutuste td6tajate koosolekutel, jalgib kommunikatsiooni ning annab juhile tagasisidet
sOnumi edastamiseks naiteks lihntsamas vormis voi nduandeid erineva kultuurilise taustaga to6tajate kaasamiseks
vestlustesse. Vanadekodudes on kasutusele voetud keelemangud, mille mangimisel klientidega arendavad
hooldajad oma keeleoskust ning pakuvad samaaegselt klientidele sisukat tegevust. Lisaks on osadele t66tajatele
antud lisallesandeks keeleombudsmani roll. Ombudsmanid labivad 7-pdevase sisekoolituse ning nende
Ulesandeks on toetada kolleege, kes vajavad tuge kas keelekasutuses voi ka kohaliku t66elu tavade ja praktikate
moistmisel. Naiteks voib keeleombudsmani poole p66rduda kahtlusega, et toollesandest ei saadud taielikult aru
ning juhi poole pé6érdumine oleks ebamugav voi olukorras, kus tajutakse ebadiglast kohtlemist kuid olukorra
taustal voib olla hoopis sdnumi ebaselgus. Keerulisi t66ga seotud termineid arutletakse terve kollektiiviga koos —
toetades kogu personali oskusi ja arengut. Lisaks kompetentse t60jou jarjepidevusele ja seeldbi kogu
organisatsiooni toétingimuste parandamisele on leitud, et keeleline rikkus parandab ka pakutava teenuse kvaliteeti
— ka kliendid ja patsiendid on erinevate emakeeltega ning naiteks dementsusega patsiendi jaoks voib olla oma
emakeele kasutamine ainsaks voimaluseks suhelda.

Eesmargiga parandada meditsiiniddede t66tingimusi ja vahendada personalivoolavust 6dede hulgas testis haigla
kopsuhaiguste osakond nn 80/20 projekti, mis tdhendab, et 6ed teevad 80% oma tddajast kliinilist t66d ning nende
Ulejddnud t6daeg jaguneb 10% tédkorralduslikele ja kliinilistele arendusprojektidele ning 10% enesearendusele ja
t66voime taastamisele. Projekti alguses palgati lisapersonali, et katta ddede kliinilisest t66st eemalolek, kuid
projektiga tulemusel véhenenud t66voimetus 6dede hulgas voimaldas oluliselt vihendada ka asenduspersonalina
kasutatavat kulukat renditddjoudu ja tasakaalustas seega lisakulutusi. To6tajate tdusnud rahulolu valjendus
vahenenud to0jouvoolavuses ja sellega kaasnevate kulude vdhenemises. Moned td6tajad, kes varem td6tasid
ligse koormuse tottu vahendatud koormusega tostsid projekti kdigus oma koormust ning 6dede poolt on kdima
likatud arendusprojekte nagu naiteks fibroosiprojekt. Uutele tdotajatele annab projekt voimaluse oskuste ja
teadmiste omandamiseks rahulikus tempos, vaheldades té6kohal toimuvat 6pet kodus l&bitavate digikoolitustega.

Kogemuslugude ja praktiliste ndidete vahendamine teavitustegevuse osana on eelkdige Tl
roll, ndidete kogumine ja avaldamine voiks olla kaalutav Té6elu portaali edasiarenduse Uhe
elemendina (T25) ning seostuda l&bi viidete PS OT mddtmisvahendiga (T7).

Juhtide t66keskkond ja nende roll té6keskkonna kujundamisel

Juhtide rolli olulisust t66keskkonna kujundamisel ning samaaegselt nende endi keerulist
téokeskkonda roéhutasid kdik huvigrupid. Juhtimiskultuur méjutab t66keskkonda muuhulgas
l&bi to6dUlesannete, tédkoormuse, prioriteetide ja ressursside maaramise, 1&bi koolituste ja
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karjaarivoimaluste pakkumise voi labi suhtluskultuuri. Head suhted juhiga ja tajutud juhipoolne
toetus on olulised tugifaktorid, leevendades naiteks tdokoormuse mdju tervisele'**'**,

Huvigrupid tOstatasid probleemidena nii juhtide puudulikud teadmised ja ressursid
tookeskkonnaga tegelemiseks kui ka hoiakud ja mottemudelid, mis ei toeta tervist hoidvat
tookeskkonda (nt suur tdé6koormus ja Uletédtamine kui norm ja paratamatus, halvustav
suhtumine erivajadustega tddtajatesse, soostereotlilipide kinnitamine l1abi edutamispraktikate
jms). Eesti ettevotete juhtimiskultuuri pahupoolt peegeldavad abi saamiseks Tl infotelefoni
poole podrdunud tddtajate lood™, milles kirjeldadatakse ebavérdset kohtlemist
tédllesannete jagamisel, lepingu UlesUtlemist seoses rasedusega, eravestluste jalgimist ning
tualetis veedetud aja lahutamist té6aja hulgast. Kirjeldatud on avalikku alandamist klientide
vOi kolleegide ees ja isegi fuusilist vagivalda. Eesti tddtajad nimetavadki t66ga seotud

kiusamise allikana kdige sagedamini just juhti’®®.

Samaaegselt on juhid ka ise PS OT riskigrupiks — nende t66 on sageli pingeline, nduab kursis
olemist laia teemade ringiga, erinevate inimeste vajadusi ja soove koordineeriv roll tekitab kas
otsese voi kaudse konfliktiohu ning pikad t66tunnid voivad muuta keeruliseks iseenda tervise
eest hoolitsemise. Perearstide perspektiivist tostatati juhtide probleemne t66koormus, risk
labipblemiseks ning teised pingelisest t6dst tulenevad terviseprobleemid, mis raskendavad
ka tddtajatele hea ja tervist hoidva tédkeskkonna loomist.

Mitmete riikide TTO alastes strateegiates on juhid ja juhtimispraktikad prioriteetsel kohal.
Tunnustades juhtimiskvaliteedi kriitilist moju tédkeskkonnale on (ks Suurbritannia
Tookeskkonnaameti prioriteete tddstressi ennetamisel suunatud juhtimisstandardite
arendamisele (Health and Safety Executive Management Standards'’). Rootsis on juba
aastaid juhtide t66tingimused olnud strateegiline prioriteet naiteks kohalikes omavalitsustes
(nende haldusalasse kuuluvad tervishoiu- ja hoolekandesektor ning haridus — valdkonnad, kus
Uhe juhi kohta on tavapéaraselt vaga palju tddtajaid, kuid samal ajal ka piiratud rahalised
ressursid, t66joupuudus ning kdrged nduded teenuse kvaliteedile). lllustreerides teadus- ja
arendustegevuse ning praktika koost66éd on 2008-2014 aastal 1&bi viidud teadusprojekti
CHEFIOS (akronliim sdnadest juht, tervis, efektiivsus, ressursid, avalik sektor) alusel juhtide
t66 toetamiseks vélja arendatud praktiline meetod ja tédvahend Chefoskopet'®. Peale
positiivset hinnangut meetodi testifaasis (Uksikutes omavalitsusasutustes), rakendatakse
meetodit nildseks hoolekandesektoris Ule riigi. Chefoskopet fookuses on juhtide endi
téokorraldus, tddtingimused ja ressursid (nt tootajate arv juhi kohta, rolliootus, juurdepéés
administratiivsele ja tehnilisele toele ning muudele t66 tegemiseks vajalikele ressurssidele)
ning loogika, et juhtide toetamisel paraneb juhtimiskvaliteet ning seega ka tddtajate
t66keskkond. Tédvahend toetub labivalt dialoogile ja koosloomeprotsessile, nt viiakse juhtide
olukorra kaardistamine I&bi juhtide endi ja organisatsiooni tippjuhtkonna arutelus, juhtide endi
hinnangutest l1ahtutakse olukorra parandamiseks kavandatavate meetmete véljatédtamisel ja
rakendamisel. 6-12 kuud kestvat protsessi toetavateks t66vahenditeks on ankeetkUsitlused,
grupiharjutused ja dialoogijuhised, digitaalne koolitusmaterjal koos filmide ja t6dlehtedega,
protsessi toetab organisatsioonisisene spetsialist, kelleks sageli on personalitottaja’®. Kuigi

33 Yunus, S., Whitfield, K., & Sayed Mostafa, A. M. (2023). High-performance HR practices, job demands and employee well-
being: The moderating role of managerial support. Stress and Health.

34 Huo, M. L., Boxall, P., & Cheung, G. W. (2022). Lean production, work intensification and employee wellbeing: Can line-
manager support make a difference?. Economic and Industrial Democracy, 43(1), 198-220.

185 Sotsiaalministeerium (2019) To6keskkonna vaimse tervise anallilis

136 Centar (2010) Pslihhosotsiaalsete riskide levik Eestis. Uuringus defineeritakse kiusamine kui inimese kohtlemine korduvalt
ebameeldival voi alandaval viisil ja inimesel on selle vastu ennast raske kaitsta.

137 https://www.hse.gov.uk/stress/standards/index.htm

138 https://chefoskopet.suntarbetsliv.se
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Chefios pohineb konkreetsete sektorite ja pigem suurte organisatsioonide vajadustel, sobib
selles kasutatav fokusseeritud, struktureeritud ja slsteemne™ tdoprotsesside
arendusmeetod ning dialoogile ja koosloomele tuginev protsess rakendamiseks vaga
erinevate organisatsioonide t66keskkonna arendusprojektide I&biviimisel.

Kui juhtide toetamist organisatsiooni siseselt on kirjeldatud |8bi Rootsi néite, siis
organisatsiooni vélisest tugimeetmena voib néiteks tuua Taani Tddinspektsiooni
nduandeliini’*, mille sihtgrupiks on juhid, kes vajavad konsultatsiooni psiihhosotsiaalsete
ohutegurite osas (joonis 9). Liinile helistades saab nou nii
organisatsiooni puudutavate PS TK teemadel kui ka
olukordades, kus juhi enda t66keskkond on problemaatiline. Tl
konsultatsiooniteenusest eristab Taani praktikat lisafookus juhi

enda tdokeskkonnale ja toimetulekule ning kdnede anonidimsus ;"
(mille eesmérgiks on alandada barjaari abi otsimisel — eriti § i

olukordades, kus probleemi allikaks on konfliktid, ebavérdne [§ A il
kohtlemine voi muud tundlikud teemad). Kuigi seda tiitipi tegevus % | @ eorttstrtodes o EEIEED

jadb korvale kéesolevas t66s planeeritavate meetmete  Joonis 9. Juhtide tugiliini reklaam,
fookusest, illustreerib see just juhtidele ja nende rollile suunatud Taani T6dinspektsioon
fookust TTO ennetustegevustes.

Eelpool toodud Chefiose néite saab seostada EU-OHSA poolt vaimset tervist toetavate
praktikate hulgas tutvustatud terviseringidega'', kus td6tajad Uheskoos arutavad vaimse
tervisega seonduvaid probleeme ja lahendusi. Nii sisulise kui semantilise edasiarendusena
sobiksid mitmetesse kontekstidesse pigem arendusringid, kus fookus ei ole mitte
individuaalsel tervisel vaid lahenduste leidmisel t66protsessi kitsaskohadele (mis mojutavad
ka td6taja heaolu ja tervist). Eelmise kahe pakutud tegevuse jatkuna (terviklik sisteem T7 ja
riskihindamise meetod T8) on jargnev tegevusettepanek suunatud lahendustele ja
sekkumistele.

T9*: Psiihhosotsiaalse tookeskkonna arendamise toolbox

Mis Tooriistakast PS TK arendamiseks ja PS OT riskide maandamiseks — praktiliste
naidete ja t66- ning arendusmeetodite pakkumine

Eesmark Toetada t6é6andjate ja spetsialistide teadmisi ja oskusi PS TK arendamise ja
ohutegurite maandamise osas I&bi praktiliste ndidete ja meetodite

Miks Nii huvigrupid kui valdkonna anallilisid on tdstatanud probleemina té6andjate madala

teadlikkuse PS OT maandamisvdimalustest, vajadust tuntakse praktiliste ndidete
jarele, mis haakuksid ettevotete tavapéraste td6protsessidega. Soovitakse
konkreetset tuge ja naiteid ehk siis praktilisi to6riistu, mitte niivord uut Gldist

juhendmateriali.
Kellele Eelkoige juhid (VKE-d, keskastmejuhid), tdiendavalt ka td6tajad, volinikud, spetsialistid
Kuidas Tooriistakast peab seostuma PS TK riskianallitsi mudeli (T8) pdhimdtetega kuid selle

esmaseks sihtgrupiks on TKS voi personalispetsialistide korval ka valdkonnajuhid,
tiimijuhid vm'#, kes vastutavad organisatsiooni pdhifunktsioonide eest. Td6riistakasti
sisuks oleksid néiteks kisimustikud, kontrolinimekirjad ja vestluste juhtimise juhised
probleemide kaardistamiseks labi dialoogi (sarnaselt nditeks Chefios projekti
tugimaterjalidele), nn hea tava praktikad, kogemuslood jm. Materjali voimalik asukoht
oleks Tddelu portaal.

Kes teeb? Hange, jatkuv protsess- tédriistakast peaks olema jatkuvas uuenemises

Moodikud Kasutusstatistika, t66korralduslike ennetusmeetmete osakaalu hulga suurenemine
t68keskkonna monitooringu tulemustes

Huvigrupid ETKL, VTOTG, KODAEVEA, PARE, TKS

139 Protsessi aluseks on taaskord t66keskkonnajuhtimise protsessi mudel (joonis 1)

140 https://at.dk/arbejdsmiljoe/psykisk-arbejdsmiljoe/om-psykisk-arbejdsmiljoe/hotline-for-ledere/
141https://osha.europa.eu/sites/default/files/factsheet 102.pdf

142 Inglisekeelse koondnimetusega line management
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Sidusgrupid VTO, Tl, TAl, ETOP
Seosed Riskianalliisi metoodika ja PS TK protsessikirjeldus (T7), PS OT riskianallitisi mudel

(T8)

MKM ja Tl meetmete arutelul rohutati slisteemse ldhenemise vajadust PS OT-le ning kinnitati
vajadust praktilise toe ja PS TK parandamise praktiliste ndidete jarele — see on valdkond, kus
todandjad jatkuvalt ndu saamiseks Tl-sse pdorduvad. Hetkel turul pakutavad koolitused
piirduvad sageli probleemi kirjeldamisega ja individuaalsete terviseriskide maéaratlemisega,
vadhem pakutakse meetodeid probleemide ennetamiseks voi neile lahenduste leidmiseks nii
Uksikisiku kui organisatsiooni tasandil. Koosloomemeetodite kasutamine TTO valdkonnas
ennetuse eesmargil voiks olla Uks arendatav tegevussuund, nt té6tada vélja koolitused, mille
sihtrihmaks ei ole individuaalsed t66tajad voi juhid vaid tddtajate grupid/meeskonnad ning
grupiarutelude kaigus otsitaks Uhiseid lahendusi té6keskkonnaprobleemidele. Kaaluda voiks
sihitatud tugimaterjalide ja/voi koolitusi konkreetsetele riskisektoritele nagu haridus. Just KOV
hallatavatest haridusasutustest saab Tl rohkelt signaale t66keskkonnaprobleemide kohta
seoses vaimse tervisega. Oluline on koostd6 valdkonna huvigruppidega, sh HTM-ga ja SoM
VTO-ga, et integreerida nt t66ga seotud vaimse tervise teemad juba Opetajate vélja- ja
taiendoppesse. Samal ajal on probleem Uhiskondlik, seostudes nii haridussektori piiratud
ressurssidega ning ka koolidele esitatavate ootustega - Uleté6tamine on probleemiks nii
Opetajate kui ka muu koolipersonali, sh juhtide hulgas.

PS OT riskianalliiisi moodul on Tl-l on kavas arendada TelS-i osana, kuid selle vorm on hetkel
ebaselge. Praegu toimub olemasolevate kiisimustike kaardistamine, llevaade valmib aasta
I0puks. Kaalumisel on olnud Stressikaardistaja laadse t66vahendi taasloomine (voi
kaardistaja ajakohastamine), kuid kisimusi tekitab mitme digitaalse lahenduse samaaegse
arendamise mottekus ning jatkusuutlikkus. Soovitavaks mudeliks on eelkdige nn one-stop-
susteem, kus labi Uhe lahenduse ja Uhtse I&henemise oleks kasutaja jaoks toe leidmine lihtne.
Hetkel kasutab TelS-i 72% ettevotetest, milles on védhemalt tks tddlepinguline t66taja, kuid
on oluline, et infomaterjalid oleksid kattesaadavad ka valjaspool TelS-i.

Ennetusmeetmete rakendamise toetamiseks on oluline arendatavate t66vahendite lihtsus ja
kasutusmugavus. Ennetust silmas pidades on oluline, et kdikides organisatsioonides oleks
teadmised tédkorralduslikest ennetusmeetmetest’ lisaks Uksikisikute toetamisele suunatud
teadmistele. Kokkuvotvalt jai ,lauale“ plaan TelS edasiarenduse jatkamiseks ning tdiendava
meetmena riskidega seonduvate juhendmaterjalide ja ndidete koondamiseks ja levitamiseks.

TTO alase teadlikkuse teemal laiemalt oli MKM ja Tl kohtumisel arutelu all véimalik
interaktiivsete luhikoolituste arendamine naiteks Digiriigi koolituskeskkonnas. Lisaks on kavas
TTOS kasiraamatu koostamine, mis tutvustaks seadust punkthaaval lihtsas keeles.

Kogukonnatugi

Vaimse tervise kontekstis radgitakse kogukonnast kui Uksteise abistamise vorgustikust,
hdlmates nii inimeste omavahelist ja institutsioonidevahelist suhtlust kui ka flUsilist
keskkonda. Kogukonnatoe arendamine on (ks vaimse tervise valdkonna strateegilisi
prioriteete’?. Todkeskkonna kontekstis on kogukonnatugi, defineerituna labi sotsiaalse
toetuse modiste, tunnustatud kui Uks olulisemaid té6ga seotud tervise tugifaktoreid.

143 Nt viis soovitust tervist hoidvaks vahetustega t6oks, mis seostuks riskianallilisis vahetustega t66 kui riskiteguri
maaratlemisega.

144 Vaimse tervise tegevuskava 2023-2026 tostatab kogukonnatoe arendamise kui Uihe prioriteedi vaimse tervise probleemide
ennetamiseks ning hea vaimse tervise toetamiseks, rohutades meetmetena vaimse tervise riski- ja tugifaktorite alast
teadlikkust, kogukonna voimestamist 1&bi vajalike ressursside pakkumise ning valdkonna olulisuse tunnustamise
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Kohtumistel huvigruppidega kerkis kogukonnatoe arendamise vajadus Ules eelkdige juhtide,
sh MVE-de juhtide t66alase olukorraga seotult. Kui suurettevotetes on reeglina tugivorgustik
nii teiste juhtide kui tugiteenuste néol, siis MVE-des on juhtide vimalused toetuseks oluliselt
vaiksemad, tdbalased nduded, vastutus ja rolli komplekssus sageli aga suuremad.

Hetkel aktiivsetest té6ga seotud vorgustikest TTO valdkonnas on kdige olulisem juba 2005.
aastast alates toimiv Tervist edendavate té6kohtade (TET) vorgustik'*. Suurendades fookust
just nn kohalikule otsesele kogukonnatoele, testiti TET raames 2022. aastal Tallinnas ja
Harjumaal kovisioonigruppe, mille sihtrihmaks on eelkdige téokeskkonnaga ja té6koha
terviseedendusega seotud spetsialistid'*. Esimesed kogemused olid positiivsed, mitmetes
gruppides jai likmete omavaheline koost66 kestma ka valjaspool gruppi, ning kaalumisel on
kovisioonigruppide laiendamine Ule-eestiliselt. Huvigruppide seas TET vorgustikku tunti ja
tunnustati, kuid toodi vélja, et selle vorgustiku tegevus on suunatud pigem té6keskkonna-
spetsialistidele ja personalitddtajatele ning on vdhem relevantne pohifunktsioonide juhtidele.
TET vorgustiku kovisioonigruppide kogemuste alusel oleks Uheks juhtidele suunatud
meetmeks VKE-de juhtide kovisioonigruppide arendamine, sihtriihmaks konkreetsemalt
naiteks Ladne- ja Louna-Eesti voi saartel asuvate ettevotete juhid. Hinnata tuleks vajadust
seda tllpi toe jarele teistes keeltes (nditeks vene, inglise voi ukraina).

Seoses TTO valdkonna Umberstruktureerimisega 2023. aastal on TET vorgustik 2024. aasta
jooksul Ule minemas TI koordinatsiooni alla ning vorgustiku jatkumise vorm on hetkel
ebaselge. Huvigruppide poolt nimetati ohukohana, et kogukonnategevuse koordineerimine
jarelevalveasutuse poolt voib mojutada ettevotete liitumis- voi osalusmotivatsiooni — kui
teatud gruppide (nt tédkeskkonnaspetsialistid voi -volinikud) puhul voib see seos olla
positiivne, siis nditeks vaikeettevotete juhtide puhul voib aga efekt olla vastupidine ning oluline
on ka alternatiivsete kogukonnatoe vormide arendamine, néiteks labi valdkonna
esindusorganisatsioonide. Juba praegu pakub PARE oma liikmetele mentorlusprogrammi,
Kaubandus-T66stuskoda koordineerib juhtide ja naisjuhtide klubi. Nii té6andjad Uldiselt kui
PARE konkreetselt avaldasid pohimottelist huvi vorgustike ja kogukonnatoe
arendustegevustes osalemiseks, naiteks I&bi olemasoleva mentorlusprogrammi laiendamise
suunale té6keskkond inimressursi juhtimise kontekstis.

Teistest riikidest on néiteks Skandinaavias vorgustikutoel TTO valdkonnas véga oluline roll,
eelkdige koordineerituna sektoripohiste erialaliitude ja esindusorganisatsioonide poolt.
Taanist voib tuua naite todstusettevotete liidult'’, mis ihendab omavahel erialaspetsialiste nii
valdkonniti kui regiooniti labi kiimnete vorgustike, mille fookus ulatub personalitédst
keemiliste ainete, IT, EL integratsiooni ning td&tervishoiu ja tédohutuseni. Vorgustikutdd
eesmarkidena on soOnastatud vajadus toetada spetsialiste igapéevallesannetega
toimetulekul, innovatsiooni arendamine 1abi inspireeriva dialoogi, kogemuste vahetamine ning
reflektsiooni- ja Oppimisvoimaluste loomine. Praktikas kasutatakse vorgustikutdéds
regulaarseid hibriidkohtumisi ning suhtlust meililisti vahendusel. Sarnane mudel on levinud
ka Rootsis. Naiteks koordineerib avaliku sektori td6andjate esindusorganisatsioon
Arbetsgivarverket (Swedish Agency for Government Employers)'*® erialaspetsialiste
koondavat tdokeskkonna ja tddalase rehabilitatsiooni vorgustikku, mis on jaotatud
alagruppideks vastavalt t66andjate profiilile (nt riiklikud Ulikoolid ja kdrgkoolid moodustavad

145 https://www.terviseinfo.ee/et/tervise-edendamine/tookohal/tervist-edendavate-tookohtade-tet-vorgustik 2024 alguseks oli
vorgustikuga liitunud u 370 organisatsiooni.

146 https://www.terviseinfo.ee/et/tervise-edendamine/tookohal/tervise-edendamine-tookohal/toeoekoha-tervisedenduse-
seminarid

147 https://www.danskindustri.dk/globalassets/di-netvark/netvarksfolder 2023 211223 web.pdf?v=240204

148 https://www.arbetsgivarverket.se/om-oss/arbetsgivarverkets-natverk-for-arbetsmiljo-och-rehabilitering
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Uhe eraldiseisva grupi). Omavahel kohtutakse 3-4 korda aastas, vaheldades digitaalseid ja
fUusilisi kohtumisi. Kohtumistel tutvustatakse olulisemaid riigipoolseid arendusprojekte,
planeeritavaid seadusemuudatusi, uuringuid ja relevantseid kohtulahendeid, viiakse labi
lGhikoolitusi ning alati on kohtumiste sisse planeeritud aeg liikkmete endi poolt tostatatud
kisimuste aruteluks. Kohtumiste vélisel ajal toimub kommunikatsioon liikmete vahel
meililistis, kus kisitakse Uksteiselt ndu ja jagatakse kogemusi (nt kaugtddga seotud praktika
peale pandeemiat voi ohtlike kemikaalide haldamisega seotud kisimused). Labi nende
vorgustike kogub organisatsioon oma liikmete sisendit ka néiteks valitsuse poolt esitatud
seaduseelnoudele, Tédinspektsiooni lleskutsetele hea tava nadidete leidmiseks voi osaluseks
teadusuuringutes. Seda tllUpi vorgustike eelis on fokusseeritud téhelepanu konkreetse
ettevotte profiiliga seonduvatele kisimustele ja seega kdrge praktiline vaartus osalejate
igapdevatddle.

Kohtumistel huvigruppidega rohutati vajadust just nn koduldhedaste (v6i kogukonnapodhiste)
toetavate koostédvoimaluste loomiseks, kas nt regiooni-, valdkonna- voi rollipdhiselt.
Regioonipdhise koostdd voimalustena toodi valja praktilise Uhistegevuse arendamine, nt
ohutusvahendite Uhishanked, Uhiste koolituste korraldamine, ,laena spetsialisti“ programmid
jms. Takistuseks voib aga osutuda selge koordineeriva kogu puudumine (seda rolli téditma
pakuti nt kohalikke omavalitsusi voi ettevotluskeskusi). Tulenevalt eelnevast on kaesoleva
projekti soovituseks kaaluda kogukonnatoe arendamist I8bi kahe tegevuse — esiteks Uldine
meede, mis toetaks kogukonnatoe arendamist erinevate t66keskkonnaga seotud rollide osas
(nt MVE-de juhid, tddkeskkonnaspetsialistid, personalispetsialistid) ning teiseks TET
vorgustiku edasiarendus/laienemine toe arendamiseks konkreetselt tdokeskkonnavolinikele.
Esimese meetme puhul on asjakohane kaaluda fookust konkreetsetele sektoritele (naiteks
tervishoid, haridus, hoolekanne, vaiketootmised, ohtlike ainetega kokku puutuvad
valdkonnad). Avatud taotlusvoor vdimaldaks toetuda eelkdige kogukonna enda initsiatiivile
(seal, kus need kogukonnad juba kas otseselt voi kaudselt eksisteerivad, naiteks
erialalitudena), riigi roll on sellisel juhul eelkdige tugi konkreetsemalt t66ga seotud tervise
suuna tugevdamine I8bi partnerluse valdkonna organisatsioonidega. Keskne koordinatsioon
(sarnaselt TET vorgustikuga) on enam pohjendatud seal, kus olemasolev
koordinatsioonimehhanism puudub (naiteks téokeskkonnavolinike puhul).

T10*: Kogukonnatugi: to6keskkonna arendamise tugivorgustikud

Mis Avatud taotlusvoor valdkonnapdhiste téokeskkonna arendamisele suunatud
tugivorgustike toetamiseks
Eesmark Toetada kogukonnatuge t66keskkonna arendustegevustes ning t66ga seotud tervise

edendamisel ja hoidmisel. Eesmargiks on algatada uusi voi toetada juba tegusevaid
vorgustikke, et pakkuda sotsiaalset tuge, Uksteiselt Oppida, teha koostd6d ning
toetada TTO-ga tegelevaid Uksikisikuid.

Miks Sotsiaalne tugi Uldiselt ja kogukonnatugi spetsiifiliselt on olulised tervisemadjurid.
Koostd0 ja Uksteiselt dppimine toetab nii individuaalset arengut ja heaolu kui ka
rollisooritust td6keskkonna arendamisel. Kogemuspdhine dppimine labi
vorgustikut6o on sihitatud ja kulutohus, kujunenud kontaktid loovad eeldused
jatkuvaks koostddks.

Kellele Sihtgrupiks on inimesed rollides, mis on hea t66keskkonna kujundamisel
votmetahtsusega, kuid kelle valdkondades kogukonnatoe voimalused puuduvad, on
raskesti kdttesaadavad voi on ressursside puudumisel vahem arenenud (nt MVE-de
juhid, té6keskkonnaspetsialistid, tédkeskkonna arendamisega tegelevad inimesed
konkreetsetes sektorites, nt haridus, tervishoid, hoolekanne, vaiket6dstused).
Kaaluda ka ohuteguripohist tuge — nt fookus ohtlikel kemikaalidel.

Kuidas Tugimeede |abi avatud taotlusvooru valdkonnas tegutsevatele organisatsioonidele,
mille eesmérk on ohutu ja tervisliku to6keskkonna toetamine Eesti ettevotetes.
Voimalik kick-off kogukonnatoe teabepaevana voi TTO valdkonna muu siindmuse
o0sana, kus koostd8s asjassepuutuvate organisatsioonidega lepitaks kokku ka
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meetme tapsem sisu (nduded vorgustiku toimimisele, liikmete kaasamisele,
tegevussuundadele jms). Sisendina on vaartuslik TET 2023. aastal alustatud
kovisioonigruppide ning PARE mentorlusprogrammi kogemus.

Kes teeb Avatud taotlusvoor. Sektorite esindusorganisatsioonid? Peaasi? KOV-id? Erialalidud?
Moddikud Vorgustike aktiivne toimimine

Huvigrupid ETKL, VTO UL, KODAEVEA, PARE, TKS

Sidusgrupid

Seosed Toolbox (T9), sotsiaaldialoog, eksperttugi.

Juhtide toetamine nende rollis hea ja tervist hoidva t66keskkonna kujundamisel oli teemaks
ka MKM ja Tl meetmete arutelul, otseste juhtide roll TTO-s on tdstatunud ka EL tasandi
foorumites. Voimalike tdiendavate tegevustena pakuti vélja juhtide koolitus-voi
arenguprogrammide toetamine, juhid vajaksid nii praktilisi teadmisi, néiteid ja oskusi kui ka
voimalust t60s ettetulevate véljakutsete aruteludeks ja kogemuste jagamiseks. Seda tldpi
tugi voiks olla mdjus normide kujunemisel tervist toetava té6keskkonna loomise tahtsusest.
On oluline, et tegevused jouaksid mitte vaid personalijuhtideni vaid ettevotete juhtideni ning
t6otajate otseste juhtideni tédprotsessis — nendes rollides tehakse otsuseid, mis tédkorraldust
kdige enam mojutavad.

Kogukonnatoe Uihe meetodina kaaluda ettevotete vahelist koostédd TTO valdkonnas, naiteks
know-how vahendamine suurettevotetelt VKE-dele, nn laena spetsialisti programmid, mida
pakkusid huvigruppidega kohtumistel vélja ka tédandjate organisatsioonid. Erinevalt nn
tavapérastest kilaskdikudest heade praktikatega tutvumiseks oleks selle meetme puhul
eesmargiks spetsialist tuua sinna, kus tuge ja teadmisi rohkem vajatakse, nt alustavate
ettevotete juurde voi VKE-desse. Sarnane sisuliselt mentorlusel pohinev koostéévorm on Tl
andmeil toimiv naiteks Hollandis.

Td6keskkonnavolinikud

Tdokeskkonnavolinikud on maaratletud eraldi prioriteetse sihtrUhmana tulenevalt nende
olulisest rollist t66tajate perspektiivi esindamisel ja teisalt pigem ndrgast positsioonist
organisatsioonides ja vahestest ressurssidest rolli taitmisel. Eesti kontekstis ei ole volinikud
ametithingutega seotud ja tdidavad oma rolli pohitéd korvalt, sageli véheste ressursside ja
teadmiste alusel. Huvigruppide kogemuste pohjal on vdiksemates ettevotetes probleeme
kokkuleppe s6lmimisega té6andjaga selles osas, mis on piisav té6aeg voliniku kohustuste
taitmiseks ning millist taiendkoolitust volinik vajab'.

Nii t6dandjate kui ametilhingute perspektiivist rohutati vajadust tdsta voliniku rolli
atraktiivsust ning tosta senisest rohkem esile selle rolliga kaasnevaid kasusid nii td6tajate kui
t6o6andja perspektiivist. Voliniku roll ei ole populaarne ning isegi kui té6andja sooviks
tookeskkonna arendamisel toetuda volinikega konsulteerimisele, voib olla raske leida
toéotajaid, kes ndustuksid sellesse rolli kandideerima. Eesti organisatsioonides on kirjeldatud
praktikat, kus volinik mitte ei valita to6tajate poolt vaid mairatakse tédandja otsusel™®.
Alternatiivsete lahendustena kirjeldati huvigruppide poolt nn mainekujunduslikku I&henemist,
nimetades volinikud Umber tervisesaadikuteks ja koordineerides nende koosté6vorgustikku
ettevottesiseselt.

149 Siinjuures on oluline et tddkeskkonnavoliniku (ja téokeskkonnandukogu liikme) tdienduskoolituse kestuse ja teemad lepivad
té6andja ja koolituse pakkuja. Otsuse alusena on ette ndhtud t66andja ja td6tajate vajadused kuid kas vajaduste méaaramisel
loeb voliniku enda hinnang, on ebaselge. https://www.riigiteataja.ee/akt/103102023005

150 Erik, A. (2014) Tootervishoiu ja todohutusalane infojuhtimine ja -kaitumine Kaitsevae logistikakeskuses. Loputdd. Tartu
Ulikool, Sotsiaal- ja haridusteaduskonna Uhiskonnateaduste instituut
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Tootajate esindajate rolli atraktiivsus, nende aktiviseerimine ja parem integreerimine TTO
juhtimisse organisatsioonides on kisimuseks ka mujal. Kuigi Rootsis on voliniku ehk
téokeskkonna ombudsmani (skyddsombud) roll sageli seotud ametiihingutega ja seeldbi ka
nn institutsionaalne toetus suurem, ei ole ka seal voliniku roll populaarne ning tédtajate
esindatuse tagamine TTO-s on valdkonna strateegiline prioriteet’. Uhe meetmena on
sealsele Téoinspektsioonile antud Ulesanne koostada Ulevaade volinike olukorrast erinevates
sektorites, analllUsida probleeme, mis hoiavad tdétajaid tagasi voliniku rolli votmast ning
pakkuda koos sotsiaalpartnerite ja teiste huvigruppidega vélja lahendusi voliniku rolli
tugevdamiseks. Plaanis on ametilhingutega seotud regionaalsete tédkeskkonnavolinike
volituste laiendamine katmaks té6kohti, kus endal volinikku valitud ei ole'2,

Kokkuvatlikult, té6keskkonnavolinikel on td66ga seotud terviseriskide ennetamisel ja
t6okeskkonna arendamisel tddtajate perspektiivi esindamisel kriitiline roll ning tulenevalt
eelpool kirjeldatud problemaatikast on oluline nii volinike toetamine kui ka selle rolli muutmine
senisest atraktiivsemaks. Kuna volinikel omavaheline neid Ghendav koostéévorm puudub, on
asjakohane kaaluda riigipoolseid meetmeid kogukonnatoe arendamiseks ja volinike
voimestamiseks, nt ldbi TET vorgustiku ,hargnemise®. Konkreetselt volinikele suunatud
vorgustik looks keskkonna TTO teemade kasitlemiseks td6tajate esindamise perspektiivist,
mis erineb vastutuste ja ressursside osas oluliselt t6otaja esindaja omast, voimaldaks
omavahelist kogemuste jagamist ja lUhikoolituste pakkumist, millele volinikel oleks juurdepaés
soltumata tema tédandja ressurssidest. Vorgustikus osalemise kulu tédandjale on kil voliniku
t6daeg, kuid hibriidsete voi digitaalsete téévormide kasutamine aitab ajakasutust tdhustada.
Kuigi volinikud on oma rollis ajutiselt, aitaks Uhine koordinaator ja modningane kattuvus
rolliperioodides hoida vorgustiku stabiilsust, tuues Iabi likmete rotatsiooni samal ajal ka
juurde vérskeid ideid. Paranenud tugi ja ressursid omakorda aitaksid kaasa valdkonna
populariseerimisele.

T11*: Kogukonnatoe arendamine t66keskkonnavolinikele

Mis Téokeskkonnavolinike koostdovorgustiku loomine

Eesmark Toetada kogukonnatuge to6keskkonnavolinikele, et volinikke selles rollis véimestada,
toetada rolli motestatust ja seeldbi suurendada ka huvi voliniku rolli vastu. Labi
voliniku rolli toetamise toetatakse tervisliku té6keskkonna arendamist Eesti
ettevotetes.

Miks Td6keskkonnavolinikel on kriitiline roll té6tajate perspektiivi esindamisel
t66keskkonnaga seotud kisimustes, kuid see roll ei ole populaarne ja paljudes
ettevotetes ei leita td6tajaid, kes sooviksid volinikuks kandideerida. Volinikud on oma
rollis pigem Uksi, eriti viiksema suurusega ettevotetes. Hetkel tookeskkonnavolinikke
koondav vorgustik puudub. Kuigi TET vorgustikku on oodatud ja seal osalevad ka
voliniku rolli taitjaid, on neid pigem véhe ning konkreetselt rollipdhine vorgustik aitaks
eeldatavalt kaasa nii volinike aktiveerimisele kui toetaks sihipédrast just sellele rollile
suunatud tegevusi (voliniku kui to6tajate esindaja rolli eristamine t66andja esindaja
rollist on TTO alases tegevuses oluline).

Kellele To6keskkonnavolinikud kdikides Eesti ettevotetes

Kuidas Voimalusel TET vorgustiku haruna ja selle vorgustiku kogemuste najal. Planeerimine
koostd8s volinike esindajatega.

Kes teeb? T1?

Moodikud Vorgustiku loomine, likmete arv, kohtumiste arv

Huvigrupid EAKL, PARE, TKS

Sidusgrupid TET vorgustik, TAI

Seosed tugivorgustikud T10, eksperttugi, sotsiaaldialoog

151 https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/skrivelse/2021/02/skr.-20202192
152 Teatud spetsiifilistes sektorites on regionaalsed volinikud tavapérased, naiteks rendité6 puhul.
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MKM ja Tl meetmete arutelul kinnitas TI oma kogemuste alusel volinike keerukat positsiooni
- volinikel on sageli vdhesed teadmised nii t66keskkonna valdkonnas kui ka oma oOiguste
osas, neid ei kaasata t6dandja poolt sisulisse TTO tegevusse voOi vastupidi, maaratakse
voliniku kohustuste hulka t66andja vastutusalasse kuuluvaid Ulesandeid, mille tottu ei ole
voliniku té6koormus jatkusuutlik. Volinike rolliga seostub osaliselt maineprobleem ning rolli
taitmisel on takistuseks t66tajate endi vahesed teadmised voliniku Ulesannetest — on néiteid
organisatsioonidest, kus tdokeskkonnaga seotud probleemide tdstatamist juhtkonnale
néhakse pigem kaebamise kui td6tajate huvide eest seismisena ning voliniku rolli tottu satub
t66taja kiusamise ohvriks. Teisalt on volinikud oma rollis sageli Uksi ja kommunikatsioon
voliniku ja juhtkonna vahel puudulik, takistades sisulist TTO alast koost6dd. Volinikele
suunatud véljadpe ja tugi peaks seega hélmama mitte ainult seadusi ja TTO aspekte vaid ka
kommunikatsioonioskusi ning toimetulekut konfliktsetes olukordades.

Volinike tugivorgustiku idee leidis tuge, kuid riskikohana tdstatus senine kogemus
té6keskkonnaspetsialistide vorgustiku h&abumisega ilma riigipoolse koordinatsioonita.
Volinike vorgustiku koordineerimine voiks toetuda kas ametithingutele voi TET vorgustikule,
viimase tegevuse osas valitseb hetkel aga ebaselgus seoses vorgustiku likumisega TAI-st Tl
vastutusalasse. Ametilhingute osalemine selle meetme juures oleks positiivne kuid
kisimuskohaks on administratiivne suutlikkus, erinevate tegevusvaldkondade piisav kaetus
ning teatud tédandjate poolt ka voimalik vastuseis just ametilihingute poolt koordineeritavale
tegevusele, mis voib ettevotte volinike jaoks vorgustiku tegevustes osalemist raskendada.

Volinikele suunatud tegevuste puhul on oluline arvestada nende niigi piiratud t66aega,
kohtumistele kuluv aeg peab olema kasulik ja pohjendatud. Samal ajal on vorgustiku mote
laiem kui kohtumiste korraldamine — eesmérk on kontaktide loomine, kelle poole oleks ndu
kisimiseks voi toe saamiseks voimalik pédrduda ka kohtumiste valisel ajal. Praktiliseks
kisimuseks oleks volinikeni joudmine — kuna TelS-is ei ole koikide volinike kontaktandmeid,
siis on alternatiiviks pddrduda volinike poole 18bi tédandjate. Esimeseks sammuks volinike
koondamisel ja toetamisel sobiks Uhekordne (ritus, mille osaks on volinike kogemuste ja
vajaduste kogumine ning voimaliku vorgustiku, juhendite vm toe Ulesehitamine sellest
lahtuvalt. Voimalikuks koostédvormiks oleks kohtumine kord aastas (Todkeskkonnavolinike
paev) ning muul ajal digitaalne koostd6 labi veebikoolituste, meililisti, teabekirjade vms.
Oluline on tugev koordinaator.

Té6ga seotud ahistamine ja vagivald: ILO konventsioon 190

PS OT hindamisega seostub tddalase vagivalla ja ahistamise risk, mis on hetkel paevakorral
seoses ILO konventsiooni 1903 ratifitseerimisega. T66kohal toimuv kiusamine, ahistamine ja
végivald voib olla nii organisatsioonisisene (ohu allikaks on kolleegid, juht) vai
organisatsioonivaline (oht tuleneb klientidelt, patsientidelt voi teistelt korvalistelt isikutelt),
toimuda nii tddkohal, téévalisel ajal, nii vahetus suhtlemises kui ka digitaalselt. 2009. aasta
andmete alusel'® oli tbdalase kiusu ohvriks langenud 10% Eesti tddtajatest, kiusajana
nimetati eelkdige vahetut juhti. Vagivallaohuga oli kokku puutunud ligi 4%, reaalse végivallaga
aga 1,4% tootajatest. Vagivallatsejatena nimetati kdige sagedamini kliente voi patsiente.
2009. aasta andmetel oli 5% Eesti t66tajatest viimase 12 kuu jooksul saanud ebasoovitava
seksuaalse téhelepanu osaliseks, 45% nendest juhtudest oli ahistajaks klient ning 22%
kolleeg. 2022. andmed Statistikaametilt'5> nditavad, et iga kolmas naine Eestis on oma t6delu

153 https://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?2p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100 ILO CODE:C190. Konventsiooni artikkel 4
16ige 2 punkt g nédeb ette vajaduse korral kdttesaadavas vormis todriistade valjatdotamist, juhendamist, koolitamist ning
teadlikkuse tostmist.

154 Centar (2010) Pslihhosotsiaalsete riskide levik Eestis.

155 https://andmed.stat.ee/et/stat/sotsiaalelu eigus-ja-turvalisus/JSS23
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jooksul puutunud kokku seksuaalse ahistamisega, sealjuures oli naiste risk ahistamise ohvriks
sattuda meestega vorreldes kahekordne (33% vs 17%). Ahistajateks on nii naiste kui meeste
jaoks kdige sagedamini meessoost kolleegid. Naiste jaoks jargnevad riindajatena meessoost
kliendid ning meessoost Ulemused, meestel aga naissoost kolleegid.

On selge, et tdédga seotud vagivalla ja ahistamise ennetusel on olulised nii
organisatsioonisisesed kui ka laiemale Uhiskonnale suunatud meetmed. Konflikti- ja
végivallariski tdstavad ohtune ja 661606, tddtamine Uksinda, puudulikud oskused tavaparaste
téoulesannete teostamiseks, vahesed oskused toimida konflikti- ja ohuolukorras ning stress,
ajasurve, suur tdokoormus ja emotsionaalselt pingelised olukorrad. Organisatsioonivélise
vagivalla risk on eelkdige ametikohtadel, kus t66ga kaasneb otsene kliendikontakt ning
avalikus ruumis toimuval 166l (nt tervishoid, sotsiaalhoolekanne, haridus, reisijate transport').
Lisaks on korgendatud risk raha voi vaartuslike esemete hoiustamise voi késitsemisega
seotud t6ddel, ametikohtadel, mis on seotud poliitiliste voi ideoloogiliste vaadetega ning
rollides, kus vOetakse vastu ressursside jaotamisega seotud olulisi otsuseid'®”. Ohuallikaks
voivad olla nii kliendid ja patsiendid kui nende ldhedased, koolides naiteks Opilased ning ka
lapsevanemad.

Tddga seotud vagivalla ja ahistamise ennetamiseks ei piisa riskide teadvustamisest, oluline
on tosta t6dandjate ja tOdtajate oskusi ja tagada eksperttoe kattesaadavus'®s. Ettevotte
tasandil on esmasteks ennetusmeetmeteks ahistamise ja végivallariskide hindamine ning
organisatsioonisisesed protseduurid ja juhendid, mis kirjeldavad, kuidas organisatsioonis
ahistamist ja vagivalda mdistetakse ning mil moel nendega seotud olukordades toimitakse.
TTO raames on oluline kdrge vagivallariski korral planeerida ka meetmed kriisiolukordadeks,
sh ohvrite toetamiseks.

Rootsi regulatsioon ongi naiteks sidunud kriisitoe ja esmaabi, tédandja kohustus on hinnata
voimalike kriiside riski vastavalt ettevote tegevusvaldkonnale, té6tajate arvule, tédkeskkonna
riskidele jm ning tagada valmisolek esmaabiks ja kriisiabiks. Lisaks vgivallale, kiusamis- ja
ahistamisjuhtumitele on t66ga seotud voimalikud kriisiolukorrad ka t666nnetused voi
ohuolukorrad, t66taja raske haigus voi surm, keskkonnadnnetused voi kogukonnas toimuvad
stindmused, mis omavad suurt moju tédtajatele voi tédkeskkonnale (hetkel ajakohased naited
on nii pandeemia kui sdda). Kdesoleva projekti raames tostatati kohtumistel huvigruppidega
kisimused tédandja vastutusest tddtajatega seotud individuaalsete kriiside korral, eelkdige
seoses keeruliste vaimse tervise probleemidega nagu nditeks ootamatu psihhoos voi
enesevigastamine. Kuigi kdikvoimalikke kriisiolukordi on raske voi voimatu ette ndha, peaksid
riskianalUUsi juhendid toetama tédandjat selliste olukordade jaoks valmistumisel ja vajadusel
nendega toimetulekul.

Eestis on kiusamise, ahistamise ning sellega seotud diskrimineerimise teemadega aktiivselt
tegelenud néiteks PARE™®, sisteemselt toetab selles valdkonnas organisatsioone EIK ning
moningal maaral pakub koolitusi ja tuge erasektor'®. Naaberriikidest on t6dalase kiusamise
ja vagivallaga aktiivselt tegelenud Rootsi, kus valmisolek végivalla kui t66keskkonna

156 Detailsemad andmed tooalase vagivalla ja ahistamise sektorite voi ametialade 16ikes k&esoleva projekti tarbeks ei leitud.

157 https://www.av.se/halsa-och-sakerhet/psykisk-ohalsa-stress-hot-och-vald/hot-och-vald/

158 |LO (2024) Preventing and addressing violence and harassment in the world of work through occupational safety and health
measures. International Labour Organization, Geneva

159 Sh koostdos Eesti Naisuurimus- ja Teabekeskusega ENUT. Naiteks korraldati 2023 detsembris konverents, mis kasitles
t66véagivalda teaduslikust ja seaduslikust perspektiivist, labi statistika ja soolise vorddiguslikkuse vaate ning praktiliste
kogemuslugude https://enut.ee/parenduskonverents-tookius-mis-on-mis/

160 https://tookiusamine.ee
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ohuteguriga toimetulekuks on reguleeritud kull eraldi mé&adrusega'® kuid tédandja
perspektiivist integreeritud Uldisesse td6dkeskkonnajuhtimise sisteemi. Sektoripohiseid
praktilisi juhendmaterjale pakuvad eelkdige sotsiaalpartnerid. Nt pakub t6dalase vagivallariski
ennetamise alast koolitust Partsradet (The Social Partners’ Council), mis koondab riikliku
sektori tddandjate ja tdodtajate esindusorganisatsioone. Veebipdhine koolitus sisaldab
mooduleid tbbdalase véagivallariski ennetamisest, kriisiolukorras toimimisest ning
jatkutegevustest, mis toetavad kannatanuid ning véimaldavad juhtumist saadud kogemusi
kasutada edaspidises ennetustegevuses'®?. Digitaalne koolitusmaterjal koosheb teemat
tutvustavast infost, t66lehtedest ja kontroll-lehtedest ning kogemuslugudest nii artiklite kui
filmidena. Eraldi moodul konfliktilahenduse teemal sisaldab konfliktiprotsessi peegeldavaid
situatsioonilisi filmildike ning infot ja kisimusi grupiaruteludeks. Erinevalt Eesti TTO alasest
koolituspraktikast on Rootsi puhul tavaline, et té6keskkonnaalased digitaalsed koolitused on
pigem kasutamiseks té6rUhmades, toetudes omavahelistele aruteludele ja kogemuste
jagamisele.

T12*: Digitaalne koolitus t66ga seotud vagivallariskide maandamisest

Mis Digitaalne koolitus, mis koosneb lldosast ning moodulitest, mis kasitlevad t66ga
seotud kiusamist, ahistamist ning vagivalda

Eesmark Toetada t66andjaid, kelle valdkonnas on korge risk kiusamiseks, ahistamiseks ja
vagivallaks riskide maandamisel

Miks Eesti on Ule vétmas ILO konventsiooni 190 t66ga seotud ahistamisest ja vagivallast.

Selle valdkonnaga seotud riskid on markimisvaarsed kuid valdkonnas puudub vabalt
kasutatav kiusamist, ahistamist ja végivalda késitlev koolitusmaterjal, mis toetaks nii
t6bandjat kui tdé6tajat riskide ennetamisel ja maandamisel.

Kellele Sihtgrupiks t66tajad, materjal kasutatav té6andja poolt té6tajate koolitamisel

Kuidas Veebipohine koolitusmaterjal, mis sisaldab teema tutvustust ning grupitéédeks
kasutatavaid harjutusi, mida toetavad situatsioonikirjeldused ja videoldigud, mis
mangivad labi voimalikke t6dalase vagivallaga seotud riskisituatsioone (kasutades
kontekste kas erinevatest riskisektoritest ja/voi lildist konteksti, mis haakub erinevate
valdkondadega). Koolituse fookus on eelkdige t66taja teadmiste ja oskuste
tadiendamisel ning aruteludel té6gruppides, et Uksteiste kogemustest oppida, luua
toetav ohkkond ja ,,iihine keel” nende kiisimuste arutlemiseks. Té6tajatele suunatud
nduanded peaksid sisaldama juhiseid ka olukordadeks, kus vagivallaintsident on
toimunud ning Uldiseid pohimdtteid todtaja rollist ennetustegevuses (riskidest
teavitamine, juhiste jargimine, kolleegide toetamine jms)

Kes teeb hange

Moddikud Veebikoolituse valmimine ja kasutajate arv

Huvigrupid EAKL, VTO-UL, EIK, PARE

Sidusgrupid

Seosed PS TK protsess (T7), PS OT hindamise téévahend (T8), PS TK Toolbox (T9)

Tbbalane kiusamine ja ahistamine on Giheks valkdonnaks, kus on edukalt testitud hetkel pigem
uudset l&henemist - virtuaalreaalsusel (VR) pdhinevaid koolitusi. Seni teostatud uuringute
alusel on VR koolitused osutunud tohusamaks kui nn tavapérased klassiruumis labiviidavad
ja ka digitaalsed koolitused nditeks juhtimiskoolituste puhul. Eelistena ilmnes kiirem
oppimisprotsess, suurem enesekindlus Opitu hilisemal rakendamisel, parem keskendumine
ning suurem emotsionaalne haaratus Sppeprotsessi'®. TTO valdkonnas on ILO kaasatusel
Bangladeshis arendatud VR koolitus ahistamise ja vagivallaga toimetulekuks'. See koolitus

161 https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/publikationer/foreskrifter/vald-och-hot-i-arbetsmiljon-afs-19932-
foreskrifter/

162
https://partsradet.se/hotpajobbet/#:~:text=Hur%20fungerar%20materialet % 3F.filmer%200ch % 20ladda%20ner%20checklisto
r

163 https://www.pwc.com/us/en/tech-effect/emerging-tech/virtual-reality-study.html

164 https://www.itcilo.org/stories/ilo-launches-vr-course-against-sexual-harassment-garment-sector
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pohineb keeruliste olukordade labimangimisel, voimaldades treenida toimetuleuoskusi
turvalises keskkonnas. Koolituse kaigus toetab osalejat virtuaalne juhendaja, kellega koos
kdiakse labi erinevaid sotsiaalseid situatsioone, mida koolitataval on voimalik kas koos
juhendajaga korvalseisjana labi arutada voi olukorras ise aktiivselt osaleda. Hiljem on voimalik
vahetada perspektiiv vagivalla teostajaga, et ndha tagasivaatavalt omaenda sekkumist ja
voimaldada seeldbi olukorrast 6ppida. ILO koolituskeskus ITCILO pakub riikidele voimalust
nende poolt viljatodtatud mudeli kasutamiseks ning vajadusel kohandamiseks'.

T13: VR koolitus t66ga seotud kiusamise ja ahistamise olukorras toimetulekuks

Mis Digitaalne virtuaalreaalsusel pohinev koolitus tulemaks toime t6dalase kiusamise ja
ahistamise olukorras

Eesmark Toetada té6tajaid oskuste omandamisel ning nende kasutamise harjutamisel
virtuaalses keskkonnas. Teiseseks eesmérgiks on testida VR-koolitust TTO
valdkonnas.

Miks Eesti on Ule vétmas ILO konventsiooni 190 t66ga seotud ahistamisest ja vagivallast.
Selle valdkonnaga seotud riskid on Eesti t6tajate jaoks markimisvaarsed kuid
valdkonnas puudub vabalt kasutatav kiusamist, ahistamist ja végivalda késitlev
koolitusmaterjal, mis toetaks té6tajat, et tulla toime kiusamise ja ahistamisega seotud
olukordades. VR on valdkonnas koolitusmeetodina edukalt testitud.

Kellele Sihtgrupiks t66tajad

Kuidas ILO koolituse kohandamine Eesti konteksti 1&bi koost66s ILO koolituskeskuse
ITCILO-ga. Lisaks koolituse tarkvaralisele valjaarendamisele tuleb koos
huvigruppidega arutleda riistvara kattesaadavuse kisimusi (VR peaseadmete hinnad
algavad 400 eurost). VR rakenduste arendusega tegeletakse ka Eestis'®®, projekti
kulud voivad soltuvalt lahendusest alata u 30 000 eurost kuid juba olemasoleva
tarkvara kohandamine vdib kulusid oluliselt vihendada.

Kes teeb hange

Moddikud VR-koolituse valmimine ja kasutajate arv

Huvigrupid EAKL, VTO-UL, EIK, PARE

Sidusgrupid

Seosed PS TK protsess (T7), PS OT hindamise meetod (T8), Toolbox (T9)

Taanis on t66ga seotud végivalla ennetamisel

rohk erinevate ohutusaspektide

integreerimisele, slinergiale ja holistilisele 1&henemisele — néiteks végivallaoht vanadekodu
t6otajatele on seotud tervishoiuteenuste korraldamise ja hoolduspraktikatega. Hinnatakse, et
professionaalsemad teenused parandavad nii klientide heaolu kui ka t66tajate ohutust. Rootsi
juhised vagivallariski hindamiseks rohutavad erinevate té6keskkonnaaspektide koosmoju.
Naiteks hinnatakse, et vagivallariski tdstab klienditeenindus ja Uksinda té6tamine, alkohol
tookeskkonnas, t66 psilhhiaatriliste patsientide voi dementsete klientidega. Korge
vagivallariskiga t6ddel peavad tddtajad olema I&binud juhendamise ja koolituse, et osata
riskidega toime tulla. Tulenevalt Ulalpoolkirjeldatud avalikkusest tulenvast végivallaohust on
oluline suunata sihitatud meetmeid ka laiemale avalikkusele, seotuna konkreetsete
riskivaldkondadega.

T14: Innosprint avalikkusest tuleneva ahistamise ja vagivalla ennetuseks

Mis Avalikkusele suunatud tegevus, mille sisu tuleneb Innovatsioonitiimi poolt
korraldatava Innosprindi kdigus loodud kavandist. Voimalik fookus — riskisektorid.
Vahendada avalikkusest tulenevat végivalla- ja ahistamiseriski té6tajatele (nt kliendid,
lahedased, Opilased kui riskiallikas), mojutada Gihiskondlikke norme kohasest
kitumisest professionaalset rolli tiitvate inimestega suhtlemisel.

Eesmark

65 The ITCILO is open to collaboration on new VR modules on similar topics. For more information, contact us
at learninginnovation@itcilo.org

166 \/t https://eevr.ee/
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Miks vajalik Végivalla, ahistamise ja kiusamise levimus Uhiskonnas on suur,
organisatsioonivalised osapooled on olemasolevate andmete pdhjal (ks olulisemaid
ohuallikaid nii ahistamise kui vagivallaga seoses ja seega on oluline suunata
ennetusmeetmeid ka thiskonnale laiemalt

Kellele Laiem avalikkus

Kuidas Ideede genereerimiseks kaasuda Riigikanselei Innovatsioonitiimi poolt korraldavate
innosprintide ning miksatonidega'®’, ESF tugi planeerida nende tulemusel
labiviidavasse nn vdiduprojekti.

Kes teeb Innosprint+hange?
Moddikud Tdbdalase ahistamise, kiusamise ja vagivallaga kokkupuude elanikkonna hulgas on
véhenenud'®®
Huvigrupid EAKL, VTO-UL, EIK, PARE
Sidusgrupid Nt VTO, kaasatud sektoreid esindavad organisatsioonid, EIK, ENUT
Seosed PS OT protsess T7, siisteemne ennetustegevus.
Noored

Avalikkuse ja to6keskkonna kokkupuutepunkt toob fookusesse ka tulevased tdoétajad —
eelkdige kesk- ja kutseharidusasutustes Oppivad noored. Mitmed huvigrupid rohutasid
probleeme vérskelt té6turule tulnud noortega, sh nende vaheste té6keskkonnaalaste oskuste
ja teadmistega ning vaimse tervise probleemide (iha laiema levimusega'®. Lisaks vaimse
tervise riskide laiale levikule on noorte puhul on probleemiks ka té6kogemuse puudumine ja
vahene teadlikkus nii enda digustest kui ka kohustustest ja véhesed teadmised té6keskkonna
riskidest ning ohututest t6ovotetest. Noorte t66tingimused on sageli ebakindlatel alustel (sh
téhtajalised ja ebastandardseid lepingud) ning teadusuuringud on ndidanud, et majanduslik
ebakindlus on oluliseks takistuseks té6keskkonnaga seotud probleemide tostatamisel ning
paremate tingimuste ndudmisel. Tl annab vélja noore t66taja meelespead fookusega nii
t66suhetele kui td6keskkonnale ja on andnud vélja juhendmaterjale ning viinud
kutseharidusasutustes labi sihtkontrolle, kuid tunnistab siiski probleeme praktikas, naiteks kui
dpetajad eemaldavad seadmetelt kaitsevahendid'”.

Kutsekoolidele suunab tegevusi ka EU-OHSA, kelle OHSVET'"' projekti pilootfaasis testiti
nditeks Portugalis videovdistlust liikkumisharjumuste edendamiseks, Hollandis ekspertide
loenguseeriat kutsekoolides ja Belgias riskihindamise vahendi OiRA kohandust kutsekoolide
konteksti. Rootsis on noortele suunatud tegevustes rohk noorte kaasamisele otsustus-
protsessidesse. Vastavalt sealsele todkeskkonnaseadusele'’? valivad 7. klassist alates
opilased endi hulgast Opilasesindajad tookeskkonna kisimustes (pupil/student safety
representatives), kes esindavad  kooli  t6dkeskkonnagrupi  (Eesti  kontekstis
téokeskkonnandukogu) t66s osaledes dpilasi kooli dpikeskkonda mdojutavates kiisimustes.
Kooli kohustus on pakkuda esindajatele vajalik véljadpe ning sarnaselt nn tavaliste
téokeskkonnavolinikega on Opilaste esindajatel digus juurdepadasuks rolli téitmisel vajalikule
informatsioonile. Sarnane slsteem jatkub edasistel haridusastmetel ning ka Ulikoolides on
Ulidpilasesindajatel td66keskkonnaalases klsimustes oluline roll. Jatkusuutlikkust silmas
pidades voOiks Eestis kaaluda nn pehmemat versiooni Rootsi slsteemist, kus esimese
sammuna saaks toetada olemasolevate Opilasesinduste rolli kooli 6ppekeskkonna
kujundamisel — viies saadud kogemused ja teadmised edaspidi kaasa td6ellu.

167 https://riigikantselei.ee/innosprint

168 2009 aasta andmete kasutamine referentsvaartusena on problemaatiline, kuna td6keskkonna muudatused on vahepealsel
perioodil olnud vaga suured. Seos tédkeskkonna PS OT ja t66ga seotud vaimse tervise indikaatorite teemaga.

169 Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringu konsortsium (2022). Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringu Idpparuanne. Tallinn,
Tartu: Tervise Arengu Instituut, Tartu Ulikool

170 Allikas: Markmed To6inspektsiooni ja MKM téévaldkonna kohtumiselt ESF meetmete planeerimisel (07.12.2023)

71 https://osha.europa.eu/et/themes/mainstreaming-osh-education/oshvet-project-osh-vocational-education-and-training
72Swedish Work Environment Act (1977:1160)
https://www.government.se/contentassets/86e9091526644e90b78d2ff937318530/sfs-19771160-work-environment-act/
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T15: Opilasesinduste roll dpikeskkonna arendamisel

Mis Koostddprojekt Eesti Opilasesinduste Liiduga toetamaks &pilaste rolli Spikeskkonna
kujundamises kaasardékimisel

Eesmark Tugevdada dpilasesinduste rolli hea opikeskkonna loomisel kui osa
koolidemokraatiast. Toetada Opilaste aktiivset kaasatust kujundamaks harjumusi ja
norme ning valmistamaks noori ette kaasa réddkima ka hea té6keskkonna loomisel.

Miks Ohutu ja tervislik t66viis on loomulik osa téOprotsessist alates koolist, fookus kesk- ja
kutseharidusel

Kellele Kesk- ja kutsehariduses osalevad dpilased (kaaluda ka pohikoolidpilaste kaasamist)

Kuidas Konsultatsioonid opilasesinduste liidu ja teiste huvigruppidega, millest tulenevad ka
edasised sammud. Voimalikud tegevused on seminarid ja konverentsid,
tugimaterjalide/juhiste véljatéétamine vms, kasutades ara juba olemasolevat
Opilasesinduste struktuuri ning integreerides Opi- ja tétkeskkonna teemad seniste
tegevustega.

Kes teeb koost®® Eesti Opilasesinduste Liiduga

Moddikud Tépsustada koostdds huvigruppidega

Huvigrupid TKS, td6andjate esindajad

Sidusgrupid Eesti Opilasesinduste Liit jt haridusega seotud esindusorganisatsioonid'”, HTM,
Oppeasutused

Seosed

MKM ja Tl meetmete arutelul tdstatati noorte TTO kui oluline teema. Tl on teinud koost6dd
Rajaleidjaga ja kutsekoolidega, kus kdiakse TTO raédkimas, kuid oluline on silmas pidada, et
tegevused ei dubleeriks Td6tukassa ja nende karjdarindustajate tegevusi. Tehnoloogia ja
t6oopetuse klassides viiakse labi sihtkontrolle. EU-OHSA koordineerib Ule-euroopalist
vorgustikku suunaga kutsekoolidele, selle esindaja Eestis on hetkel TU - kutsekoolide suunal
tegevuste planeerimisel on oluline saada rohkem infot selle vorgustiku toimimisest,
kogemustest ja voimalikest koosté6kohtadest. Teiste kooliastmete osas arutleti gimnaasiumi
taseme valikkursuse loomist, mis k&sitleks tédvaldkonnaga seonduvat laiapdhjaliselt ja
tédnapéevaselt ning annaksid aluse ka TTO pdhimotete moistmisele. Olemasolevad ainekavad
naiteks Uhiskonnadpetuses voi t600petuses on Ulekoormatud, nende kohandamine ja
ajakohastamine eeldab esimese sammuna dialoogi HTM-ga.

173 Vit nt https://www.hm.ee/ministeerium-uudised-ja-kontakt/ministeerium/strateeqgilised-partnerid#strateegilised-partn
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KVALITEETSE EKSPERTTOE KATTESAADAVUS

Tootervishoiualast eksperttuge reguleerib EL-s téétervishoiu raamdirektiiv 89/391/EEC74,
eelkoige selle artiklid 7 (Article 7 Protective and preventive services) ja 14 (Article 14 Health
surveillance), mis Eesti konteksti on Ule voetud 1&bi TTOS ja méaruse Tootervishoiuteenuse
osutamise kord. Spetsialistid, kelle rolliks on tédandjate (ja tdbtajate) toetamine td6ga seotud
tervisekahju ennetamisel, riskide maandamisel ja rehabilitatsioonil on eelkdige:

o Tootervishoiuspetsialistid, hdlmates jargnevaid rolle:
o Tootervishoiuarstid;
o Todtervishoiuded (sh terviseded ja vaimse tervise ded, kes té6tavad
tootervishoiuteenuse pakkujate juures);
Ergonoomid;
Td6psihholoogid;
Toofusioterapeudid;
Tdbhlgieenikud.

O O O O

o ToOOkeskkonnaspetsialistid, hdlmates
o Ettevéttesiseseid tdokeskkonnaspetsialiste (sh td6andjad ise
toOkeskkonnaspetsialisti rollis, t66tajad, kes taidavad seda rolli teiste
tG0Ulesannete korvalt, ning spetsialistid, kellele see on taistd0ajaga
pOhitdoks);
o Tookeskkonnaspetsialisti teenuse pakkujaid ettevottevaliselt.

2020. aastal kusitletud Eesti t6dkeskkonnaspetsialistidest hindas vaid 64%, et nende
tédandja pddrab téhelepanu TSH ennetusele (vordluseks tegeleb 92% t660nnetuste
ennetamisega)'’®. 2019 aasta ESENER uuringu alusel'’® on Eesti ettevotete hulgas vélise
ekspertteenusena téodtervishoiuarsti teenuste kasutamine EL keskmisel tasemel (Tabel 1),
psuhholoogi teenust kasutatakse aga neli korda ja ergonoomi teenust Ule kahe korra vdhem
EL keskmisest.

Tabel 1. Téo6tervishoiuteenuste kasutamine. Allikas: ESENER 2019

Toéotervishoiuarst | Psiihholoog Ergonoom Generalist/spetsialist

Eesti 75% 4% 15% 23%

EL 27 7% 20% 36% 62%

Kategooria generalist/spetsialist alla voib lugeda td6keskkonaspetsialistide, -konsultantide, -
inseneride jt teenused ning ka selles kategoorias kasutavad Eesti ettevotjad valist teenust 2,5
korda EL keskmisest vdhem. Mujal oli psiihholoogi kaasamine kdige sagedasem Soomes
(74%), Rootsis (59%), Belgias (47 %) ja Taanis (47%). Ergonoome kaasatakse enim Soomes
(81%), Hispaanias (67 %) ja Rootsis (66%). Nn generalistide kaasamine on kdrgeim Sloveenias
(91%), Poolas (87 %) ja Horvaatias (81%) ning tddtervishoiuarstide kaasamine Poolas (98 %),
Sloveenias (98%), Ungaris (97 %) ja Soomes (97 %). Uldise trendina on péhjamaades kdrgem
konkreetsete ohuteguritega seonduvate ekspertide kaasamine (psiihholoog, ergonoom) ning
endistes nn idabloki maades pigem nn laia profiiliga ekspertide (t66tervishoiuarst, generalist).

174 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/ALL/?uri=celex%3A31989L.0391
175 Karu, K. (2021) Té6tervishoiu ja té6ohutuse korraldus Eesti ettevotetes. Tartu Tervishoiukdrgkool.
176 Enterprise survey on new and emerging risks (ESENER-3) 2019. https://osha.europa.eu/et/facts-and-figures/esener
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Nagu meil, seonduvad ka EL-is olulisemad t6o6tervishoiuteenusega seonduvad teemad ja
trendid teenuse kattesaadavusega VKE-des ning regionaalselt. Lisaks on arutlusel vajadus
kaasata ennetavasse to6tervishoiustisteemi ka td6tegijad, kes ei t66ta tddlepingu alusel ning
teenuse kohandamine erinevate gruppide vajadustest lahtuvalt (sh vanus, sotsiaalmajanduslik
taust, kultuuriline taust jm).

Tervisekontrollina defineeritava t66tervishoiuteenuse kéttesaadavust (voi t6d6andjate
suutlikkust ja motivatsiooni selle teenuse ostmisel) peegeldavad Statistikaameti numbrid -
2021 aasta andmetel ei olnud ligi 23% ettevotetest korraldanud oma t66tajatele tervisekontrolli
ja 13% too6tajatest ei olnud oma tédandja kaudu kunagi tervisekontrollis kdinud (joonis 10)'77.
Kui EL-s Uldiselt on té6tervishoiuteenustega

sagedamini kaetud avaliku sektori t66tajad’”®, Tervisekontrolli korraldus

siis Eestis on kaetus riigi- ja kohalike (to0tajate ja tovandjate hinnangud)
omavalitsuste tdb6tajate ja noorte hulgas  « ok 7

langustrendis. Alates 2015 aastast on
tekkimas sooline I16he: kui varem oli meesteja = -

naiste kaetus teenusega suhteliselt vérdne, .
siis 2021 aasta Too6elu uuringu andmetel on l
meestdotajatest  tdotervishoiuarsti  juures

E

b

ké.inUd 700/0 ning naiSteSt 650/0179- 2020 aaStaI m Tootajaate I':/nnang:eiolekémud tootervishoiuarsti juures tervisekontrollis
tOOkeSkkonnaSpetSIa“Stlde kUSIﬂUSUUI'IngU mTobandjate hinnang: tddtajate osakaal ettevdttes, kes ei ole kunagi kdinud tervisekontrollis
andmeil on tO06tajate tervisekontroll ettevotete Joonis10. Allikas: Statistikaamet

kdige suurem TTO alane kuluallikas€0.

Lisaks ulalpool nimetatud spetsialistidele eeldab tanapaevaste t66keskkonnariskide terviklik
ennetamine aga veelgi laiemate kompetentside koost66d, nt psiihholoog-ndustajad, kliinilised
psihholoogid ja vaimse tervise 6ed, pere- ja eriarstid (sh psuhhiaatrid), terviseedendajad,
tegevusterapeudid, ohtlike ainete valdkonna eksperdid, ohutusinsenerid, t66keskkonna
ohutegurite modtjad jm. Kuigi k&esolev projekt ei kata koikide nende spetsialistidega
seonduvat, on oluline arvestada nende kompetentside kokkupuutepunkte TTO-ga.

Tddtervishoiuteenus ja tdédtervishoiuspetsialistid

Erinevalt mitmest teisest EL liikmesriigist pdhineb tb6tervishoiuteenus Eestis suuresti
téo6tervishoiuarsti rollil (TTOS §13' alusel osutab tddtervishoiuteenust tdédtervishoiuarst,
kaasates vajadusel teisi spetsialiste). Té6tervishoiuteenuse osutamisel téotervishoiuarst:

tutvub tédkeskkonna riskianallUsiga, kulastades vajaduse korral té6keskkonda;

anallUsib ettevotte to6tervishoiu olukorda tervikuna;

teeb to6tajate tervisekontrolli, vottes aluseks tédkeskkonna riskianalldsi;

teeb tdbdandjale ettepanekud tddtingimuste parandamiseks ja tdotajate tervise

edendamiseks;

e noustab tdédandjat tédkeskkonna ja tédtingimuste kohandamise ja todtajate tervise
edendamise kUsimustes;

e ndustab tdotajat tervise edendamise kisimustes.

177 Nende numbrite puhul ei ole hinnatud, kas tervisekontroll on vajalik arvestades t66keskkonna ohutegureid ega ei ole infot
teiste faktorite kohta, mis teenuse pakkumist mojutavad — néiteks t66andja motivatsioon voi t66taja valmisolek tervisekontroll
labida.

178 EU OHSA (2023) Occupational Safety and Health Prevention Services. Experts in Europe. Statistika rahvusvahelisel
vordlemisel on samas oluline t&hele panna, et erinevates riikides voib to6tervishoiuteenus sisaldada vaga erinevaid
teenuseliike, alates ennetavast konsultatsioonist kuni absence-management voi Uldise terviseedenduseni.

179 https://andmed.stat.ee/et/stat/sotsiaalelu _tooelukvaliteet tootervishoid

180 Sellele jargnesid kulutused esmaabikoolitusele, to6tingimuste parandamisele ning TKS valjadppele. Allikas: Karu, K. (2021)
Té6btervishoiu ja té6ohutuse korraldus Eesti ettevétetes. Tartu Tervishoiukdrgkool.
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Tootajate tervisekontrolli peab tédandja seaduse alusel korraldama nendele t66tajatele, kelle
166 sisaldab kokkupuudet plii ja selle Uhenditega, asbestitolmuga, 66t66tajatele ning nendele,
kelle tervist voib riskide hindamise tulemusel modjutada moni jargmistest t6dkeskkonna
ohuteguritest (mura, vibratsioon, elektromagnetvéljad, tehislik optiline kiirgus, ioniseeriv
kiirgus, ohtlikud kemikaalid ja neid sisaldavad materjalid, sealhulgas kantserogeenid ja
mutageenid, bioloogilised ohutegurid, kuvariga t66, raskuste késitsi teisaldamine, korduvaid
ligutusi sisaldav t66 voi t66 pidevas sundasendis, sealhulgas istuvas voi seisvas asendis ning
muu ohutegur voi 166 laad). Kuigi seadus méaaratleb seega suurema osa tddtajate jaoks
tervisekontrolli I&biviimise vajaduse |8bi seose riskihindamise tulemustega, on Uldlevinud
eeldus ja praktika (sh ka Tl jarelevalves), et tervisekontrolli korraldamist eeldatakse koikidele
t6otajatele. Huvigruppidega kohtumistel selgitati seda nii ,,on véimatu leida ametikohta, kus
té6tajal puudub igasugune risk tervisekahjuks tulenevalt seaduses loetletud ohuteguritest.
Samal ajal tostatati probleemina teenuse ebapiisav kattesaadavus, eelkdige suurematest
linnadest valjaspool''. Kui suurettevotted saavad kasutada mobiilset to6tervishoiuteenust (nn
~t0dtervishoiubussi), siis paljudele MVE-dele ei ole see teenus mahu- ja kulupiirangute tottu
kattesaadav. Lisaks puudulikule kattesaadavusele on t6dandjad véljendanud rahulolematust
tootervishoiuteenuse kvaliteediga, hinnates saadud soovitusi liiga Uldiseks'. On oluline ara
markida, et selle temaatikaga seostub hulk laiapdhjalisi probleemkohti, mis ei mahu kaesoleva
projekti raamidesse, nt tdotervishoiusisteemi rahastus ja arstide eetiline konflikt té6ga seotud
haigestumise diagnoosimisel, kus otsus v&ib viia td6taja t66 kaotuseni jpm'®.

Tddga seotud tervisekahju ennetamisel moodustab td6tajate tervisekontroll aga siiski vaid
Uhe elemendi terviklikust [dhenemisest, pakkudes individuaalse meetmena suures osas tuge
juba tekkinud tervisekahju leevendamisel ja ravil. Kuigi td6tervishoiuarsti tegevuste hulka
kuulub ka tdo6taja noustamine tervise edendamise kisimustes, omab individuaalne
noustamine t66koha riskiennetusele vaid piiratud moju. Primaarses ennetuses (riskide
tekkimise véltimine koikide to6tajate jaoks) on olulised ka teised té6tervishoiuspetsialistid ja
nende poolt pakutavad teenused’8*:

o tO0keskkonna riskianalllsi tegemine (sealhulgas ohutegurite parameetrite mootmine);

e t00andja ndustamine t60 kohandamisel tO0taja vOimetele ja terviseseisundile
vastavaks;

e t00andja nbustamine t66vahendite ja isikukaitsevahendite valikul ja kasutamisel ning
t66tingimuste parandamisel;

o tOOtajate taastusravi korraldamine ning

o tdbandja ja tddtaja pstihholoogiline ndustamine.

Teiste tdo6tervishoiuspetsialistide osas kehtib ohutegurite maodtjatele padevusnoue
mooteseaduse tdhenduses (T4). Tobtervishoiuteenust osutava isiku heaks peab TTOS alusel
tegutsema lepinguliselt flusiline isik, kellel on erialast p&devust tdendav diplom,
spetsialiseerumise voOi tdiendusoppe tunnistus, kuid nende padevuste tdpsem sisu on
méaaratlemata, valdkonnas on kehtiv vaid ergonoomi kutsestandard'®.

Nende teenuste praktiliste ndidetena voib tuua ennetava iseloomuga teenused nagu
ergonoomi konsultatsioon tédkohtade kohandamiseks voi té6psihholoogi poolt Iabiviidav
koolitus toimetulekuks agressiivsete klientidega. Samas pakutakse ja kasutatakse

181 Mitmes maakonnas puuduvad kohalikud td6tervishoiuteenuse pakkujad taielikult (nt Hiilumaal, Parnumaal).
182 Riigikontroll (2023) Té6voime vdhenemise ennetamine. Riigikontrolli aruanne Riigikogule.

183 Riigikontroll (2023) Té6voime vdhenemise ennetamine. Riigikontrolli aruanne Riigikogule.
184https://www.riigiteataja.ee/akt/TTOS

185 Kuni 2017. aastani kehtis ka té6psiihholoogi ja téohlgieeniku kutsestandard, kuid neid ei ole uuendatud.
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huvigruppide esindajate sonul nimekirjas esitatud teenuseid eraldiseisva td6tervishoiu-
teenusena pigem véahe, eelkdige on fookus nn kohustuslikul tervisekontrollii ning muu
pakutava toe kasutamist piirab nii tédandjate véhene teadlikkus, teenuse vahene
kattesaadavus ning ka tédandjate piiratud rahalised ressursid (td6tervishoiule eelarvestatavad
vahendid kuluvad pigem tervisekontrollile ning arstide sonul on tédandjad ka selle teenuse
osas hinnatundlikud). Praktikas tellitakse seaduses nimetatud t&6tervishoiuteenuseid sageli
pigem ettevottevdliste t6Okeskkonnaspetsialistide poolt (eristada tdd6tervishoiu-
spetsialistidest) ning kui téoétervishoiuspetsialistide tegevusele on ette néhtud nii
kvalifikatsiooninduded kui kutse-eetika pohimotted, siis tdokeskkonnaspetsialisti padevus ja
tegevus on sisuliselt reguleerimata.

Tootervishoiuteenuse probleeme on pohjalikult analiitsitud 2020 aasta uuringus'8é, milles on
valdkonna pohiprobleemidena vélja toodud jargnev:

o Koostatakse formaalsed riskianalllsid, mida ei rakendata té6keskkonna parandamisel ega
tervisekontrolli planeerimisel;

o Tootervishoiuteenuse osutajad kiilastavad t66kohti harva, arsti otsus ei pohine ettevotte téokorraldusel
ega paku lahendusi té6keskkonna parandamiseks;

e Tervisekontroll ei l&htu té6tajate individuaalsetest tervisenditajatest;

o Tdo6tervishoiuarsti soovitused ei vasta individuaalsetele vajadustele seoses 166 laadiga ega t6dandja
vajadustele té6keskkonna parandamise eesmargist lahtudes;

o Tootervishoiustisteemi ja perearstiabi vaheline koostd6 on komplitseeritud;

o Tdbdandjad ei oska ndha terviseedenduse kasu ega panusta sellele piisavalt;

o T66ga seotud haiguste diagnoosimine on keeruline, diagnoosi saamine aga ei paku haigestunutele
majanduslikku kindlustunnet;

e Pslihhosotsiaalsete riskide maandamiseks on vaja tdiendavaid kompetentse nii tddtervishoiuspetsialistide
kui ka té6andjate hulgas;

o Tdobtervishoiuslisteem ei arvesta ajaperspektiivis muutuvat t66turgu;

o Tootervishoiuspetsialistide juurdekasv on véhene.

Toetudes eelpool toodud uuringu tulemustele ning peegeldades suundumusi td6keskkonna
riskide levikus on viimastel aastatel toimunud téétervishoiuteenuse regulatsioonis moned
markimisvadrsed muudatused. 2023. aastast kuuluvad kutsehaiguste loetellu ka PS OT
tulenevad haigused'® ning toetamaks senisest enam ennetusele suunatud
tdéotervishoiuteenust rakendus tédandjale ndue korraldada regulaarselt vastavalt vajadusele,
kuid vdhemalt (iks kord kolme aasta jooksul'88 ettevotte tootervishoiu olukorra anallilis, mille
teostajana ndeb seadus ette tdodtervishoiuarsti’®. Arsti kohustus on analliUsida ettevotte
tdéotervishoiu olukorda ja anda selle kohta terviklik hinnang ning esitada ettepanekud ettevotte
t6otervishoiu  olukorra  parandamiseks, seahulgas tddkeskkonna kohandamiseks,
tédtingimuste muutmiseks ja tdotajate tervise edendamiseks (nn téotervishoiu tervikteenus).
Maarus nadeb ette, et sellel analliUsil toetub arst riskide hindamise tulemusele, t6dtajate
terviseandmetele (sh tervisekontrolli tulemustele, t6dtajate t6dga seotud haigestumise
andmetele, ajutise td6voimetuse andmetele ja tddtajate terviseseisundit kirjeldavate
kusimustike andmetele) ja té60nnetuste ja kutsehaigestumiste uurimise andmetele.

Kui uute nduete osas on efektiivsuse hindamine ennetustegevuse toetamisel veel ennatlik,
siis nduetega seonduvate protsesside osas anti huvigruppidega kohtumisel olulist tagasisidet.
Esiteks toodi endiselt vélja, et kui valja arvata Uksikud suuremad tddtervishoiuteenuse
pakkujad, siis pakutakse multidistsiplinaarset té6tervishoiuteenust vahe ning té6andjad on

186 Tartu Ulikool ja Tallinna Tervishoiukdrgkool (2020). Té&tervishoiuteenuse uuring Sotsiaalministeeriumile. Lépparuanne
187 https://www.riigiteataja.ee/akt/897867 ?leiaKehtiv

188 Tootervishoiu ja todohutuse seadus §13 (12) Todtervishoiuteenus https://www.riigiteataja.ee/akt/TTOS

189 Tootervishoiuteenuse osutamise kord §3 Too6tervishoiuarsti Glesanded ettevotte téotervishoiu olukorra analtitisimisel
https://www.riigiteataja.ee/akt/117122022026
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kohustuslikust nn tervikteenusest pigem vahe informeeritud. Tddtervishoiuarstid tostatasid
probleemina puudulikud andmed, millele anallilsi koostamisel tugineda (e-tervise slisteem ei
toeta ettevottepohist andmete sorteerimist ning analiitisiks andmete koondamine tdhendab
sisuliselt ,kdsit6dd“). Riskina toodi vélja, et teenuse ajamahukus muudab selle suurele osale
t66andjatest raskesti ké&ttesaadavaks. Kui suurematel teenusepakkujatel on omaenda
andmebaasid, mis analtusi vdhemalt osaliselt toetavad, siis riigipoolne tugi teenust toetava
infrastruktuuri ndol (e-tervise slsteemi arendamine voi alternatiivne andmekeskkond) on
oluline just vdiksemate teenusepakkujate jaoks, kes sageli pakuvad teenust suurlinnadest
eemal ja on seega kriitilise tdhtsusega tddtervishoiuteenuse kattesaadavuse tagamiseks
uleriigiliselt. To6tervishoiuarstide kasitlusjuhend’®® eesmargiga Uhtlustada teenuse kvaliteeti
tapsustab kuill tédkeskkonna tegurite tervisemojude hindamiseks vajalikud meditsiinilised
tegevused ja tervismdjude ennetamiseks voi vahendamiseks soovitatavad tdenduspdhistel
uuringutel pohinevaid sekkumised, kuid kuna juhend té6tati vélja enne seaduse muudatusi,
siis uute kohustustega seotud tegevused selles ei kajastu.

Teiste riikide praktikatest voib esile tdsta Soome, kus kvaliteedi tagamiseks on alates 2016.
aastast todtervishoiuteenistustel kohustus luua ja kirjalikult vormistada kvaliteedislisteem,
mille andmed on koondatud nn kvaliteediportaali, kus osa informatsioonist on ligipadsetav ka
todandjatele™’. Portaalis on andmed nt teenuste, kliendirahulolu jm kohta, vdimaldades
téotervishoiuteenistustel vorrelda enda néitajaid teistega ning leida koostdd- ja
arendusvéimalusi. Té6tervishoiuteenistustel on voimalik lituda kvaliteedivorgustikuga'®, mille
eesmark on koostdd valdkonna arendamisel, tugi kvaliteedisiisteemi rakendamisel ning
kogemuste vahetamise voimaldamine. Riigi poolt kasutatakse kvaliteediportaali koondatud
andmeid muuhulgas seaduseloomes ning koolitustegevuste planeerimisel. Teenuse kvaliteedi
ja kattesaadavuse parandamiseks rohutatakse vajadust rakendada senisest enam
digitaalseid teenuseid ning eriline rohk on teenuste kohandamisel vaikeettevotete vajadustele
vastavaks. Taiendavalt on tdhelepanu all teenuste kohandamine vastavalt individuaalsetele
vajadustele, arvestades t66tajate vanust, sugu, tervisevajadusi jm.

Seoses vajadusega maaratleda erinevate td6tervishoiu- ja téokeskkonnaspetsialistide ning
valdkonnaga seotud teiste spetsialistide rollid, kohustused ning ka tegevuste piiranguid, on
eksperttoe valdkonnas esimese tegevusena pakutud rollikaardistus. See on oluline, et toetada
valdkonna spetsialistide padevusnduete ja koolituskavade véljatéétamist, nodustada
t66andjaid ja tdotajaid sobivate teenuste leidmisel ning ka tddtervishoiuvaldkonna
positsioneerimiseks teiste tervishoiuteenuste hulgas'®3'%4. Tervikliku [Ahenemise tagamiseks
katab pakutud tegevus ka tédkeskkonnaspetsialisti rolli, kuid 1&hemalt on TKS padevuse ja
teenusega seonduv kirjeldatud eraldi peattkis.

190 https://mkm.ee/sites/default/files/documents/2023-07/Kasitlusjuhend % 20t66tervishoiuarstidele %202022. pdf

191 https://www.ttl.fi/palvelut/tyoterveyshuollon-laatu/laatutyokalut-tyoterveyshuollon-laadun-arviointiin

192 https://www.ttl.fi/palvelut/tyoterveyshuollon-laatu/tyoterveyshuollon-laatuverkosto

193Novembris 2023 saatis Sotsiaalministeerium vélja Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse muutmise eelndu véljatédtamise
kavatsuse eesmargiga nlilidisajastada tervishoiukorraldus ja selle rahastamine, et toetada Eesti rahvastiku tervise arengukava
eesmarkide saavutamist. Kavatsus kirjeldas planeeritava seadusemuudatuse eesmaérkidena edendus-ja ennetusteenuste
susteemset arendamist (hdlmates nt patsiendi-hariduslikke teenuseid, terviseriski ndustamisteenuseid), tervishoiutdotajate
t66joukriisi leevendamist labi arstidelt ja ddedelt teatud Ulesannete imberjagamise lihema valjadppe v6i madalama
kvalifikatsiooniga td6tajatele, erinevate tervishoiutasandite koostd6 toetamise ning umberorienteerumise tervisetulemitele,
patsiendi toimetulekule ja heaolule ning vaimse tervise teenuste siisteemi kujundamise astmelise abi pohimotteid jargivaks.
https://eelnoud.valitsus.ee/main#DEv36iR2

194 Vaimse tervise tegevuskava 2023-2026 rohutab vajadust to6tervishoiuteenuste integreerimiseks teiste vaimse tervise
teemadega, sh samalaadsete nduete rakendamiseks sama tulpi teenustele.

52



T16*: TTO eksperttoe analiiiis

Mis To6tervishoiuspetsialistide ja td6keskkonnaspetsialisti rollide kaardistamine,
vajadusel kutsekirjelduste ja kvaliteedijuhendite loomine.

Eesmérk Kvaliteetse eksperttoe tagamine TTO-s, sh multidistsiplinaarne t66tervishoiuteenus
ning padev t66keskkonnaspetsialisti teenus

Miks Padevusnouded ja erinevate rollide vastutuse piirid on ebaselged, see raskendab nii

eksperttoe tellimist, erinevate spetsialistide omavahelist koost6dd kui ka vélja- ja
taiendoppe korraldamist ning karjaaritrajektooride selgitamist, et tagada
spetsialistide ,,juurdekasv”.

Kellele Tobtervishoiuspetsialistid, tédkeskkonnaspetsialistid, té6andjad kui teenuste kliendid
Kuidas Kaardistada rollid ja vastutuse piirid ning defineerida vajadusel padevusnouded
erinevatele to6tervishoiuspetsialistidele ning té6keskkonnaspetsialistile, pidades
silmas terviseprobleemide ennetamist, riskigruppide toimetuleku toetamist ning
voimalikku ravi ja rehabilitatsioonivajadust. To6keskkonnaspetsialisti rolli osas pidada
silmas kahte perspektiivi: ettevottesisene ja valist teenust pakkuv spetsialist.
Voimalikuks jatkutegevuseks on osade teenuste kvaliteedijuhendid, péorates
muuhulgas tahelepanu erineva riskiprofiili ja suurusega ettevotete vajadustele ning
erinevate vajadustega tootajate gruppidele (vanus, keel ja kultuur, t66rande taust,
erivajadused jm).

Kes teeb?

Moddikud Rahuolu téétervishoiuteenustega ja té6keskkonnateenustega, eksperttoe kasutamine
Eesti ettevotetes

Huvigrupid KODAEVEA, ETTAS, TKS, PARE

Sidusgrupid asjassepuutuvad sidusgrupid, nt ETTAS, Eesti Psiihholoogide Selts ja ETOP,

ergonoomid, té6fusioterapeudid, ETKSN, tédandjad ja ametilihingud, kdrgkoolid,
Kutsekoda, SoM (VTO) jm

Seosed Vaimse tervise tegevuskava, Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse muutmise
eelndu véljatdédtamise kavatsus. Jatkuprojektideks on vajadusel kvaliteedijuhendite
véljatéotamine. Riskianallilsi meetod (T1)

Kuigi teadusuuringud kinnitavad tugevat seost to6tingimuste ja vaimse tervise probleemide
vahel'®, ei ole praktikas lintne tdendada, et t66 on ainus voi kdige olulisem faktor vaimse
tervise haire valjakujunemisel — see muudab PS OT tuleneva haigestumise diagnoosimise
kutsehaigestumisena vaga keeruliseks'®. Vaimse tervise probleemid kujunevad
kombinatsioonis, mida mojutavad individuaalne haavatavus ja isikuomadused, isiklikus elus

toimuv ning keskkondlikud faktorid, té6tingimused nende hulgas'™”.

Todkeskkonna PS OT pdhjustatud haigused on Eestis kutsehaigestumistena diagnoositavad
alates 2023. aastast. Esimese aasta kogemustel pohinedes eeldab PS OT kasitlemine t66ga
seotud haigestumise kontekstis (nii ennetamise kui diagnoosimise ja ravi perspektiivis) nii
tootervishoiuspetsialistide (sh arstide ja 6dede) kui ka teiste vaimse tervise spetsialistide (nt
kliinilised psiihholoogid ja pstihhiaatrid) vahelist koost66d ja kompetentside arendamist.
Diagnoosimise protsessis on tddtervishoiuarstile oluline véimalus tédiendavaks ekspertiisiks ja
seega eelkdige psihhiaatrite kaasamine td6tervishoiusiisteemi. Suur vajadus on metoodilise
toe jarele t66tingimuste ja vaimse tervise héirete seostamisel.

Olemasolev kasitlusjuhend vajab seega uue rakendusega seoses tdiendust just PS OT
valdkonnas. Vajadust tunnetatakse konkreetsete mootevahendite jarele, nditeks tdédstressi voi
téotingimuste hindamise kisimustik, mis oleks koikidele kattesaadav, normeeritud ning
sisaldaks juhiseid tulemuste interpreteerimiseks (T8). Olemasolevad ravijuhendid (nt

195 Stansfeld, S., & Candy, B. (2006). Psychosocial work environment and mental health—a meta-analytic review. Scandinavian
journal of work, environment & health, 443-462.

196 Alates 1. jaanuarist 2023 lisandusid TTOS alusel kehtestatud Kutsehaiguste loetellu véimalike KH pohjustena téokeskkonna
psthhosotsiaalsetest ohuteguritest pohjustatud kutsehaigused, sh posttraumaatiline stressihaire ja ,muud haigused, mida
pohjustavad t66keskkonna psiihhosotsiaalsed ohutegurid”. https://www.riigiteataja.ee/akt/109122022020

97 Tennant, C. (2001). Work-related stress and depressive disorders. Journal of psychosomatic research, 51(5), 697-704.
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depressiooni raviks) ei sisalda t66 konteksti ega ennetusperspektiivi ja vajavad seetottu
arstide hinnangul todtervishoius kasutamiseks kohandamist'®®. Eraldi kisimuseks on
labipdlemise (burnout) diagnoosimine ja ravi — see ei sisaldu rahvusvahelises haiguste
klassifikatsioonis ICD-11"° meditsiinilise diagnoosina vaid tédga seotud seisundina.
Labipdlemissindroomi  diagnoositakse seega soltuvalt sUmptomitest sageli kas
meeleoluhdire, arevushdire, raske stressireaktsiooni voi kohanemishdirena (vOi nende
kombinatsioonina). Rahvusvahelise praktika erandina on l&abipdlemissiindroom diagnoositav
Rootsis, kus F43.8A diagnostilised kriteeriumid pdhinevad ICD-10 t66ga seotud neurasteenia
kriteeriumitel?®. On markimisvaarne, et Rootsis on just labipdlemisstindroomi diagnoos kdige
olulisem riskitegur pikaajaliseks t66voimetuseks®'. Kuigi selle teema tapsem kasitlus véljub
kaesoleva dokumendi raamist, leiab viite?® all naite labipdlemissiindroomi ravimeetodist, mis
tugineb eelkdige mitmeastmelisele pstihhosotsiaalsele sekkumisele.

Mitmetes riikides on psithhosotsiaalsetest ohuteguritest tulenevad vaimse tervise héired
diagnoositavad nii kutsehaigestumise kui ka t666nnetustena — hiljutine Eurogrip®®, raport
toob selles osas esile kogemused Belgiast, Taanist, Prantsusmaalt, Saksamaalt, Itaalias,
Hispaaniast ja Rootsist?®.

T17: Pslihhosotsiaalsete ohutegurite kasitlusjuhend

Mis Psiihhosotsiaalsete ohutegurite kasitlusjuhend/ravijuhend

Eesmark Toetada arste psiUhhosotsiaalsest ohutegurist tulenevate vaimse tervise héirete
kasitlemisel, et tagada kvaliteetne té6tervishoiuteenus.

Miks To6tervishoiu késitlusjuhendile on vaja jarge PS OT osas, sest puuduvad

spetsiifilised kasitlusjuhendid/ravijuhendid, mis on kohandatud t66valdkonnale (nt
depressiooni v drevushéirete raviks) ning toetavad KH diagnoosimise protsessi.
Kellele To6tervishoiuarstid, seonduvate valdkondade tervishoiuspetsialistid, teised
tédtervishoiuspetsialistid

Kuidas

Kes teeb? Hange? Koosttd ETTAS?® ja psiihhiaatrite/psiihholoogide vahel
Moodikud

Huvigrupid ETTAS, ETKL, PARE

Sidusgrupid ETOP, ETTAS, EPL, Pslihhiaatrite Selts

Seosed Tdbtervishoiuteenuse kasitlusjuhend, T7, T8

198 Naitena kasutatakse Rootsis depressiooni ja tooétingimuste vahel voimaliku seose kinnitamisel jargnevat materjali
https://www.sbu.se/contentassets/800ad7aecf9146c795d3a89c7a957048/arbetsmiljo_depression_2014.pdf
19%https://www.who.int/news/item/28-05-2019-burn-out-an-occupational-phenomenon-international-classification-of-
diseases#:~:text=Burn%2Dout%20is%20defined %20in,has %20not%20been%20successfully%20managed. ICD-11, Eesti
keeles RHK-11, vdeti vastu 2022 aastal ning on kirjutamise hetkel Eestis tolkimisel.

200 \Van Dam, A. (2021). A clinical perspective on burnout: diagnosis, classification, and treatment of clinical burnout. European
journal of work and organizational psychology, 30(5), 732-741.

201 | abipolemisstindroomi diagnoosid on Rootsis kdige sagedasem psiihhiaatriliste hairete diagnoos. Kui 4geda
stressireaktsiooni korral on keskmiseks t66vdimetuse pikkuseks umbes kuu, siis 1abipdlemissiindroomi puhul umbes pool
aastat. Naistel on risk l&bipdlemissiindroomi haigestumiseks 40% kdrgem kui meestel. Allikas: Foérskékringskassan (2020).
Sjukfranvaro i psykiatriska diagnoser. En registerstudie av Sveriges arbetande befolkning i aldern 20-69 ar.
Socialférsékringsrapport 2020:8
https://www.forsakringskassan.se/download/18.7fc616c01814e179a9f329/1656660446139/sjukfranvaro-i-psykiatriska-
diagnoser-socialforsakringsrapport-2020-8.pdf

202 \Van Dam, A. (2021). A clinical perspective on burnout: diagnosis, classification, and treatment of clinical burnout. European
journal of work and organizational psychology, 30(5), 732-741.

203 https://eurogip.fr/en/

204 Eurogip (2023). Recognition and compensation of work-related mental disorders in Europe. Eurogip-184/E
https://eurogip.fr/wp-content/uploads/2023/07/EUROGIP-Reco-and-compensation-of-work-related-mental-disorders-Europe-
2023.pdf

205 Eesti kontekstis on teema on raamistatud néiteks Dr Anneli Einroos https://tooelu.ee/sites/default/files/2023-
04/Psiihhosotsiaalsest%20ohutegurist%20tuleneva%20tervisekao %20ennetamine.pdf
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Tddtervishoiuteenuse kdttesaadavuse parandamine

Todtervishoiuslsteemis tekitab probleeme tédtervishoiuarstide vahesus, nendest paljude
joudmine lahiaastatel pensioniikka ja valdkonna spetsialistide vdhene juurdekasv2oe,
Tervishoiutddtajate registris on 2023 aasta septembri seisuga registreeritud 105
t6otervishoiuarsti???. Arstide keskmine vanus on 55 aastat ning té6tervishoiu residentuur ei
ole populaarne, seades kahtluse alla senise slisteemi jatkusuutlikkuse?2°8,

Uhe vdimalusena parandada tédtervishoiuteenuse kéattesaadavust on véimaldada
tootervishoiuddedele suuremat voimekust ja voimalust iseseisvaks vastuvotuks (sarnaselt
vaimse tervise Odedele). Toodtervishoiuddesid eraldi erialana ei koolitata, valdkonnas
tootamise eelduseks on kvalifikatsioon kas tervisedenduse voi vaimse tervise 6enduse
valdkonnas. Tddtervishoiuga seotud dppeaineid on dppekavades pigem vahe?% ja véljadpe
toimub eelkdige tédkohal. Voéimaliku rollilaienduse kontekstis on oluline tagada té6tervishoius
tootavatele (vOi tdotada soovivatele) odedele voimalus taiendkoolituseks. Arstide ja ddede
endi hinnangul oleks efektiivseks ja jatkusuutlikuks lahenduseks td6tervishoiualase
tédiendkoolituse pakkumine vormis, mis toetaks samaaegselt nii valdkonnas alustavate 6dede
véljadpet kui ka juba tegutsevate spetsialistide tdienddpet. Odede kui té6tajate perspektiivist
toetaks laiem vastutusala nende t6delu kvaliteeti, pakkudes mitmekesisemat t66d ja
arenguvoimalusi?1o.

Huvigruppide hinnangud td6tervishoiuddede iseseisva vastuvotu osas monevorra lahknesid
ja peegeldasid Usna juurdunud norme ja hoiakuid tervisekontrolli osas (tunnistades samas
probleemi jatkusuutlikkusega). Kui tdédtervishoiuarstide ja -6dede endi hinnangul on tegemist
olulise meetmega kéttesaadavuse parandamiseks, siis tédandjate ja tdotajate esindajate
seisukohad peegeldasid muret muutuva teenuse kvaliteedi osas. Voimalik ddede rollilaiendus
peaks toetuma tddtervishoiuteenuse terviklikule anallisile (T16), millele jargneks
rollikirjelduste koostamine ning taiendkoolituse planeerimine ja pakkumine.

T18: Tootervishoiuoenduse kvaliteediindikaatorid

Mis Tootada vlja todtervishoiudenduse t66ks vajalikud kvaliteediindikaatorid®'

Eesmark Méaaratleda to6tervishoiuddede to6ks vajalikud oskused ja padevused, et selle alusel
arendada vajalik tdiendkoolitusprogramm

Miks Toetada perspektiivis to6tervishoiuddede iseseisva vastuvotu voimekust, mis

parandaks tootervishoiuteenuse kattesaadavust pikemas perspektiivis, tosta
tootervishoiuddede 166 kvaliteeti ning nende endi tddelu kvaliteeti.

Kellele Too6tervishoiuded, terviseded, vaimse tervise oed

Kuidas Tuginedes rollikirjeldustest ning vajalikest padevustest. Indikaatorid sisaldavad
padevusndudeid, padevuse taotlemiseks vajalikku baaskoolitust ning ndudeid
padevuse hoidmiseks (nt koduddedel padevuse hindamine iga 5 aasta jarel).

Kes teeb koostd8 huvigruppidega

Moodikud

Huvigrupid ETTAS, TToed, Eesti Odede Liit

Sidusgrupid t66tervishoiuteenuse pakkujad, tervishoiukorgkoolid

Seosed T16, jatkutegevusena koolitus (T19). Perspektiivis lile vaadata diguslik regulatsioon

iseseisvast vastuvotust.

206 Tartu Ulikool ja Tallinna Tervishoiukdrgkool (2020). Té6tervishoiuteenuse uuring Sotsiaalministeeriumile. Ldpparuanne

207 https://medre.tehik.ee/search/employees

208 Tartu Ulikool ja Tallinna Tervishoiukdrgkool (2020). Téétervishoiuteenuse uuring Sotsiaalministeeriumile. Ldpparuanne

209 Qe rakenduskdrghariduse dppekava maht naiteks Tallinna Tervishoiukdrgkoolis on 210 EAP (3,5 aastat), sh 6e
professionaalne ja personaalne arengu moodulist moodustab td6ohutuse aine 3EAP, tervisedendus 9EAP ja vaimse tervise
6endus 9 EAP, lisaks spetsialiseerumise toetamiseks valikained 5EAP, 20 EAP valikpraktika ja 5EAP projektipohine praktika.
210 Raudseping, S. (2021). Téo6tervishoius tootavate ddede iseseisva vastuvotu tegevusjuhendi koostamine AS Qvalitas
arstikeskuse naitel. Arendusprojekt. Tallinna Tervishoiu Kdrgkool.

211 Naide koduddede erialalt https://www.keskhaigla.ee/wp-content/uploads/2015/02/Koduoenduse-tegevusjuhend-2015.pdf.

55



Tootervishoiuspetsialistid vajavad regulaarset tdiendopet, naiteks seoses todvaldkonnas ja
t6okeskkonnas toimuvate arengutega, uute teadmistega ohuteguritest, meetodiarendustega
ennetustegevuses jms. Tootervishoiuspetsialistide tdienddppe korraldamise kohustus on
Terviseametil’®, kuid praktikas regulaarset taienddpet ei korraldata ning sellega tegelevad
erialaliidud, nt ETTAS. Tagamaks teenuse kvaliteet ning arendamaks voimalusi teenuse
kattesaadavuse suurendamiseks peab riik aktiivselt ja slisteemselt korraldama valdkonnas nii
vélja- kui ka tdienddpet, mis on sihitatud erinevatele t66tervishoiuspetsialistidele.

T19*: Koolitusprogramm té6tervishoiuddedele

Mis Too6tervishoiuddede koolitusprogramm (véalja- ja tdiendope)

Eesmérk Seostada td6tervishoiudenduse kvaliteediindikaatorid, koolitus ja paAdevusnouded.
Tervisekdrgkoolidest voi teistest valdkondadest tulevatel terviseddedel (ja vaimse
tervise 6dedel) on voimalik omandada lisateadmised t66keskkonna ohutegurite
valdkonnas, voimaldades t06tada t&6tervishoiudena ja tobendada oma padevust.
Miks Vaja on sUsteemset Uksikutest téoandjatest soltumatut koolitusvoimalust, toetamaks
nt p&devate t66tajate leidmist ka vaiksematesse td6tervishoiukeskustesse ning
voimaldamaks padevust andvat taiendkoolitust juba valdkonnas td6tavatele 6dedele.
Tervishoiukdrgkoolide I6petamisel saavad 6ed hetkel sisulise valjadppe TTO
teemadel t66 kéaigus kuid tdienddppevoimekus on vaid suuremates
td6tervishoiukeskustes.

Kellele terviseded, vaimse tervise 0ed, to6tervishoiuded, to6tervishoiuarstid

Kuidas Sisu seotud kvaliteediindikaatoritega ja padevusnduetega. On olemas varasemate
projektide koolitusprogrammid ning rahvusvahelised standardid?'®. Teemat on
arutatud PERH KK, Qvalitase ja EOL esindajatega, ka edasises t66s oluline tihe
koost66 huvigruppidega ning eesmargiks jatkusuutlik lahendus (mitte Ghekordne
koolitus). Sama koolituse valitud moodulites voiksid tdiendkoolituse eesmérgil
osaleda ka tdédétervishoiuarstid.

Kes teeb

Moodikud

Huvigrupid ETTAS, PERH KK, TToed

Sidusgrupid t6otervishoiuteenuse pakkujad, tervishoiu kdrgkoolid

Seosed T16, T18

Kuigi vajadus integreerida tervishoiuteenused teiste tervishoiuteenustega on tdstatatud
mitmetel tasanditel erinevate huvigruppide poolt eesmargiga véltida ressursside raiskamist, ja
tagada teenuste parem kvaliteet ning kéttesaadavus, ei mahu suur osa selle olulise teemaga
seonduvat kaesoleva projekti raamidesse (nt andmevahetus, rahastusmudelid jm). ESF
meetmed on rakendatavad eelkdige teadmiste ja oskuste arendamiseks, pakkudes muuhulgas
ka teiste valdkondade spetsialistidele (pere- ja eriarstid, Kkliinilised psihholoogid,
fisioterapeudid jm) vdimalusi tadiendkoolituseks, mis kéasitleb t66keskkonna ohutegureid ja t66
moju tervisele. Huvigruppide poolt tostatati voimaliku tegevusena ka perearstidele kergesti
kasutatava materjali koostamine, mis toetaks tahelepanu pdéramist td6ga seotud faktoritele
(sh meeldetuletus kisida té6tingimuste kohta, z-diagnooside kasutamine jms). See ettepanek
ei ole hetkel meetmena lahti kirjutatud, kuid peale perearstide kaasamist vbib olla Uheks
edaspidiseks tdiendavaks tegevuseks?'4.

T20: Tookeskkonnaalane tdiendope tervishoiutéotajatele

Mis Regulaarne t66keskkonnaalane tdiendoppevoimalus tervishoiutddtajatele
Eesmark Parandada t66tervishoiuteenuse ja teiste tervishoiuteenuste integratsiooni ja
teenuste kvaliteeti

212 TTOS §20? punkt 3

213 VVt nt Federation of Occupational Health Nurses within the European Union, Qvalitase ettevottesisene véljadppeprogramm
214 Ettepanek voib olla eriti relevantne uue RHK-11 kasutuselevétul, mis pédrab senisest enam tahelepanu just diagnoose
tapsustavatele faktoritele, sh t66tingimused.
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Miks Tervishoiuteenuste kvaliteedi parandamiseks eelkdige ennetusperspektiivis (et dra
t66 moju tervisele ja arvestada t66ga seotud faktoritega tervise-probleemide
ennetamise, nende slivenemise valtimise, ravi ning rehabilitatsiooni eesméargil)

Kellele Vaimse tervise 0ed, perearstid, psiihholoogid, psihhiaatrid, fisioterapeudid jt

Kuidas Taienddpe moodulitena? Vajab arutelu sihtgruppidega

Kes teeb Eeldatavalt tAiendoppekavad korgkoolide juures

Moodikud Koolituste arv, koolitusel osalenud spetsialistide arv

Huvigrupid ETTAS, ETKL

Sidusgrupid TA, kdrgkoolid, erialaliidud

Seosed Susteemne ennetustegevus, Vaimse tervise tegevuskava

Td8psuhholoogia

Té6psiihholooge”® koondab Eesti To6- ja Organisatsioonipsiihholoogide Liit (ETOP)?™®,
aktiivseid t6dpstihholooge todtab Eestis hetkel kimmekond. Tédpsiihholoogide véljadpe
magistritasemel toimus 2012-2015 Mare Teichmanni eestvedamisel Tallina Tehnikadlikooli
Toédstuspsihholoogia Instituudis. Inglisekeelne oppekava vastas Euroopa Pslhholoogide
Uhenduste Federatsiooni (EFPA) poolt kehtestatud EuroPsy nduetele t66- ja orgniastsiooni-
pstihholoogias®’’ ning l|6petajate hulgas on neid, kes on edukalt taotlenud EuroPsy
kvalifikatsiooni®'®. Tédpslihholoogi kutsestandard Eestis kaotas kehtivuse 2017. aastal.
Hindamaks td86psiuhholoogi rolli ja selle professiooni vajadust Eesti t&66turul on oluline
markida, et tddpsihholoogia kui eriala kompetentside profiil eristub selgelt Kliinilise
psthholoogi, koolipsiihholoogi voi psiihholoog-ndustaja omast. Tédpsiihholoogia fookus on
eelkdige vaimse tervise probleemide ennetusel labi tédkorralduslike aspektide mojutamise,
sellele lisandub Uksikisikute toetamine (nii to6tajate kui ka juhtide). Olukorras, kus PS OT ja
t6dga seotud vaimse tervise probleemide levik on tousuteel ning valitseb puudus selle
valdkonna teadmiste ja oskuste osas, on t&Opsihholoogia véljadppe taastamine ja
kutsestandardi taaskehtestamine &armiselt oluline. Vajadust t66psihholoogia-alaste
kompetentside jarele rohutasid kohtumised huvigruppidega ning kinnitab ka Tl kogemus
jarelevalvetegevuses ja tookeskkonna alaste konsultatsioonide pakkumisel. Véljadpe ja
kutsestandard on omavahel tihedas seoses - standardi kinnitamise eelduseks on erialase
védljadppe pakkumine ning t66turg (mis on sisuliselt kehtestatud 1abi TTOS). Pslihholoogia
valdkonnas on kutset andvaks organisatsiooniks Eesti Pslihholoogide Liit (EPL), oluliseks
huvigrupiks on t66psihholoogide esindajana ETOP.

On oluline, et té6psihholoogia alaseks véljadppeks oleks pusiv riiklik tellimus, jatkusuutlikkust
silmas pidades oleks optimaalseks lahenduseks 2-aastase magistriprogrammi taastamine voi
loomine td6- ja organisatsioonipsihholoogia valdkonnas. Arvestades, et t66turul on hulk
psthholoogia baasharidusega psihholooge, kes hetkel erialal ei t66ta, voiks tulevane
oppekava voimaldada eriala omandamist tdiendoppe vormis osakoormusega ning seelabi
vaimse tervise valdkonda (tagasi) tuua taiendavat kompetentsi®'®. Lisaks EPL-le on oluline
koostdd Tartu Ulikooli ja Tallinna Ulikooli Psiihholoogia osakondadega®° ning HTM ja SoM-
ga arutamaks riikliku koolitustellimuse voimalusi (sh kutse-aasta rahastus). Té6psiihholoogia
alase valjadppe taastamine on kooskdlas vaimse tervise tegevuskava prioriteediga voimalusel

215 Tekstis kasutatakse labivalt sdna t66psiihholoogia, kuid sellega kaetakse nii t66- kui organisatsioonipstihholoogia moiste.
216 https://www.etop.ee

217 https://www.europsy.eu

218 Markmed MKM ja ETOP kohtumiselt 8.11.2023

219 Vaimse tervise tegevuskava 2023-2026

220 Tallinna Ulikoolis on vdimalik omandada organisatsioonikditumise magistrikraad (MA), kuid selle 6ppekava suunaks on
rohkem juhtimise toetamine kui té&tervishoiu perspektiiv. Oppekava tutvustatakse sobivana inimesele, kelle t66ks on inimeste
motiveerimine ja juhtimine, organisatsiooni tegevuse korraldamine ning selle tulemuslikkuse tagamine (véljavote
https://www.tlu.ee/organisatsioonikaitumine)
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suurendada vaimse tervise spetsialistide viljabppe riigipoolset rahastust®'. Kutseaasta
praktikabaasidena voiksid kdne alla tulla Tl, Té6tukassa ning tdé6tervishoiuteenuse pakkujad.
Pidades silmas erinevate tervishoiuteenuste integreerimise eesmarki ning iha suuremat réhku
ennetavatele tervishoiuteenustele, tasuks kaaluda té6tervishoiuga seotud elemendi lisamist

ka teiste psiihholoogia erialade kutse-aastasse®®.

T21: Toopsiihholoogia: véljadpe ja kutse

Mis Té6psthholoogia alane valjadpe magistritasemel ja selle jatkutegevusena
kutsestandardi valjatédtamine ja kinnitamine

Eesmark To6psthholoogial kui téotervishoiuteenusel on selge roll, pAdevusnduded ning
koolitusvéimalused jatkusuutlikuks spetsialistide juurdekasvuks

Miks Turul on suur vajadus spetsialistide jarele PS OT ennetustegevuseks. Ennetava

lahenemisega spetsialistide osakaalu tous véhendab Kliiniliste psiihholoogide ja
psuhhiaatrite koormust ning toetab tervist hoidva té6keskkonna kujundamist Uldiselt.
Kellele Pslihholoogia baasharidusega inimestele, kes soovivad tddtada td8psthholoogina
Kuidas Esimese sammuna koondada t66riihm, kus kutsestandardit ja valjadpet tervikuna
arutada. Pikemaks eesmérgiks t606- ja organisatsioonipstihholoogi rolli defineerimine
(T16), Oppekava ja véljadppe praktilised kiisimused (sh kutse-aasta) ning vimasena
kutsestandardi koostamine ja kinnitamine. Voimalus kasutada TalTech EuroPsy-le
vastavat Oppekava plaanitava oppekava alusena.

Kes teeb

Moddikud Toopsthholoogia magistrikava Idpetanute arv, tegutsevate td6psiihholoogide arv,
kutset omavahte t86psihholoogide arv

Huvigrupid ETOP, VTO, ETTAS, TI

Sidusgrupid EPL,HTM, Kutsekoda, EPL, ETOP, VTO, TLU, TU, Tl

Seosed T16 eksperttoe anallls, Vaimse tervise tegevuskava

MKM ja Tl kohtumisel plaanitavate meetmete osas arutati nii vajadust t66pstihholoogia-alase
ekspertiisi jarele kui ka tdiendoppevoimalusi t66 ja vaimse tervise seoste kohta teiste
valdkondade spetsialistidele. Rohutati t66psiihholoogi rolli téétervishoiuteenuse pakkujana
ning nn toéotervishoiu tervikteenuse osana - t66psihholoogi teenus ei dubleeri nditeks
psthholoog-ndustajate tegevust. Terava vajaduse t66psiihholoogia alase ekspertiisi jarele on
tostatanud tdotervishoiuarstid, eriti seoses PS OT leviku ja tervisemdju tdusuga, uue
tervikteenuse pakkumise vajadusega ning PS OT-ga seotud KH diagnoosimise protsessiga.
Nn té6tervishoiumeeskonna laiendamine, sh 1&bi t66psihholoogide kaasamise, oleks Uiheks
meetmeks, mis aitaks perspektiivis vdhendada arstide koormust téétervishoiuteenuse
pakkumisel.

Tl hinnangul on kill t66andjate hulgas konkreetselt t66psihholoogi rolli ja teenuse osas
teadlikkus piiratud, kuid jarjepidevalt kisitakse tuge valdkondades, mis kuuluvad
t66psihholoogi padevusse ning seega on turul vajadus teenuse jarele selgelt nahtav.
Teadaolevalt on EPL kui t66psthholoogia kutsestandardi loomist arutanud, oleks oluline
kasutada ara olemasolevaid viljadppesisteeme ja neid vajadusel ESF vahendusel toetada.
Lepiti kokku, et teema arutamiseks kohtutakse llikoolide esindajatega, kaasates ka HTM-i.

Tdbkeskkonnaspetsialistid

TTOS §16 kohustab tédandjat volitama té6keskkonnaalaseid kohustusi tédkeskkonnaalaste
teadmiste ja oskustega td6taja — todkeskkonnaspetsialisti (TKS), voi tdidab vastavate oskuste
olemasolul neid Ulesandeid ise. To6o6keskkonnaspetsialistide arv on reguleeritud [4bi
sonastuse ,piisav korraldamaks kaitse- ja ennetusmeetmete rakendamist, véttes arvesse
ettevétte suurust ja ohutegureid, millega téétajad kokku puutuvad“. Kuigi TKS Ulesanded

221 Vaimse tervise tegevuskava 2023-2026
222 Arutelupartneriteks oleksid selle kiisimuse juures nii VTO, EPL, ETOP, td6tervishoiuteenuse pakkujad kui ka korgkoolid
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kattuvad osaliselt tddtervishoiuspetsialisti Ulesannetega (nt t&6tingimuste kontrollimine,
tédandja ndustamine vaoi riskianallitsi labiviimine koostdds tédtervishoiuteenuse osutajaga),
piirduvad seaduse nouded TKS padevusele lldsonalise ,t60keskkonnaalaste teadmiste ja
oskustega“??3.

Ettevottesisese spetsialisti puudumisel on tddandja kohustatud kasutama padeva
ettevottevalise spetsialisti teenuseid, kuid padevusnduded on reguleerimata, ettevottesisest
ja valist TKS rolli kohustuste ja padevusnduete osas ei eristata ja seega on turg
tookeskkonnaspetsialisti teenuse pakkujatele sisuliselt vaba (konkureerides, nagu eelnevalt
kirjeldatud, rangemalt reguleeritud té6tervishoiuspetsialisti teenusega). EU-OHSA nédeb nn
slaia profiliga“® td6okeskkonnaspetsialistide rolli kasvu korgema kvalifikatsiooniga
téotervishoiuspetsialistide arvelt viimaste aastakiimnete Uhe olulisema trendina TTO alases
praktikas®?. Erinevalt pigem soltumatu eksperdina tegutsevast td66tervishoiuspetsialistist?25
on TKS selgelt tédandja esindaja ning nende kahe rolli omavahelise asendamise riskiks on
senisest suurem téhelepanu tddkeskkonna tehnilistele aspektidele ja td6tajatega seotud
individuaalsetele faktoritele silisteemsete probleemide ja juhtimisotsuste arvelt, seda eriti
olukorras, kus teenuse pakkumisel valitseb hinnakonkurents ning puuduvad professionaalse
kutse-eetika voi sbltumatuse pohimdétted. lima toimivate praktikateta to6tajate voi nende
esindajate kaasamiseks on ennetustegevus taielikult td6andjast soltuv. Sellises olukorras on
TKS teenusepakkujaid palju ja teenus tddandjale lihtsalt kattesaadav, samal ajal aga
puuduvad mehhanismid kvaliteedi kontrollimiseks ja tagamiseks. Huvigruppide kohtumistel
kirieldati probleemidena TKS teenuse pealiskaudsust ja ,,dokumendipohisust”. Pakutavad
riskianaliUsid ja ohutusjuhendid on sageli formaalsed ja nn copy-paste taaskasutusega
erinevates ettevotetes. Probleemina nahti spetsialistide puudulikke oskusi ja teadmisi riskide
aratundmisel ja nende maandamisel.

2021. aastal Tartu Tervishoiukdrgkoolis Ulidpilastédna 1abi viidud t66keskkonnaspetsialistide
kUsitlusuuringus??¢ leiti, et nn ,keskmine® té6keskkonnaspetsialist on naissoost (80%), 42-
aastane ning oma rollis tegutsenud umbes 10 aastat. Ule poolte (60%) vastanute jaoks oli
TKS roll tdiendavaks kohustuseks muu t66 korval. 75% oli 1abinud t66keskkonnaspetsialisti
véljadppe (eeldatavalt 24-tunnise nn volinike??” koolituse, mida turustatakse reeglina ka TKS-
le sobiva valjadppena), kuid vaid 30% hindas oma teadmisi ja oskusi piisavaks. See ei ole
Ullatav, arvestades et volinike kui tddtajate esindajate roll, vastutus ja seega ka vajalikud
teadmised erinevad pohimdtteliselt tddkeskkonnaalast tegevust korraldavast tédkeskkonna-
spetsialistist. Ligi 10% vastanud TKS-dest omas akadeemilist haridust kas
tervisekaitsespetsialisti voi ergonoomina ning akadeemiline haridus koos TKS tédienddppega
andis vastajate hinnangul ka parima ettevalmistuse TKS t66ks. Ligi 70% spetsialistidest oli
viimase aasta jooksul ldbinud tdiendkoolitusi ning 43% oli oma teadmisi iseseisvalt
tdiendanud. Taiendkoolituste osas tunti kdige enam vajadust PS OT valdkonnas, sellele
jargnesid teemadena riskianalllsi koostamine, ergonoomika, kemikaalid, ohutusjuhendite
koostamine ning muudatused seadusandluses. Vaid 16% leidis, et Eesti koolitusturult on
voimalik leida endale vajalik koolitus, eelkdige oli soov praktilise valjadppe jarele, mis kasitleks
spetsiifilisi valdkondi. Samal ajal oli vaid 2% vastanutes hinnangul problemaatiline, et

223 https://www.riigiteataja.ee/akt/TTOS
224 EU OHSA (2023) Occupational Safety and Health Prevention Services. Experts in Europe.

https://osha.europa.eu/sites/default/files/Prevention services experts Europe EN_0.pdf

225 Kes todandja poolt tasustatuna ei ole kil téielikult soltumatus positsioonis, kuid kelle professionaalsele rollile kehtivad nii
ametikohased kui ka seadusest tulenevad eetikanduded.

226 Karu, K. (2021) Té6tervishoiu ja tdohutuse korraldus Eesti ettevétetes. Tartu Tervishoiukorgkool.

227 Tookeskkonnavoliniku, to6keskkonnandukogu likme ja esmaabiandja koolituse ja tdienduskoolituse kord
téienduskoolitusasutuses https://www.riigiteataja.ee/akt/1271120180157IeiaKehtiv
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tookeskkonnaspetsialisti kvalifikatsiooni andvat véljadpet ei pakuta Eestis kdrgharidusena.
TKS tobaeg Eesti ettevotetes kulub eelkdige dokumentatsiooni vormistamisele, reeglite
selgitamisele ja todtajate koolitamisele. Koostédd tehakse eelkdige tddtajatega, seejarel
t6dandjatega, t66keskkonnavolinikega ning té6tervishoiuarstidega??2.

Tookeskkonnaspetsialistide tdiendkoolitusena pakutakse koolitusturul lisaks juba nimetatud
24-tunnisele nn volinike koolitusele vaga erineva kestuse ja sisuga dpet®”. Labi aastate on
TKS koolitustel olnud oluline roll TI-I, pakkudes erineva pikkuse ja pohjalikkusega koolitusi nii
tookeskkonnaspetsialistidele kui ka VKE-de juhtidele®°. Lahiaastatel on plaanis jatkata 2-
paevaste koolitustega, mille sihtgrupiks on eelkbige tookeskkonnaspetsialistid, tdiendamaks
oma teadmisi tootervishoiu ja tooohutuse valdkonnas kuid ka alustavad tookeskkonna-
spetsialistid, kes soovivad saada algteadmisi té6keskkonna valdkonnas®’. Samas tunnistab
ka Tl vajadust pakkuda spetsialistidele pohjalikumat véljadpet (mida ei pea tingimata Iabi
viima Tl ise).

Kdrgkoolidest pakub TalTech tddkeskkonnaspetsialistidele kui sihtriihmale mikrokraadi
dppekaval Tédkeskkonna kvaliteedi juhtimine®?. Osalemiseks bakalaureusekraadi eeldava
dppekava maht on 24 EAP?*® ning selles sisalduvad ained on suunatud suures osas laiematele
t66turu- ja tédkorralduslike protsesside juhtimisele ja tédpsihholoogia ainetele. Eriala
védljadppeks on pakutud alternatiivi lisada tervishoiukdrgkoolide tervisekatsespetsialisti
dppekavadesse spetsialiseerumine tddkeskkonnaspetsialisti erialal. Uksikute ainetena saab
TKS rollile relevantseid aineid omandada erinevates Eesti kdrgkoolides, kuid puudub
mikroraad vOi Oppekava, mis annaks nii Uldteadmisi t&Okorraldusest ja muudatuste
juhtimisest kui ka poOhjalikumat ettevalmistust naiteks riskianallilsi voi konkreetsete
ohutegurite teemadel. Tulenevalt TKS rollist voiks vajalike kompetentside profiili kuuluda ka
naiteks pedagoogilised oskused.

Osa huvigruppide esindajatest, sealhulgas ETKN, on tdstatanud vajaduse kehtestada TKS kui
ettevottevalise teenuse kvaliteedi tagamiseks kutsestandard, mis eeldab ka jatkusuutlikku
véljadppe- ja tdiendoppeslsteemi vastavalt kehtestatud padevusnouete profiilile. Vajadus
selguseks TKS péadevuse ning véljadppe osas oli ka eelpool mainitud TKS uuringu Uks
pohijareldusi®*.

Teistes riikides on TKS rolli ja véljadppe osas vaga erinevad praktikad, tulenevalt nii erialaga
seotud ajaloolistest arengutest kui ka kohalikest Siguslikest nduetest®*®. Naiteks Portugalis on
tookeskkonnaspetsialisti  kvalifikatsioonindbudeks akadeemiline kraad ja/voi riiklikult
tunnustatud koolituse labimine. Horvaatias on tegutsemise eelduseks kutseeksami
sooritamine®*. Rootsis kannab té6keskkonnaalast vastutust ja korraldab t66keskkonnaalast
t6od tovandja®’ ning sellega seotud vastutus ja ka praktilised kohustused liiguvad
organisatsioonis eelkdige mdédda nn tavapérast juhtimisliini, juhte toetavates rollides on

228 Karu, K. (2021) Too6tervishoiu ja téoohutuse korraldus Eesti ettevotetes. Tartu Tervishoiukorgkool.

229 Tootervishoiu- ja tddohutusalase valjadppe ja tdienddppe kord § 2 (3) eeldab, et TKS I&bib taienddppe vahemalt kord viie
aasta jooksul, kusjuures tdienddppe teemad valib koolitusasutus t6dandja ja td6tajate vajadusest lahtuvalt.
https://www.riigiteataja.ee/akt/23105

230 Perioodil 2010-2014 pakuti 9-p&evaseid, 3-paevaseid ning ka 1-paevaseid koolitusmooduleid.

231 https://www.ti.ee/sites/default/files/documents/2022-08/Tutvustus % 20TKS %20koolitus %202022.pdf

232 https://taltech.ee/kursus/36944

233 See moodustab kokku 624 akadeemilist tundi, millest auditoorne 6ppetd6 on dppekava alusel 160 tundi.

234 Karu, K. (2021) Tootervishoiu ja tédohutuse korraldus Eesti ettevotetes. Tartu Tervishoiukdrgkool, 16putdo.

235 Hale, A. (2019). From national to European frameworks for understanding the role of occupational health and safety (OHS)
specialists. Safety science, 115, 435-445.

236 Santek, D., Debeljak, S., & Isidoro, R. (2020). Occupational health and safety specialist in Croatian and Portuguese
legislation. Zbornik Veleucilista u Rijeci, 8(1), 375-391.

237 https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/arbetsmiljolag-19771160 _sfs-
1977-1160/
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sOltuvalt ettevotte tegevusprofiille kas téokeskkonnaspetsialist, tédkeskkonnaarendaja,
tédkeskkonnastrateeg, tdokeskkonnainsener, tédpsihholoog voi teised. Tédkeskkonnaalane
tdienddpe lUhivormides toimib suures osas sotsiaalpartnerite koostddorganisatsioonide
vahendusel, Ulikoolidest pakutakse néiteks tédkeskkonnastrateegi véljadpet t66 ja tervise

magistriprogrammi Uihe spetsialiseerumisena®®.

Latis on arendamisel tédkeskkonnaspetsialistide kompetentsimudel, mille elementideks on
valdkonna erialateadmised (knowledge), oskused (skills), hoiakud (attitudes) ning selgus
(intelligibility), kuid ka pedagoogilised kompetentsid ning eneseteadlikkus oma teadmiste ja
kompetentside osas (sisuliselt teadmist oma teadmistest ja nende liinkadest) 2*. Torino
Ulikool Itaalias on koostdds ILO-ga té6tanud vélja magistriprogrammi tédtervishoiu ja
tédohutuse alal, pidades silmas TKS rolli**°. USA-s hiljuti 1abi viidud analtitis TTO valdkonna
oppekavade ja tdédandjate ootuste ning vajaduste kattuvuse osas néaitas, et valjadpe voiks
t66turu vajadustele vastamiseks senisest enam katta valdkondi nagu projektijuhtimine,
auditeerimine, juhtimine, pedagoogilised oskused ning keskkonna- ja t&dohutuse
juhtimissusteemid (environmental, health and safety management)**'.

T22: Tookeskkonnaspetsialistide valjadpe

Mis Véljadppeprogramm, mis pohineb TKS rollikirjeldusel ja pddevusnduetel

Eesmark Tdbkeskkonnaspetsialistina tegutsemiseks on kattesaadav hea kvaliteediga
nduetekohane valjadpe. Tagamaks kvaliteetne eksperttugi tddandjatele on
planeeritav valjadpe suunatud eelkdige neile, kes t66tavad TKS teenuse pakkujatena
(pShinedes eeldataval nn kahetasandilisel TKS p&devusprofiilil)

Miks Hetkel puuduvad voéimalused rolliks head ettevalmistust pakkuvaks véljadppeks —
probleemi tunnistavad nii spetsialistid ise kui ka huvigrupid, sh TI

Kellele Tookeskkonnaspetsialistid (eelkdige rollis alustavad voi valdkonnas to6tamisest
huvitatud spetsialistid)

Kuidas Mikrokraadi loomine vastavalt t66keskkonnaspetsialisti paAdevuse profiilidele (hiljem
kutsestandard)

Kes teeb

Moodikud

Huvigrupid ETKL, KODAEVEA, PARE, ETTAS, TKS, TI

Sidusgrupid ETKN, Kutsekoda, HTM, kdrgkoolid

Seosed T16 (ekspertteenuste kaardistamine)

Lisaks todkeskkonnaspetsialisti padevuse tagamisele olukorras, kus seda teenust pakutakse
ettevottevaliselt, vajavad kvaliteetset tdiendopet need spetsialistid, kes on TKS rollis muu t66
korvalt voi on t66! organisatsioonides, kus riskitase pigem madal. Kuigi TKS téiendkoolitust
turul pakutakse, on need koolitused pigem Uldised ja/voi kvaliteet ebalhtlane ning eelpool
tsiteeritud andmed TKS uuringust peegeldavad vajadust spetsiifilisema ja praktilisema
tdienddppe jarele vastavalt ettevotte ohutegurite profiilile voi tdédkeskkonnaalase t66
korralduse aktuaalsetele probleemidele (naiteks td6tajate juhendamine, sisekontroll véi TTO
integratsioon personalitddsse). Eelistatud Oppevormidena toodi kohtumistel vélja
kogemuskoolitused ja muud vorgustikupdhised meetodid (informatsiooni jagamine,
diskussioonid, seminarid), milles osalemine ei ndua suuri rahalisi ressursse ning mis oleks
kattesaadavad Eesti eri piirkondades.

238 https://utbildning.ki.se/programme-
syllabus/3AH23#:~:text=Arbetsmiljéstrateg % 3A%20Kandidat%2D %20eller%20yrkesexamen%20om,med %20lagst % 20betyg
et%20godkand % 2FE.

239 https://journals.ru.lv/index.php/SIE/article/view/3138

240 hittps://iris.unito.it/bitstream/2318/1706829/1/01 D Bosio.pdf

241 Wilbanks, D. W., Abulhassan, Y., & Wachter, J. K. (2023). Reconciling occupational safety and health (OSH) Master’s of
Science curricula with employer demands. Safety science, 161, 106059.
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T23: Tookeskkonnaspetsialistide tdiendope

Mis Tookeskkonnaspetsialistide tdiendope praktiliste moodulite kaupa
Eesmark Tdbkeskkonnaspetsialistidele padevuste ajakohastamine
Miks Personalispetsialistid voi sekretarid on véikeettevotetes need, kes reaalselt sageli

TKS rollis on ja tédohutusega tegelevad kuid nende véljadpe voib olla puuduv voi
Iinklik, olemasolevaid voimalusi tdienddppeks ei peeta piisavaks

Kellele Td6keskkonnaspetsialistid, personalitdédtajad, administratiividétajad jt, kes taidavad
TKS rolli
Kuidas Luua tédnapaevane huvigruppide vajadusi arvestav moodulipohine taiendkoolituste

suisteem tdé6keskkonnaspetsialistidele, osaliselt saab selles toetuda Tl 2010-2014
TKS koolitusmoodulitele. Véimalik koostdo partneritega, nt sotsiaalpartnerid, PARE,
ETKN. Kaaluda erinevaid koolitusvorme — nt osaliselt digitaalsed voi hiibriidvormis
koolitused, kogemuskoolitused.

Kes teeb

Moodikud

Huvigrupid KODAEVEA, ETKN-TKS, ETTAS, PARE

Sidusgrupid T, koolitusasutused, korgkoolid

Seosed T16 (ekspertteenuste kaardistamine), T21 (TKS véljadpe)

MKM ja Tl arutelul kinnitati, et TKS véljadpe on Uks jargmiste aastate prioriteete ning
koolituste planeerimisel on esmaseks dialoogipartneriks TI.
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TEADUS- JA ARENDUSTEGEVUS

Tobkeskkonnaalane teadustegevus, sh kohalikke olusid arvestavad rakendusuuringud ning
regulaarne tddkeskkonna seire on vajalikud tdédeluga seonduvate trendide ja arengute
identifitseerimiseks, sisendiks valdkonna arendustegevustele ja digusloomele, teenuste
kujundamisele, koolitusvajaduste valjaselgitamisele, modjude hindamisele ning toeks
ressursside efektiivse kasutamisele. Lisaks toetab teadus- ja arendustegevus valdkonna
spetsialistide juurdekasvu ning véimalusi vélja- ja tdiendoppeks. Vajadust toetada kohalikku
teadustegevuse toetamist té6keskkonna valkdonnas réhutasid erinevad huvigrupid.

Todkeskkonnaga seotud véljadppega on seotud mitmed Eesti kdrgkoolid, sh*: Tartu Ulikool
(pstihholoogia bakalaureuse- ja magistridpe spetsialiseerumisega Kkliinilisele-, ndustamis-
sooritus- ja koolipsihholoogiale, arstiteadus ja tddtervishoiu residentuur, rahvatervis,
fUsioteraapia bakalaureuse-ja magistriope, 6endusteadus, loodusteadused), Maaiilikool
(ergonoomika magistridpe), Tallinna Ulikool (psiihholoogia bakalaureuse- ja magistriépe
spetsialiseerumisega organisatsioonikaitumisele, ndustamis- ja koolipstihholoogiale), TalTech
(nt arikorraldus ja juhtimine, loodusteadused), Tartu Tervishoiukdrgkool (tervisekaitse
spetsialistide ja fUsioteraapia rakenduskorgharidus, dendus), Tallinna Tervishoiukdrgkool
(tervisekaitse spetsialistid, 6endus). Viimastel aastatel on TalTech nii avanud kui ka sulgenud
kaks TTO jaoks olulist magistriprogrammi - t66psihholoogia ja tééhulgieen.

TTO haakuvatel teemadel seega kiill tehakse Eesti Ulikoolides uurimis-ja teadustéid (sh
Ulidpilaste teadustdid), kuid nende osas puudub Ulevaade. Valdkonna uuringute koondamine
voimaldaks uuringutulemusi paremini rakendada ja seega toetada tdenduspohist praktikat,
leida ja tunnustada valdkonna eksperte ning toetaks seega spetsialistide juurdekasvu. Uheks
voimalikuks seni kasutamata kommunikatsioonikanaliks teadusttédde koondamisel voiks olla
Tdo6elu portaal, tdiendades seda nii aktiivsete uurimisprojektide alase informatsiooni kui juba
avaldatud teadust6dde tulemustega. Kontekstis, kus erinevate huvigruppide poolt toodi valja
t6okeskkonnaga seotud teemade véhest populaarsust noorte hulgas ja sellega seoses ka
véhene spetsialistide juurdekasv, voiks kdorge kvaliteediga Ulidpilastddde tunnustamine ala
populariseerida ja rohkem néhtavaks muuta.

T24: Ulidpilaste teadusté6de tunnustamine

Mis Tookeskkonnaalaste Ulidpilastddde auhinnaprogramm ja teaduskonverents
Eesmark Valdkonna teadustegevuse toetamine ja tunnustamine
Miks Huvigruppide hinnangul ei ole TTO teemad noorte hulgas populaarsed, valdkonna

teadusauhind aitaks tahelepanu suunata TTO teemadele ning seega ala
populariseerida.

Kellele Ulidpilased (ja nende juhendajad)

Kuidas Korraldataks regulaarselt kord aastas, valdkondade osas laiapdhjaline — kataks
erinevaid t66keskkonnaga haakuvaid teemasid (auhinnale kandideeriv t66 voiks
seost naiteks ise pohjendada). Kandideerinud t66dest parimad valitaks konverentsile
esinema (avatud ka praktikutele, vdimalik vorm ka ettekanded-+seminarid ja to6toad),
konverentsi tiendaks inspireeriv kulalisesineja/keynote, mis suurendamaks
atraktiivsust nii lidpilaste endi kui ka praktikute jaoks. Ulipilastdid hindaks
ekspertide grupp, parimatele rahalised auhinnad (nt 1000 EUR vditjale, 500 EUR
teisele ja kolmandale). Parimaid t6id tutvustada Tédelu ajakirjas.

Kes teeb MKM/TI?

Moddikud Tookeskkonnaga seotud teadustddde arv
Huvigrupid

Sidusgrupid Korgkoolid, Tl, TAI

Seosed

242 Nimekiri on illustreeriv ja ei ole ammendav ei koolide ega erialade osas
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Puudujaékidena Eesti TTO valdkonnas on olulise probleemina on vélja toodud t66ga seotud
tervisekao pohjuste puudulik analiis ja analllsi tulemuste vdhene kasutamine
ennetustegevuse planeerimisel**. Vastutus anallilisitegevuse eest jaguneb erinevate asutuste
vahel. TAl pohimaarus ndeb ette rahvastiku tervise- ja elukvaliteedialaste alus-, rakendus- ja
hindamisuuringute tegemise (sealhulgas tddtervishoiualaste uuringute I&biviimise). TAI
teadustod Ulevaates tootervishoidu teemana esile ei nimetata, kuid osaliselt seondub
téotervishoid teiste valdkondade projektidega (nditeks ,Eesti rahvastiku vaimse tervise
uuring“ Vaimse tervise uuringute kategoorias voOi ,Paasteteenistujate haigestumuse ja
suremuse kohortuuring” Tervise ebavordsuse kategoorias). Té6tajate kutsehaigestumise ja
t6ost pohjustatud haigestumise anallitis on TTOS alusel TA ilesandeks*“. TA koostatavad
Ulevaated on pigem kirjeldavad ja ei paku sisendit ennetustd6ks. TA hinnangul takistab sisulist
analltsitegevust puudulik seadusandlus, rakendusuuringute keskuse puudumine TTO
valdkonnas ning seireslisteemi puudumine, mis véimaldaks td6ga seotud haigusi eristada®”.
Tl kohustuste hulgas on tdokeskkonna olukorra analiiiis, mille kaigus anallUsitakse
téoonnetusi ja todga seotud haigusi tédkeskkonna ja ohutegurite vaatenurgast, kuid t66ga
seotud haigestumise pohjuseid Tl slvitsi ei anallUsi.

TTO-ga seonduvaid uuringuid tellib tédvaldkond (eelnevalt SoM ja niidd MKM haldusalas),
valdkonnaga haakuvad ka teised asutused, nt Sotsiaalministeeriumi poolt kavandatav vaimse
tervise hoiakute ja teadmiste uuring, mis hdlmab muuhulgas ka habimargistamise teemat.
Seega td6keskkonnaga seotud uuringuid riik kill teeb voi tellib, kuid see ei ole Uhelegi
asutusele prioriteet, puuduvad strateegilised sihid ning toimub pigem projekti- ja
vajaduspohiselt.

Kaesolevast dokumendist on juba ldbi kdinud mitmed teemad, mille osas oleks sihitatud
ennetuseks vaja tdiendavaid teadmisi — nditeks ohtlike ainete levik ja sellega seonduvad
praktikad (T2, T3)**°. Hetkel puudub selge Ulevaade, missuguseid kemikaale ja mil maaral
Eesti tookohtadel kasutatakse, missugustega nendest on suurim mddtmis- ja riskihindamise
probleem ning millega on seotud suurim risk tervisekahjuks (arvestades nii kemikaali
ohtlikkust kui ka kasutamise ulatust). Lisaks levikule oleks vaja rohkem teadmisi ohtlike
ainetega seotud té6korralduslikest aspektidest - nditeks mis on barjdarideks voi mis toetab
selles valdkonnas riskiennetust ja riskide maandamist.

Oluline valdkond, millest Eesti kontekstis vahe pdhjalikumaid uuringuid, on t66ga seotud
vaimne tervis, sh kiusamine, ahistamine ja vagivald, juhtimis- ja personalipraktikate moju
téotajate tervisele, td6koormusega seonduvad probleemid erinevate gruppide |dikes voi
jagatud tédkohtade mdju ohutuskultuurile. ILO konventsiooniga 190 seoses on prioriteetne
teema méaéaratleda indikaatorid, mille alusel regulaarselt hinnata t66ga seotud ahistamise ja
végivalla esinemist, sh levimust sektori- ja ametikohapdhiselt. Lisaks levimusele on oluline
kvalitatiivne info nditeks toimunud intsidentide osas — mis mehhanismid selgitavad t66alase
ahistamise ja vagivalla esinemise konkreetsetes kontekstides.

Ennetuse perspektiivist vajab rohkem tdhelepanu td6keskkonna ja individuaalsete
haavatavusfaktorite koosmoju, sh kvalitativsed uuringud tdédkeskkonna kohandamise

243 Riigikontroll (2023) To6voime vahenemise ennetamine. Riigikontrolli aruanne Riigikogule.

244 | jsaks osalemisele tootervishoiuprogrammide véljatdtamises ja nende elluviimine ning téotervishoiuspetsialistide
téiendkoolituse korraldamisele

245 Riigikontroll (2023) To6voime vahenemise ennetamine. Riigikontrolli aruanne Riigikogule.

246 EL i toctervishoiu ja toddohutuse strateegiline raamistik aastateks 2021-2027 ,, Tddtervishoid ja todohutus muutuvas
tédmaailmas*
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praktikatest ja sekkumisuuringud erinevates organisatsioonilistes kontekstides ja erinevate
gruppide I6ikes (sugu, vanus, sotsiaalmajanduslik positsiooni, tervis ja erivajadus, kultuuriline
taust ja emakeel jm). Eesti kontekstis on pigem vdhe tdhelepanu saanud positiivne
t66psihholoogia - tédga seotud tervisefaktorid ja t66 kui tervise toetamise ja edendamise
keskkond?®*’.

Olulised oleksid kvaliteetsed ja  tugeva  teoreetilise pohjaga uuringud
téotervishoiuspetsialistide rollist ja tegevusest ning koostddst teiste spetsialistidega, et
paremini moista nende tegevuse olemust ja toimimismehhanisme, sh nt barjaérid ja
tugimehhanismid kvaliteetse teenuse osutamisel, professionaalne identiteet ja seda toetavad
faktorid, vdimusuhete moju (nt majanduslike faktorite ja arisuhete moju teenusele) jm.
Teenust tuleks hinnata erinevates sektorites ja erinevat tllpi ettevotetes ning arvestades
t6otajate individuaalseid erinevusi ja vajadusi.

Arvestades KH ja TPH aladiagnoosimist, aitaks analliUs teiste haiguste voimalikust seosest
tédga paremini hinnata erinevate téokeskkondade tegelikku tervisemoju ja sihitada
ennetusmeetmeid (sarnaselt TAl uuringuga té6ga seotud vahist**). Eriti oluline on see just
uueneva tddelu kontekstis, kus seose leidmine konkreetse tédandja juures tehtava t66 ning
haigestumise vahel on Uha raskem ja aeganéudvam. Kisimused, millele seda tldpi uuringud
aitaksid vastata on naiteks ,missuguse t66tajate grupid kannatavad kdige rohkem luu- ja
lihaskonnavaevuste all“ voi ,missugustel ametikohadel ja millistes td6tajate gruppides on
kdige suurem stressiga seotud vaimse tervise héirete levimus“.

Lisaks riigi poolt tellitavatele teadusuuringutele voiks teadusuuringute suundi mojutada
eelpool tegevusena pakutud Ulidpilaste teadustddde meede — néiteks voiks igal aastal olla
eelnevalt madratletud prioriteetne valdkond, mille t66del on tdiendava tunnustuse voimalus.

Teadus- ja arendustd6 tugevdamine tdédkeskkonna valdkonnas on prioriteediks mitmetes
teistes EL liikmesriikides. Soome Tydterveyslaitos (Finnish Institute of Occupational Health
FIOH) on maailmas arvestatav teadusuuringute labiviija koostt6s korgkoolide ning teiste
uurimisasutustega ning tegutseb aktiivselt ka teadusuuringute tulemuste ja hea praktika
levitamisel nii valdkonna ekspertide kui té6andjate ja td6tajate hulgas. Rootsis koondab ja
levitab tdOkeskkonnaalaseid teadmisi Myndigheten fér Arbetsmiljkunskap (MYNAK,
Swedish Agency for Work Environment Expertise)**°. See asutus loodi 2018. aastal, lahutades
t6okeskkonnaalased uuringud ja suures osas ka teavitustegevused To6dinspektsiooni
pohirollist. MYNAK |dhimate aastate prioriteetsed teemad on tddkeskkonna riski- ja
kaitsetegurid (sh juhtimiskvaliteet, muudatused tddkorralduses, kognitiivsed ja
emotsionaalsed ndouded, tajutud ebavordsus ja vordsed voimalused, t6dalased konfliktid,
kiusamine, ahistamine ja véagivald), lisaks suitsiidioht sektori- ja soopohiselt, ennetavad ja
toetavad sekkumised ning metoodikaarendused. Taanis on loomisel riiklik teaduskeskus, mis
toetaks erinevate tasandite ennetustegevust vaimse tervise ja sellega seotud stigma osas.
ILO**® prioriteetide hulka kuuluvad muuhulgas PS OT levik, ahistamine, vagivald ja
diskrimineerimine tédkohal. Rootsis on aktiivne tédelu-uurijate foorum FALF?', mis koondab
valdkonnas tegutsevaid teadlasi erinevatest Ulikoolidest, annab iga-aastaselt vélja auhinna

247 Roovali L, Pisarev H, Suija K, Aksen M, Uuskula A, Kiivet RA. Aastatel 2006-2016 enesetapu sooritanute epidemioloogiline
ulevaade. Tartu: Tartu Ulikooli peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut; 2018. https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Tervishoid/rahvatervis/suitsiid lopparuanne pikk.pdf

248 Baburin, A ja Innos, K. (2023) Hinnanguline kutsevahijuhtumite arv Eestis. Tervise Arengu Instituut.

249 https://sawee.se

250 |LO (2024)

251 https://falf.se
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aasta parimale artiklile/teadustddle ning tudengitédle, korraldab t66elu konverentsi ja toetab
algajad teadlasi labi doktorandide vorgustiku ning kursuste.
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SOTSIAALDIALOOG TERVIST TOETAVA
TOOKESKKONNA LOOMISEL

Nii rahvusvaheline (ILO) kui ka EL TTO poliitika on Ulesehitatud sotsiaalpartnerite ja riigi
kolmepoolsele koostd6le252253, Erinevalt palgaldbirddkimistest on Eesti t66turu osapoolte
sotsiaaldialoog t6dkeskkonna valdkonnas pigem nork, ametitihingusse kuuluvate téétajate
osakaal ja tootajate kaetus Kkollektiivlepingutega vaike ning tdotajate kaasamine
otsustusprotsessidesse pigem formaalne?*. Teisalt nditavad teadusuuringud, et just t66tajate
kaasamine 166 korraldamisesse (osaliselt kannab sama motet tdnapdevane termin
koosloome, co-creation) on oluliseks eelduseks tervislike ja ohutute t66tingimuste loomisel2%5.
Lisaks vdimaldab turvalisus td6dsuhtes, mida kollektiivne esindatus toetab, tdotajatel
lintsamini tostatada t6okeskkonnaga seotud probleeme ning nduda tédandjalt ressursse
ohutute td66votete tagamiseks. Sotsiaalpartnerite vahel on TTO valkdonnas viimase aja
tugevaimaks kokkupuutepunktiks olhud vabatahtlik terviseedendus ning soov selleks
vOimaldatava maksuvaba summa tOstmiseks ja terviseedenduse teenuste valiku
laiendamiseks, hdlmamaks valdkondi nagu néiteks psiihholoogiline ndustamine, massaaz voi
taiendavad tervisekontrollid®®. Kuigi see teema oli laual ka seekordsetes huvigruppide
kohtumises, jaab valdkond vélja konkreetselt ESF meetmete raamistikust.

Kohtumised huvigruppidega k&esoleva projekti raames peegeldasid teatavat I6het
sotsiaaldialoogis tédkeskkonna teemadel t66andjate ja tddtajate esindusorganisatsioonide
vahel. Kuigi tdstatatud probleemkohad suures osas kattusid (vaimne tervis t66kohal, suurem
fookus ohtlikele ainetele, tervisekontrolli kvaliteet), siis projekti esimeses faasis konkreetseid
mitmepoolseid koostd6- ja arendusprojekte vélja ei pakutud.

Tdokeskkonnaga seotud teemade endisest laiemaks kaasamiseks kollektiivlepingutesse, mis
on tavaline mitmete teiste EL liikmesriikide sotsiaaldialoogis, oli huvi eelkdige ametilhingute
poolt. Ametilhingute poolt tostatati olulisena vajadus pddrata tdiendavat tédhelepanu t66ga
seotud haigestumise seostele tdédalase ebakindluse, vaimse llekoormuse ja projektipohise
t66 ning véhese palgastabiilsuse koosmojude osas (eriti haridusasutuste ja eelkdige
korghariduse perspektiivis). Sellega seoses tostatati vajadus valdkonna uuringute jarele, mis
oleksid kontekstualiseeritud konkreetselt nditeks avalik-diguslike Ulikoolide td6keskkonnas ja
-tingimustes, sihitatud teavitus ja info (nii triki- kui videovormis) tédajatele oma odigustest ja
téokeskkonna riskidest ning teiste riikide kogemustest 6ppimine (siinkohal siis konkreetselt
ametithingute tédmeetoditest). Toé6andjate poolt tostatati olulise teemana koostddvorgustike
roll tdokeskkonnaalase t66 toetamisel — seda teemat on peegeldatud dlalpool kogukonnatoe
meetmete all.

Tulenevalt eelnevast ei ole k&esoleval etapil planeeritud konkreetseid meetmeid
sotsiaaldialoogi tugevdamiseks, kuid tOstatatud teemadega seonduvad erinevad eelpool

252 EU OHSA (2023) Occupational Safety and Health Prevention Services. Experts in Europe.

258 ELi toctervishoiu ja todohutuse strateegiline raamistik aastateks 2021-2027 ,, Tddtervishoid ja todohutus muutuvas
tédmaailmas*

254 Heaolu arengukava té6turuprogramm, 2022-2025

255 [LO (2022) Enhancing social dialogue towards a culture of safety and health: What have we learned from the COVID-19
crisis? International Labour Office — Geneva. https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed protect/---protrav/---
safework/documents/publication/wcms 842505.pdf

2% Eesti Kaubandus-To6stuskoda, Eesti Infotehnoloogia- ja Telekommunikatsiooni Liit, Eesti Haridusto6tajate Liit, Eesti
Farmaatsia Selts, Eesti HR Selts, Eesti T66- ja Organisatsioonipstihholoogide Liit, Eesti Vaimse Tervise ja Heaolu Koalitsioon,
MTU Peaasjad, Eesti Psiihhiaatrite Selts, Psiihholoogide Liit, Eesti Té6tervishoiuarstide Selts, Eesti Masinatddstuse Liit, Eesti
Toéodandjate Keskliit, Teenistujate Ametiliitude Keskorganisatsioon TALO, Eesti Véike- ja Keskmiste Ettevotjate Assotsiatsioon,
MTU Eesti Noored Perearstid.
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kirjeldatud tegevused, milles sotsiaalpartneritel on vdimalus votta aktiivne roll. Naiteks on
sotsiaalpartneritel voimalus votta aktiivne roll teatud teavitustegevuste voi kogukonnatoe
tegevuste juures.
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RIIGIPOOLNE SUSTEEMSUS
TOOKESKKONNAALASEL ENNETUSTOOL

Ennetus-, arendus- ja jarelevalvetegevus tervist hoidva tédkeskkonna kujundamisel ja t66ga
seotud tervisekahju ennetamisel ning rehabilitatsioonil on kdesoleval hetkel Eestis jagunenud
erinevate ministeeriumite ja allasutuste vahel, sh Majandus- ja
Kommunikatsiooniministeerium®’, Tdo6inspektsioon, Sotsiaalministeerium, Terviseamet,
Toéotukassa, Tervise Arengu Instituut. Valdkonnas on probleemina esile tdstetud véhest
slUsteemsust toetava lahenemise loomisel, sh liigselt universaalset ja passiivset
ennetustood®®,

Kéesolev projekt on labivalt IAhtunud ennetustegevuse slisteemsuse perspektiivist, pakkudes
tegevusi, mille eesméark on toetada pikaajalisi lahendusi TTO probleemidele, tegevuste
sihitatust ja huvi- ja sihtgruppide kaasamist ning téenduspohisust, sh labi valkdonna
teadustegevuse arendamise. Ainsa tdiendava eraldiseisva meetmena ennetustdo
slsteemsuse eesmargil pakutakse vélja Toédelu portaali kui valdkonna kodige olulisema
infokanali arendamine, eesmaérgiga integreerida see kommunikatsioonikanal tihedalt teiste
véljapakutud meetmetega.

T25: Téoelu portaali arendamine

Mis Tdbelu portaali arendamine

Eesmark Tagada to6tajatele ja tédandjatele laiapohjaline, ajakohane, relevantne, inspireeriv
ning uuenev teave toetamaks té6tingimuste ja tédkeskkonna parandamist Eesti
ettevotetes, ning valdkonnas tegutsevatele spetsialistidele ja ekspertidele voimalus
oma valdkonda aktiivselt tutvustada.

Miks Too6elu portaali loomisel oli selle algne mote arendada valdkonna infot koondav
infoportaal, mida saaksid kasutada t66eluga seotud erinevad osapooled. Hetkel
sisaldab portaal kill relevantset informatsiooni, kuid on sisuliselt Tl veebilehe
laiendus ning laiapdhjalise portaali kasulikkus tédandjatele ja téotajatele voiks olla
veelgi suurem, andes samaaegselt ka valdkonna spetsialistidele voimalusi
tédvaldkonna teavitustegevusse kaasuda. Administratiivne keerukus sellise mudeli
pohjal kindlasti kasvaks, samas vaheneks Tl enda koormus sisu loomisel

Kellele Tdbdandjad, tédtajad, spetsialistid, laiem avalikkus

Kuidas Tl kui portaali koordinaator kaasates portaali tegevusse aktiivselt t66elu erinevaid
osapooli ja huvigruppide suureneks toendoliselt portaali relevantsus erinevatele
huvigruppidele, esitatav informatsioon uueneks kiiremini ning suureneks voimalus
teistele osapooltele 1&bi portaali oma valdkonda tutvustada. Kui Té8elu portaal
eristuks selgelt Tl veebilehest ja ei oleks seega tajutav Tl paralleelportaalina vaid
pigem valdkonna koost6oportaalina, voiks sellele koondada naiteks ka infot
teenusepakkujate kohta®®, erinevate valdkonnaga seotud koolituste ja Urituste kohta,
valdkonnaga seotud uuringutes osalemise kutseid ning Uliopilastédde tulemusi, hea
tava néiteid jm. Portaali sisestatava info jaoks on oluline kokku leppida formaadid ja
kvaliteedikriteeriumid.

Kes teeb Pohiline koordineeriv roll Tl-1, kaasatud lai ring huvigruppe

Moodikud

Huvigrupid ETKL, TKS, VTOTG, ETOP, KODAEVEA

Sidusgrupid Tl, teised riiklikud ja eraorganisatsioonid, kes tegelevad td6keskkonnaalase
teavitustegevusega

Seosed

257 Alates juunist 2023, kui tédvaldkond viidi Sotsiaalministeeriumi haldusalast lile Majandus- ja
Kommunikatsiooniministeeriumi haldusalasse

258 Riigikontroll (2023) To6voime vahenemise ennetamine. Riigikontrolli aruanne Riigikogule.

259 Pollumajanduse valdkonnast samasuunaline ndide on https://www.pikk.ee/nouandeteenistus/konsulent/
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LISA 1. TOOTERVISHOIU JA TOOOHUTUSE
VALDKONNAGA SEOTUD TEAVITUSTEGEVUSED

TTO valdkonnas toimib aktiivne teavitustegevus labi erinevate huvigruppide ja t6d6turu
osapoolte. Kéesoleva projekti perspektiivist on olulised eelkdige seni katmata valdkondade
sihiparane ja slstemaatiline kajastamine, pidades silmas erinevate sihtgruppide vajadusi ja
voimalusi ning uute tehnoloogiate poolt pakutavaid voimalusi. Nagu eelnevalt kirjeldatud, ei
tunneta huvigrupid niivord vajadust tdiendavate Uldiste juhendmaterjalide jarele vaid eelkdige
oodatakse konkreetseid kasutajasobralikke tédvahendeid ja tehnilisi lahendusi (vastamaks
mitte niivord kisimusele miks vaid kuidas). Jargnevalt on kirjeldatud moéned néited Eesti TTO
valdkonnaga hetkel seonduvatest koolitus- ja teavitustegevustest.

Riiklikest osapooltest on valdkonna koige olulisemaks ja aktiivsemaks teavitustegevuse
I&biviijaks TI, kes suunab oma teavitustegevused nii tdé6andjatele, todtajatele, Tl enda
teenistujatele, téotervishoiuarstidele kui ka laiemale avalikkusele. Kasutatavate meetmete
hulka kuuluvad Tl veebileht, T66elu infoportaal ja ajakiri, infohommikud, messid ja Uritused
maakondades, Tookeskkonna Ullevaade, Alustava ettevotja infokiri, Todtervishoiupieva
konverentsid ja EU-OHSA tegevuste vahendamine. Viiakse 1&bi td6keskkonnaspetsialistide
lGhikoolitust, ning Tl haldusalasse kuulub iseteenindusportaal TelS. TAI sihtgrupp on eelkdige
laiem avalikkus, kuid ka t66keskkonnaspetsialistid, volinikud ja personalispetsialistid, TTO
kontekstis on TAI haldusalasse kuulunud té6koha terviseedendus ja TET vorgustik. TA on
olnud konkreetselt tootervishoiualasel teavitusel ja koolitustegevusel pigem tagasihoidlik,
kaudselt seonduvad valdkonnaga rahvatervise kampaaniad ja nendega seotud infotrikised.

Tddturuga seotud esindusorganisatsioonidest on aktiivne roll personalijuhtimise valdkonda
koondaval PARE. Sihtrihmaks on eelkdige personalispetsialistid (arenguprogramm
personalispetsialistidele katab ka t66keskkonna teemasid), TTO kaib labi PARE klubi teemade
alt, veetakse mentorlusprogrammi ja toetatakse liikmete vahelist kovisiooni ning korraldatakse
teemapodhiseid konverentse (naiteks (P)arenduskonverents tdé6ga seotud kiusamise teemadel
detsembris 2023). Personalijuhtimise valkdonnas on uuemaks osapooleks Eesti HR selts,
kelle poolt korraldatavate drituste hulka kuuluvad nt HR Expo, H2H meetup-id, HR
keelekohvik ja raamatuklubi ja EHRS summit.

Kaubandus-t6dstuskoda suunab oma tegevused eelkdige VKE-de juhtidele (sh naisjuhtidele
kui eraldi sihtrGihmale) ja personalitddtajatele, veetakse arenguprogrammi ja korraldatakse
juhtide klubi kohtumisi. Koja poolt korraldatud seminaridel on kasitletud teemasid nagu
Kuidas luua toetav tébkeskkond ATH ja autismiga tdétajale, Kuidas peaks tdébandja oma
téotajaid toetama, Oskused ja sugu — kas neil on omavahel midagi pistmist? Kas vanus on vaid
number?). Arivaldkonna teiste osapoolte tegevuse naiteks on Aripdeva poolt korraldatud
koolituskonverents labipdlemise ennetamisest. Erasektor pakub nii koolitusi kui valdkonna
konverents praktikutele, sh 2024. aastal 11. korda toimuv To6tervishoiu ja té6ohutuse treff.

Olulisteks osapoolteks on kutseliidud, nt Eesti Tervishoiutddtajate Kutseliit on korraldanud
koolitusi psiihhosotsiaalsete ohutegurite teemal, Eesti Kemikaalitootjate Liidu Uheks sihiks on
avalikkusele suunatud teavitustegevus ning jbudumddda tegelevad avalikuse teavitamise ja
valdkonna huviliste koondamisega spetsialiste koondavad organisatsioonid nt ETOP ja ETKN
ja muud rohkem voi vdhem formaliseeritud kooslused erinevat laadi teavitustegevuses
sotsiaalmeedia vahendusel (nt Eesti Tootervishoid, ToofUsioteraapia, Tdbtervishoiu ja
téoohutuse ja tédkeskkonnaspetsialistide FB grupid jm).
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MTU-dest on oluliseks partneriks Eesti Inimdiguste keskus (EIK), kelle tegevused on suunatud
nii laiemale avalikkusele kui to6andtele, pakkudes konsultatsioone ja seminare nii vordsete
voimaluste kui ka nt ahistamise ja diskrimineerimise teemadel.

Tunnustades hea t66keskkonna ja todtingimuste relevantsust Ghiskonnas olulise teemana
ning ka employer branding osana, seondub valdkonnaga markimisvaarne hulk erinevaid
auhindu ja tunnustusi, nt:

Hea t66keskkonna auhind (TI)

Tervist edendava té6koha margis (TA)

Mitmekesise td6andja mérgis/Austame erinevusi (EIK)

Peresébraliku tddandja mérgis (Sotsiaalministeerium Targa T66 Uhingu vahendusel)
Kaugtdd tegija margis (PARE ja Targa Tod Uhing)

Vaimset tervist vaartustava organisatsiooni margis (Peaasi)

Atraktiivse tddandja margis (té6andja brandingu agentuur Instar)

Té66nne edendava tdédandja mérgis (Targa T66 Uhing)

Unistuste t66andja méargis (Marketingi Instituut)

Oppijasébraliku tddandja mérgis (Eesti Taiskasvanute Koolitajate Assotsiatsioon).
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LISA 2. VALDKONNA TEADUSKIRJANDUSE
KAARDISTUS: TOOGA SEOTUD TERVIS JA
SEKKUMISED

Kvaliteetsete tookohapdhiste sekkumisuuringute vahesus, eriti seoses uute riskide ja
keerukate t60keskkondadega, on Ulelldine probleem nii akadeemilisele kogukonnale kui
praktikutele®®. Teadusuuringute labiviimisel nn elavates ja t6dtavates organisatsioonides on
keskkonnafaktorite ,kontrollimine“ problemaatiline ning seega kannatab nii pdhjus-tagajérg
seose kinnitamine uuringute siseselt kui ka usaldusvéarsed (ldistused konkreetsest
kontekstidest véljapoole®®’. Uhes keskkonnas efektiivne sekkumine ei pruugi olla edukalt
rakendatav teises, kuna erinevad muuhulgas tegevusalade ohutegurite kombinatsioon ja
koosmodju, kohalik diguslik raamistik, osapoolte vajadused, ressursid ja té6turu véimusuhted,
ettevGtete strateegilised eesmérgid ja valikud jm®®?. Metodoloogilistest kalletest on
sekkumisuuringute puhul vajalik arvestada nt Ulevaateuuringutes Uksikute uuringute suure
mojuga vaheste uuringute kontekstis, védikeste valimitega seotud suhteliselt suurte
efektidega®®®, uuringute kallutatusega lihiajaliste tervisemdjurite ning tervisekahju suunas®*
jm. Nagu praktikas, nii ka teadustéds poimuvad sekkumiste planeerimisel, l&biviimisel ja
tulemuste hindamisel omavahel keerukad keskkondlikud faktorid ning seega toetutaksegi
sekkumisuuringute (ja sekkumiste) planeerimisel tavapéaraselt teoreetilistel alusel loodud
protsessiloogikale (nditeks toetudes nduete-ressursside mudelile ja teadmistele Glemaarase
té6koormuse vOi ebakindla tddsuhte seosest slidame-veresoonkonnahaigustega) ning
vdhem konkreetsete nn edukate sekkumiste llevotmisele.

Samale loogikale tugineb ka ké&esolev projekt — valdkonna teoreetilised mudelid ja
kaardistatud  Ulevaateuuringud  sekkumiste  tOhususest®® on taustaks (ildiste
sekkumispohimotete ja tegevussuundade planeerimisel kuid konkreetsete sekkumiste puhul
on digustatud l&htuda eelkdige konkreetsest kontekstist ja osapoolte vajadustest.

To60 ja tervis: lihike lUlevaade t66ga seotud tervise mudelitest

Tervisemudelite korval, mis hdlmavad mojureid geneetikast looduskeskkonnani ja
sotsiaalkindlustusslsteemidest toitumise ja kultuurinormideni, on t6tervishoiu ja tdéohutuse
kontekstis ja kdesoleva projekti raames oluline piiritleda t66ga seotud faktorid, mida on labi
sekkumiste voimalik mojutada, arvestades olemasolevaid ajalisi, rahalisi ning inimressursse.
Enamus t66ga seotud tervise mudelitest (workplace health models) kasitleb tasakaalu
erinevate tbbalaste véljakutsete ning ressursside vahel kui eeldust tervist hoidva ja toetava
tookeskkonna loomiseks. Nende mudelite hulka kuuluvad néiteks t6dalase nduete-kontrolli

260 https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2022/psykiatriplan/KORT 10AARS PSYK-PLAN 100122 EN 11-
maj.ashx?sc lang=da&hash=3FC48B92B08DB0218158A975402CD0DB

261 Griffiths, A. (1999). Organizational interventions: Facing the limits of the natural science paradigm. Scandinavian Journal of
Work, Environment & Health, 589-596.

262 Hasle, P. & Sorensen, O. (2011). When health and safety interventions meet real-life challenges. Policy and practice in
health and safety, 9(1), 3-16.

263 Zhang, Z., Xu, X., & Ni, H. (2013). Small studies may overestimate the effect sizes in critical care meta-analyses: a meta-
epidemiological study. Critical Care, 17, 1-9.

264 Teufer, B., Ebenberger, A., Affengruber, L., Kien, C., Klerings, I., Szelag, M., ... & Griebler, U. (2019). Evidence-based
occupational health and safety interventions: a comprehensive overview of reviews. BMJ open, 9(12).

265 Projekti raamidesse ei mahtunud slistemaatiline kirjanduse Ulevaatus, mille all moistetakse protsessi, mille eesmargiks on
koondada valdkonnas kogu empiiriline tdendusmaterjal, kasutades a) selgelt maaratletud eesmarke ja valikukriteeriumeid; b)
selgelt sdnastatud reprodutseeritavat metodoloogiat c) slistemaatilist otsingut d) kaasatud uuringute tulemuste valiidsuse
hinnangut ning d) kaasatud uuringute tulemuste stistemaatilist esitlust ja slinteesi. Allikas: Pollock, A., & Berge, E. (2018). How
to do a systematic review. International Journal of Stroke, 13(2), 138-156
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mudel (demand-control-support model)**®, tddalase pingutuse ja tasu tasakaalu mudel (effort-
reward imbalance model)?®’, inimese ja keskkonna sobivuse mudel (person-environment fit
model)*® ning tédalaste nduete-ressursside mudel (demands-resources model)*®®. K&iki neid
voib nimetada ka t&dstressi mudeliteks, voimaldades selgitada t&dstressi kujunemist ning
tookeskkonna moju tddtaja vaimsele ja fllsilisele tervisele. Lisaks nn ,,otsesele” tervisemaojule
on tddstressil roll ka kditumise mojutajana, tdstes naiteks nii konflikti- kui végivallaohtu,
suurendades riski ohutusnduete eiramiseks ning mojutades kaudselt tdbtaja eraelu ning
voimalusi t66 ja pereelu Uhitamiseks.

Bakkeri ja Demerouti (2011) nouete-ressursside mudel on hetkel Uks laiemini levinud
psuhhosotsiaalset tédkeskkonda kirjeldavaid mudeleid nii teadusuuringutes kui ka praktiliste
sekkumiste kujundamisel. Selle mudeli alusel soodustavad pikaajalist ja/voi vaga tugevat
pingutust ndudvad tddalased nduded tddstressi kujunemist. Tédalased ressursid on td6ga
seotud aspektid, mis aitavad nduetega toime tulla, soodustavad arengut ja eneseteostust
ning toetavad tddalast haaratust (engagement) ja paremat sooritust. Tervisliku
psUhhosotsiaalse t6dkeskkonna kujundamisel on oluline nende kahe aspekti vaheline
tasakaal. Sellel mudelil pohineb naiteks 2015. aasta Rootsi maarus psihhosotsiaalsetest
ohuteguritest?”®, mis on Belgia korval Uks vahestest valdkonna eraldiseisvatest
regulatsioonidest EL-s. Olulise nUansina tuleb nimetada, et Rootsi m&aruse puhul on
otsustatud kasutada mitte psihhosotsiaalsete ohutegurite vaid organisatsiooniliste ja
sotsiaalsete ohutegurite moistet, eesmérgiga suunata tahelepanu téétajalt organisatsioonile
ja tébandja rollile ning vastutusele 166 korraldamisel, tédkeskkonna kujundamisel ja ohtude
ennetamisel.

Vdhem levinud kui k&esoleva t66 kontekstis relevantse alternatiivse teoreetilise |ahtekoht
t6oga seotud riskide ja t66 keskkondlike faktorite (sh digusliku raami) moju seletamiseks ja
ennetustdo toetamiseks on Austraalias vélja t66tatud PDR mudel (PDR model of workplace
health)?”'. See mudel sisaldab kolme omavahel seotud komponenti: majanduslik surve (P -
economic pressures), tdokorralduse probleemid (D - work disorganization) ja puudulik
regulatsioon (R - regulatory failure). Phinedes eelkdige ebatllpiliste té6vormide kontekstil ja
too6tervishoiu ja tédohutusealase jarelevalve anallisil, on seda mudelit kasutatud nn indiviidi-
tasandi teooriate tdiendamiseks laiemate keskkondlike mehhanismide mdistmisel nt
vananeva t66jou, renditdd voi allhangete kontekstis. Kuna kéaesolev projekt ESF meetmete
véljatddtamisest on suures osas suunatud eelkdige nn sisteemi tasandile, siis voib just PDR
mudel olla kasulikuks téévahendiks nii probleemide motestamisel, edasiste prioriteetide
seadmisel kui ka lahendustele suunatud sekkumiste kavandamisel. Seega kirjeldatakse
mudeli elemendid allpool ka veidi pohjalikumalt lahti.

Esimene element, majanduslik surve (economic pressures), hdlmab eelkdige
erinevaid kulude kokkuhoiule suunatud meetmeid, sh hinnakonkurentsi
tervislike to66tingimuste arvel. Majanduslikku survet TTO-s peegeldavad

266 Karasek, R. (1990). Healthy work. Stress, Productivity and the reconstruction of working life. Basic Books, New York.

267 Siegrist, J. (1996). Adverse health effects of high-effort/low-reward conditions. Journal of occupational health
psychology, 1(1), 27.

268 Edwards, J. R. (1996). An examination of competing versions of the person-environment fit approach to stress. Academy of
management journal, 39(2), 292-339.

269 Demerouti, E., & Bakker, A. B. (2011). The job demands-resources model: Challenges for future research. SA Journal of
Industrial Psychology, 37(2), 01-09.

270 https://www.av.se/en/work-environment-work-and-inspections/publications/provisions/organisatorisk-och-social-
arbetsmiljo-afs-20154-foreskrifter/

271 Quinlan, M., Mayhew, C., & Bohle, P. (2001). The global expansion of precarious employment, work disorganization, and
consequences for occupational health: a review of recent research. International journal of health services, 31(2), 335-414.

73



naiteks vahesed investeeringud tbdtajate oskustesse, ebakindlate
tédlepingute  voi  allhangete  kasutamine, td6tajaid  survestavad
palgaslUsteemid (nt tlkit6d voi tédnapdeva tddelus ka klientide tagasisidel
pohinev tasusisteem, nt platvormtéddel). Selliste praktikatega kaasnevad
sageli ebapiisavad investeeringud ohutusvahenditesse ja ohututesse
t66meetoditesse. Tddtajate tasandil peegeldub majandusliku surve efekt
muuhulgas ebaturvaliste té6votete rakendamisel tédprotsessi kiirendamise
eesmargil voi soovimatuses tostatada TTO probleeme hirmust té6kaotuse
ees.

Té6korralduse probleemid, mudeli teine element, peegeldab probleeme,
mis kaasnevad puuduliku juhtimise ja koordineerimisega, kiirete ja
kontrollimatute muudatuste Iabiviimisega ning ebapiisava voi ebaselge
kommunikatsiooniga. Neid probleeme soodustavad ajutiste ja paindlike
t66vormide kasutamine voi erinevate tddandjate ja td6tegijate poolt jagatud
t66kohad, mis muudavad keerukamaks t66ohutuse juhtimise siisteemsuse ja
tostavad seega td6onnetuste ja tervisekahju riski.

Mudeli viimane element on puudulik regulatsioon, mis rohutab ebapiisavat
vOi ebatdhusat TTO ja td6suhete seadusandlust ning puudulikku jarelevalvet.
Muuhulgas katab see aspekt regulatsiooni suutmatust pidada sammu
tehnoloogiliste ja organisatsiooniliste arengutega t66turul, vaheefektiivset
tuge noduete rakendamisel ning jarelevalve suutmatust tagada nduete
jargimine. Olulise dimensioonina kuulub siia muutuvate té&vormide
kontekstis Ulha nérgenev sotsiaaldialoog — nii regulatsioonis kui jarelevalves
on nii EL-s kui mujal endiselt oluline roll t66tajate esindusorganisatsioonidel.

PDR mudeli eeliseks on rohuasetus keskkondlike faktorite terviklikule mojule ja riskide
ennetusele esmasel, ststeemsel tasandil. Teaduskirjandus on pigem lksmeelel, et ohutu
to66keskkonna loomisel ei piisa vaid t66tajate ja tédandjate heast tahtest vaid oluline on neid
Umbritsev majanduskeskkond ja tédvaldkonna regulatsioon ning selle jarelevalve. Austraalias
on mudeli edasiarendusest koostatud tédvahendit rakendatud suure Onnetusohuga
ettevGtete juures ning sealse téoinspektsiooni poolt ka jarelevalvetegevuses?’.

TTO sekkumised: kolm tasandit kditumise muutmiseks

Kuigi teaduskirjandus annab hea Ulevaate erinevate t66keskkonna ohutegurite
tervisemojudest, on vdhem tdenduspdhist informatsiooni t66keskkonna parandamisele
suunatud sekkumismeetmete tdhususest nii organisatsioonide tasandil kui ka regulatsiooni ja
ohutuskampaaniate osas®®. Ulevaateuuringute ja meta-analiiliside puhul on tavalised nn
mixed effect-jareldused, mis ei vdimalda teha sekkumiste efektiivsuse kohta kindlaid jareldusi.
Sagedased selgitused toenduspodhisuse ebakindlusele on teadusuuringute véhesus ja
probleemid nende kvaliteediga. Sellel on mitmeid pohjuseid, kuid olulisematena voib vélja
tuua tdédvaldkonna kui keeruka konteksti kvaliteetsete kontrollgruppi kasutavate vordlevate
uuringute jaoks (teatud juhtudel on see potentsiaalselt ebaeetiline) ning teisalt on t66d ja
tervist seostavad andmed sageli katkendlikud ja/voi puudulikud. Sekkumismehhanismi moju
voib olla keeruline eristada sekkumisega kaasnenud positiivse tahelepanu mojust (nn
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Hawthrone efekt)?”*. Seega toetub suur osa valdkonna uuringud eelkdige suurte
uuringuprogrammide l&bildikelistele kisitlusandmetele vai rakendusuuringutele, voimaldades
hinnata Uldiseid trende ja seoseid kuid andes vdhem kindlust konkreetsete sekkumiste
téhususe osas konkreetsete keskkondlikes tingimustes.

Sekkumiseks nimetatakse TTO tingimuste parandamist sihitatud tegevuste abil, hdlmates nt
muudatusi téokorralduses, imberkorraldusi to6keskkonnas, seadmete asendamist, koolitusi
voi kditumise muutmisele suunatud tegevusi. Sekkumiste osas jagatakse TTO ja rahvatervise

kontekstis meetmed kolmele ennetuse tasandile®”®, peegeldades EL TTO raamdirektiivi®’® ja
ka TTOS Uldisi ennetuspohimotteid:

Esmane tasand (primary prevention), on suunatud kahju ennetamisele Uldisel
tasandil, siia alla kuuluvad nt tervele organisatsioonile voi sektorile suunatud
meetmed. Sihtgrupiks voivad olla nii need, kes veel ei ole ohustatud (nt TTO
integreerimine kooli dppekavadesse, et labi varakult omandatud oskuste
ennetada hilisemat tervisekahju t66elus) kui ka grupid, kes voivad teatud
riskiga kokku puutuda kuid ennetuse eesmargiks on seda véltida (nt tagades
piisav hulk personali, et ennetada llekoormust). Selle preventsioonitasandi
alakategooriaks voib lugeda ka terviseedenduse®”’, kuigi to6keskkonnas on
oluline moista, et indiviidi tasandi terviseedendus voib olla kil vabatahtlikuks
tédienduseks TTO meetmete korval kuid ei asenda neid (nt tervisliku snaki
pakkumine ei lahenda sotsiaalsest isolatsioonist voi ohtlike kemikaalidega
kokkupuutumisest tulenevaid terviseriske). Esmatasandi ennetustegevuste
hulka kuulub ka riiklik regulatsioon ning just selle tasandi sekkumisi
hinnatakse TTO probleemidega tegelemisel kdige olulisemaks ja tdhusamaks.

Sekundaarne tasand (secondary prevention) hdlmab tegevusi, mis on
suunatud gruppidele, kelle tervis voib t66keskkonna ohuteguri tdttu olla ohus.
Sellele tasemele suunatakse konkreetsete ohutegurite moju vahendamisele
suunatud tegevused, naiteks tervisekontroll 66166 tegijatele voi nendele, kes
t66keskkonnas pliiga kokku puutuvad. Selle tasandi sekkumised on
eesmaérgipéraselt sihitatud, pidades silmas nii ohustatud gruppe kui ka
konkreetseid riske.

Kolmanda tasandi (tertiary prevention) meetmed on suunatud nendele, kelle
tervis on juba kahjustatud ja hélmavad ravi- ja rehabilitatsiooniprotsesse ning
t66keskkonna kohandamist. Selle tasandi puhul on sihitatus koige
individuaalsem ning kuigi efektiivsust silmas pidades voib olla tdhus suunata
enamus ressursse primaarse ja sekundaarse tasandi tegevustesse
(eesmérgiga vdhendada vajadust kolmanda tasandi sekkumiste jérele), ei saa
ravi ja rehabilitatsioonivajadust terviklikus ennetussiisteemis korvale jatta.

Lisaks ennetustasandile ja sihtgrupile on sekkumiste planeerimisel oluline arvestada
konteksti, néiteks teise organisatsiooni voi riigi hea tava Ulevotmine voib olla véimatu, kui
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tegemist on véga erineva tdéoprotsessi voi tootajate profiiliga voi erineb tddsuhete taustal olev
sotsiaalkindlustus- vdi haridussiisteem. Ulalpool kirjeldatud PDR mudel selgitab ka
teavitustegevuste tavapdrast madalat tdhusust — sageli ei ole probleemiks mitte vahesed
teadmised vaid keskkonnast tulenevad mojurid, mis teatud kaitumuslikke valikuid kas
toetavad voi takistavad. Sellekohasteks néideteks on néiteks ettevottesisesed tasuslisteemid,
mis toetavad kiiruse eelistamist ohutusele voi erinevate jarelevalveasutuste poolt esitatavad
nouded, mis ei ole omavahel kooskolas. Lihtsustatult saab kditumise muutmise (behavioural
change)?"® pohimdtted kokku vétta 1abi kolme teineteisest séltuva aspeki:

e Teadmine (probleemi olemust ja muutuse vajalikkust moistetakse);

e Suutlikkus (on olemas vajalikud ressursid, et kditumist muuta, sh aeg, raha, oskused,
tugi jms);

e Tahtmine (motivatsioon).

Kaitumise muutmiseks on olulised koik kolm elementi — ilma probleemi teadvustamiseta ei ole
ka ressurssidest kasu, ilma motivatsioonita ei aita ka teadmine ja vahendid. Oluliseks toeks
ndeb see mudel ette keskkonnas esinevaid vihjeid ja meeldetuletusi soovitava kaitumise
soodustamiseks. Protsessi barjadrideks ja edufaktoriteks (barriers and drivers) nimetatakse
keskkonnaaspekte, mis ei ole otseselt sekkumise osa vaid mojutavad seda oluliselt kas
positiivselt voi negatiivselt®”.

Sekkumiste barjadrid ja edufaktorid

Olulised barjaérid ehk pdhjused, mida seostatakse vaimse tervise parandamisele suunatud
sekkumise ebadnnestumisega on seotud keskkonnaga - nditeks organisatsioonilised
muudatused ja Umberstruktureerimised, muudatused juhtkonnas, tddkohavahetused
téodtajate hulgas voi olukorrad, kus ,asjad ei ldinud nii, nagu plaanitud® (siia kategooriasse
kuuluvad néiteks praktilised probleemid sekkumiste labiviimisel).??® Problemaatilised on
tippjuhtkonna véhene toetus voi muudatused tippjuhtkonnas, vahesed ressursid ning
té6kultuur, mis on suunatud rangelt méddetavatele eesmérkidele ning ei vaartusta tddtajate
tervist®®' voi vaartustab tootlikkust prioriteedina ohutuse ees®?.

Ebadnnestumist toetab uskumus, et stressiprobleeme ei olegi vdimalik lahendada,
puudulikud kompetentsid psiihhosotsiaalsete ohutegurite hindamisel ning muuhulgas ka
hinnang, et riskihindamise protsess on liigselt ressursimahukas, olemasolevad kisimustikud
ei sobi konkreetse t66keskkonna vajadustele ning puudub tugi kiisimustike tulemuste pohjal

sekkumiste labiviimiseks ning nende sekkumiste tulemuslikkuse hindamiseks®®.

Vorreldes edukaid ja ebadnnestunud TTO sekkumisi on leitud, et oluliseks toetavaks faktoriks
on koosloomine (co-creation) ehk t66tajate (ja nende keskastmetaseme juhtide) kaasamine
sekkumismeetmete planeerimisse kas otse voi esindajate vahendusel. On leitud, et to6tajate
kaasamine aitab paremini vélja selgitada TTO probleemide olemust, tédétada vélja
asjakohaseid sekkumisi ja suurendab tddtajate haaratust ning motivatsiooni téékorralduste
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muudatustega kaasa minna (nt isikukaitsevahendite kasutamine, kui t66tajaid on eelnevalt
nende valiku osas konsulteeritud).?®* Tdé6tajate kollektiivne esindatus, nt tdokeskkonnavolinike
vahendusel, toetab TTO probleemide tostatamist, mida Uksikindiviidil voib olla keeruline teha,
kuna ei soovita ndida ,probleemsena“, seda eriti t66 kaotuse hirmu korral. On leitud, et
téotajate kaasamise positiivset moju soodustab riiklik jarelevalve, mis pddrab tdhelepanu
todtajate osalusele TTO seotud protsessides®®. Barjadrid ja toetavad faktorid sdéltuvad
muuhulgas nii organisatsiooni suurusest kui ka tegevusvaldkonnast. Tulenevalt suurematest
inim-, finants- ja tehnoloogilistest ressurssidest on tédkeskkonnaalane ennetustegevus
lihntsam suurettevotetes®® ja vaikeettevotjad vajavad hea tédkeskkonna kujundamiseks
suuremat tuge.

Edule aitab kaasa avatud kommunikatsioon ja konstruktiivne dialoog 166 tegijate ja juhtide
vahel (tagasiside td6tajatelt toetab nii téotajate motivatsiooni, loovate lahenduste leidmist kui
ka TTO slisteemi Sppimist vigadest ja sellest tulenevaid kohandusi, nn feedback loop)®’.
Edufaktoriteks on ka organisatsiooni poolne vastutuse votmine TTO teemade ja td6taja tervise
osas, slisteemsus riskide hindamisel ja maandamisel ja juhtide oskused t6dtajate kaitumise
mojutamisel?®®. Sekkumised labi juhtide toetamise ja koolitamise véivad aga vahemalt
lUhiajalises perspektiivis paradoksaalselt ka tagasilédke anda - hiljutine sekkumisuuring
Rootsi KOV asutuses leidis, et juhtimiskvaliteedile suunatud sekkumine oli (vAhemalt
lGhiajaliselt) seotud tajutud juhtimiskvaliteedi langusega - selle oletatav selgitus oli juhtide
sagedane eemalolek tddkohalt koolituste tottu ning seega ka véaiksemad ressursid td6tajaid

toetada®®.

Mitmed Ulevaateuuringud kinnitavad, et td6tajate tervisele suunatud sekkumiste osas on
efektiivsemad nn laiapdhjalised sekkumised, milles kombineeritakse nii flUsilise keskkonna
kui ka todkorralduse elemente®®. Teufer jt (2019) Ulevaateuuring naitas, et muudatused
fuUsilises keskkonnas |abi ergonoomiliste sekkumiste (nt ergonoomilised arvutihiired,
kaetoed, spetsiaalsed jalandud, raskuste teisaldamise abivahendid ning liikumist hdlbustavad
abivahendid) ja ohutute t6dvahendite kasutuselevott osutusid mojusaks vastavalt luu- ja
lihaskonnavaevuste vdhendamisel ja t660nnetuste ennetamisel. T666nnetuste vahendamisel
pollumajanduses osutusid efektiivseks majanduslikud mojurid (economic incentives) ja
regulatsiooni karmistamine, kuid kummalgi juhul ei leitud nn hariduslike sekkumiste ehk siis
teavituse ja koolituse mojusust®’. Sarnased tulemused leiti ehitussektoris -
teavituskampaaniad ega tugiteenuste tutvustamine t666nnetusi ei vahendanud, kuid
moningane efekt oli majanduslikel mojuritel toimivatel organisatsioonipdhistel sekkumisel (nt
ohutusvahendite ja tellingute hankimise subsideerimisel). Nahahaiguste ennetamisel on
osutunud monevorra tdhusaks néiteks kaitsekreemide pakkumine kuid kaitumuslikel
sekkumistel hoiakute muutmiseks moju pigem puudus.
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Koolituse positiivset mdju on leitud seoses ohutuskaitumisega kuid see maoju ei ole laienenud
tervisenaitajatele®®. Kokkuvétlikult hinnatakse teavitustegevustel pdhinevate sekkumiste
mojusust TTO kontekstis pigem vaikeseks voi vastuoluliseks ning seda tllpi sekkumised on
koige tdhusamad rakendatuna ettevottesiseselt.

Digitaalsed koolitused on osutunud tohususelt sarnaseks vorrelduna nn analoogkoolitustega,
nt IKV kasutamise®® ning individuaalse stressijuhtimise teemadel***. Samal ajal on nzha trendi,
kus digitaalsetel koolitustel pdhinevate sekkumiste mdjusus on tdusmas - tdendoliselt
mojutab seda tehnoloogiline areng, mis vdimaldab Uha efektiivsemat haaratust, sisu ja
oppimismetoodika kohandamist Oppijale ning interaktiivsete meetodite kasutamist, sh
enesemonitooring ja isikustatud tagasiside®®. Stressijuhtimise kontekstis on aga oluline tulla
tagasi selle juurde, et tdhusad on pigem téokorralduse muutmisele suunatud sekkumised,
mis aitavad tddalaste ndudmistega toime tulla, ning indiviidi stressitaluvuse toetamine ei ole
t60 kontekstis vaga efektiivne. Seda kinnitas hiljutine suuremahuline uuring Oxfordi Ulikoolist,
kus mobiilsete nn heaoludppide kasutamisel (sh mindfulness rakendused) ei leitud seost
tootajate heaoluga®®. Paljulubav suund on VR areng — uuringud on naidanud, et VR koolitused
olnud tShusamad nii tavapérasest klassiruumikoolitusest kui ka veebikoolitusest®®’ ning
uuringuid selle meetodi rakendusvdimalustest lisandub jatkuvalt®®.

Eesmérgiga kasutada rahvusvahelise teaduskirjanduse tulemusi erinevate sekkumiste
planeerimiseks tellis Taani Té6keskkonnaamet (WEA) 2015 aastal sUstemaatilise kirjanduse
Ulevaate t66keskkonna sekkumiste mojust ohuteguritega kokkupuutele, téétajate tervisele,
toovoimetusele ja todkohal pisimisele. Selle Ulevaate tulemused néitavad, et onnetuste
vdhendamise ja ohutusnduete jargimise osas on efektiivseimaks meetmeks oigusliku
regulatsiooni ja jarelevalve tugevdamine (vastandina vabatahtlikkusel pohinevale
regulatsioonile ja konsultatiivsele lahenemisele jarelevalves). Kvaliteetsete uuringute vahesus
ei voimaldanud selles kokkuvottes teha jareldusi koolituste, teadlikkuse tdstmise kampaaniate
vOi konkreetsete tehniliste lahenduste efektiivsusest.

Sarnasele jareldusele joudis ka teine slistemaatilises kirjanduse Ulevaade®®, rdhutades, et

téendust on leidnud just sanktsioonidega seotud jérelevalvetegevus ning teavitustegevuste
raames on oluline informeerida tdédandjaid regulatsiooni eiramisega seotud vdimalikest
sanktsioonidest. Sama uuringu autorite hinnangul voivad tdédandjad tdlgendada
ndustamistegevust ilma heidutusmehhanismideta nii, et nduete rikkumisele ei jargne
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negatiivseid tagajargi. Autorite hinnangul voib tha rohkem leviv ,valgustusstrateegia“ olla
omal kohal uute ohtude ja reeglite puhul, kuid pikemas perspektiivis peab jarelevalvetegevus
sisaldama tasakaalu mdlema perspektiivi vahel.

Sveitsis labi viidud uuringus®® leiti, et jarelevalve tulemusel rakendasid kontrollitud ettevotteid
kill mitmeid psihhosotsiaalsete ohutegurite maandamise meetmeid, kuid meetmed olid
pigem suunatud Uksikutele to6tajatele ja mitte tdokorralduse parandamisele Uldiselt. Autorite
hinnangul on seega probleemide tekkimise ennetamiseks oluline edaspidi suunata riikliku
jarelevalve ja teavitustegevuse rohk just tookorralduslikele meetmetele ning pakkuda
sektoripohiseid juhiseid, mis kirjeldaksid ennetusprotsesse samm sammult. Kasulik voib olla
keskendumine pigem praktilistele ndidetele kui Uldistele protsessidele ja ststeemidele, seda
eriti VKE-des.

Psiihhosotsiaalsete ohuteguritega seotud sekkumismeetmete efektiivsuse osas on lldiselt
vahe teadusuuringuid®'. Siiski on olemas tugev tdendus pslihhosotsiaalsete ohutegurite
tervisemojust (nii positiivse kui negatiivsena) ning konsensus, et valdkonda suunatavad
meetmed peavad olema eelkdige suunatud organisatsiooni tasandile ning tédkorraldusele
(riskide ennetusele ja maandamisele) ning alles seejarel indiviidi tasandile (Uksikisikute
toetamisele ohuteguritega toimetulekul, vajadusel ka rehabilitatsioonile ja ravile)*®. Mitmed
riigid on vélja tédtatud pstihhosotsiaalsete ohutegurite valdkonnas siisteemsed ldhenemised,
nt Suurbritannia HSE Management Standards®®, Austraalia Mentally Healthy Workplaces®*
initsiatiiv voi Kanada pstihhosotsiaalse té6tervishoiu ja tédohutuse standard®®.

Uha enam levivate vaimse tervise probleemide kontekstis on hakatud Ulemaailmselt
tahelepanu p6érama vaheintensiivsetele sekkumistele kui olulisele vahendile probleemide
ennetamisel ning esmasel toel. Mdned naited on erinevatel teraapiavormidel pohinevad
mobiilsetel rakendustel pohinevad digisekkumised, juhendatud eneseabi (guided self-help)
toetavad vahendid voi teadlikkuse tostmisel ja vastastikusel abil ja toel pohinevad meetodid,
psthholoogilise esmaabi voi stressimaandamise koolitused. Kuigi seda tllpi individuaalsed
ldhenemised ei asenda téokorralduslikke 1ahenemisi, on neil oluline roll riskisektorite td6tajate
vaimse tervise toetamisel (sh nt haridus- ja tervishoiusektor, sotsiaalttd ja hoolekanne).

Vastastikuse toe rakendust illustreerib Austraalia ehitussektori jaoks valjatéétatud
té6kohapdhine suitsiidiennetusprogramm Mates in Construction®®. Programm naeb ette, et
ehitusplatsi koik tddtajad ldbivad 45-minutilise koolituse, mille eesmaérgiks on tdsta
teadlikkust vaimse tervise ja suitsiidiriski osas. MATES programmi mobiilirakenduses
korratakse Ule koolitusel edastatud pohisonum ning haaratuse tekitamiseks kasutatakse
koolitusele viitavaid luhiktsimustikke, pakutakse vaatamiseks valik filme, milles tutvustatakse
suitsiidi ohumarke ja voOimalusi kaaslastele abi pakkumiseks. Rakendus sisaldab
kogemuslugusid ehitustddtajatelt, kel on kogemusi suitsidaalsete motetega kuid kes on
leidnud oma probleemidele abi ja toimivad lahendused. Lisaks on rakendusse ehitatud
valdkonna uudistevoog, prinditavate plakatite kataloog ning Kkiirvalik kontaktiks MATES
tugiliiniga. Kui hinnati osalejate valmisolekut MATES programmist abi otsida, siis leiti et

300 Weissbrodt, R., Arial, M., Graf, M., Iff, S., & Giauque, D. (2018). Preventing psychosocial risks at work: An evaluation study
of labour inspectorate interventions. Safety science, 110, 355-362.

301 WHO guidelines on mental health at work. Geneva (2022). World Health Organization

302 Mental wellbeing at work NICE guideline Published: 2 March 2022

303 https://www.hse.gov.uk/stress/standards/

804 https://www.mentalhealthcommission.gov.au/projects/mentally-healthy-work/national-workplace-initiative

805 https://mentalhealthcommission.ca/national-standard/

806 King, T. L., Fleitas Alfonzo, L., Batterham, P., Mackinnon, A., Lockwood, C., Harvey, S., ... & LaMontagne, T. D. (2023). A
blended face-to-face and smartphone intervention to improve suicide prevention literacy and help-seeking intentions among
construction workers: a randomised controlled trial. Social psychiatry and psychiatric epidemiology, 1-11.
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mobiilrakenduse kasutamine koos koolitusega oli tdhusam kui ainulksi koolitus. Samal ajal ei
leitud, et rakendus oleks omanud Uldisemat positiivset moju nn vaimse tervise kirjaoskusele
ega ka valmisolekule probleemide korral abi otsida mujalt kui MATES sisteemist.

Samas on mobiilsete rakenduste suhtelist tohusust kinnitatud erinevate vaimse tervise héirete
ravi toetamisel®” ning eriti suur praktiline vaartus on seda tltpi vahenditel seal, kus vaimse
tervise spetsialistide tugi on raskesti kattesaadav voi abi otsimine habimargistatud. Lisaks
kdttesaadavuse parandamisele on vaheintensiivsete sekkumiste puhul oluline véimalus (ja
vajadus) kohandada teenuseid vastavalt sihtgrupile — arvestades néiteks sugu, vanust, elu- ja
tookeskkonda, tervisevajadusi voi funktsioonierisusi

807 Linardon, J., Cuijpers, P., Carlbring, P., Messer, M., & Fuller-Tyszkiewicz, M. (2019). The efficacy of app-supported
smartphone interventions for mental health problems: A meta-analysis of randomized controlled trials. World Psychiatry, 18(3),
325-336.
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LISA 3. SEKKUMISTE KOOSLOOME
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Riskianaluitisi meetod

Sekkumise koosloome

TEGEVUSED

Mis Tddtada vélja nn riskianalllsi standardmeetod - ajakohane ja (ihtne metoodika

Eesmark Konkretiseerida riskianallisile esitatavaid nn baasndudeid erinevate ohutegurite osas, arvestades
RA labiviimist nii organisatsioonisisest kui sisse ostetud teenusena

Miks Ule vaadata protsess tervikuna, et vidhendada ebaselgust nduete ja kohustuste osas ja aidata
kaasa RA tdhususele riskiennetuse alusena (vt tdpsemaid probleemkohti tekstis). Oluline on
protsessi stisteemne llevaatamine, mitte ainult nt uue juhendi koostamine voi olemasoleva
kontrollnimekirja kohandamine.

Kellele tédandjad, todkeskkonnaspetsialistid, t66tajad ja tddkeskkonnavolinikud, tdotervishoiuspetsialistid,
t6otajate esindajad, T

Kuidas Konsulteerimine erinevate ekspertide ja huvigruppidega. Oluline on katta ka uued riskid ning
erinevate riskide vahelised koosmdjud ja arvestada voimalike individuaalsete riskitegurite/
haavatavusfaktoritega (sugu, vanus, kvalifikatsioon, sotsiaalmajanduslik taust, keeleoskus,
erivajadused jne). Lisaks ajakohastatud meetodile on valjundi osadeks vdimalikud kohandused ja
taiendused riigi poolt levitatavates infomaterjalides (sh TEIS) ning vajaduspdhiselt uute
tugimatejalide koostamine (nt RA teenuse tellimiseks)

Kes teeb MKM kui koordinaator? Hange? Olulised protsessinduded konsulteerimise osas, lai ring sisendi
andjaid

Maoddikud Nt RA kvaliteet jarelevalves, td6andjate hinnang oma oskustele ja vbimalustele RA 1abi viia,
té6tervishoiuarstide hinnang RA kvaliteedile

Huvigrupid  TKS, EAKL, ETTAS, VTP-UL

Sidusgrupid | TI, TAl, spetsialistid

Seosed PS OT susteem (T7), eksperttugi (V2), sisteemne ennetustegevus (V5)

MOTTE-BOX

KAASATUD

RESSURSID

PERIOOD




Leviku uuring - kemikaaliriskid to6keskkonnas

Sekkumise koosloome

TEGEVUSED

Mis Uuring téokeskkonna keemiliste ohuteguritega seonduvast riskidest — levimus, riskisektorid,
riskigrupid

Eesmaérk Kaardistada keemiliste ohuteguritega seotud t00keskkonnariskide ulatus — kemikaalide kasutus
erinevate sektorite ja ametikohtade 16ikes, voimalik tervisemoju, riskide hindamine. Nn baseliine-
uuring, mis sisaldaks moningaid moodikuid, mida on voimalik edaspidi regulaarselt monitoorida.

Miks Sisendiks poliitikakujundusele ja sihitatud ennetusele véhendamaks ohtlikest kemikaalidest
tulenevat terviseriski tddkeskkonnas. Sisendiks et kaardistada vajadust mé6tmisvéimekuse osas
erinevate kemikaalide I6ikes.

Kellele Tdbprotsessis ohtlikke kemikaale kasutavad tddandjad ja t66l ohtlike kemikaalidega kokku
puutuvad t66tajad

Kuidas Kvantitatiivne uuring. Esinduslik valim, mis vdimaldaks hinnata levimust. Erinevad
metodoloogilised véimalused, nt tddkohapdhine v populatsioonipdhine, kasutades
té6tervishoiuarsti kontakti (Belgia néide) vms — vajab ekspertndu

Kes teeb Hange

Md&ddikud Uuringutulemused kui td6keskkonna kemikaalide leviku ja riskide maandamise praktikate baseline

Huvigrupid

Sidusgrupid = Keemiatddstuse Liit, RTO, TAI, TI, likoolid, motelaborid, TA

Seosed Teadus- ja arendustegevus, slisteemne ennetustegevus. Sisendiks tegevusele T4
(mootmisvoimekus).

MOTTE-BOX

KAASATUD

RESSURSID

PERIOOD




Kemikaaliriskide praktikad - kvalitatiivne uuring

Sekkumise koosloome

TEGEVUSED

Mis Uuring téokeskkonna keemiliste ohuteguritega seotud praktikates 2-3 riskisektoris.

Eesmark Sligavam arusaam sellest, mis on té6andjate jaoks peamised raskuskohad maandamaks
keemiliste ohutegurite seotud riske, sh seoses riskide hindamisega.

Miks Voimaldamaks riigipoolset tohusat ja eesmargipéarast tuge té6andjatele kemikaaliriskide
maandamiseks.

Kellele Tbéoprotsessis ohtlikke kemikaale kasutavad t66andjad ja t66l ohtlike kemikaalidega kokku
puutuvad téétajad

Kuidas Voimalik etnograafiline voi intervjuudel pdhinev uuring erinevat tiupi tédandjate juures, moistmaks
suvitsi tddandjate praktikaid seoses ohtlike ainete kasutamisega, barjaare ja vajalikku tuge
kemikaalidega seotud ohutegurite maandamisel. Nt missugused on probleemid (teadmised,
oskused, ressursid, teenuste hind, vdhene jarelevalve, organisatsiooni prioriteedid)? Milliseid
lahendusi kasutatakse riskide haldamisel ja maandamisel (nt riskihindamise ja t66tajate kaasamise
praktikad, té6vahendid ja infomaterjalid, mddtmislaborid jm).

Kes teeb hange

Moodikud Uuringu labiviimine

Huvigrupid

Sidusgrupid = Keemiatddstuse Liit, RTO, TAI, TI, likoolid, motelaborid, TA

Seosed Teadus- ja arendustegevus, slisteemne ennetustegevus. Jatkutegevus levimusuuringule T2,
sisend mdotmisvoimekusele T4

MOTTE-BOX

KAASATUD

RESSURSID

PERIOOD




Mootmisvoimekus

Sekkumise koosloome

TEGEVUSED

Mis Mdootmismetoodikate valjatéotamise toetamine

Eesmark Tdbandjatele on kattesaadav neile vajalik toédkeskkonna keemiliste ohutegurite médtmisteenus
ning padev tugi riskide hindamiseks ning tugi hindamaks erinevate keemiliste ohutegurite
koosmdju. Tugineb vajaduste hindamisel katmaks kemikaale, mille jarele on mddtmise vajadus
Eestis olemas, kuid puudub metoodika.

Miks Lahendada huvigruppide poolt tdstatatud probleem, kus kdikide kemikaalide osas, mida Eesti
td6andjad kasutavad ning kus kohalik md6tevoimekus on oluline, puuduvad vajalikud
mddtemetoodikad.

Kellele Tddandjad, mbéotmislaborid

Kuidas

Kes teeb

M66dikud

Huvigrupid EAKL, RTO

Sidusgrupid | Keemiatédstuse Liit

Seosed Teadus- ja arendustegevus, slisteemne ennetustegevus. Jatkutegevus uuringutele T2 ja T3.

MOTTE-BOX

KAASATUD

RESSURSID

PERIOOD




Kemikaaliohutuse digiope

Sekkumise koosloome

TEGEVUSED

Mis Digitaalne ménguline 6ppevahend kemikaalidest tulenvate ohutegurite markamiseks ja ohtude
maandamiseks

Eesmaérk Toetada t66koha kemikaalidega seonduvate riskide alaseid oskusi ja teadmisi noorte hulgas.
MGojutada I&bi noorte ohutuskultuuri tervikuna.

Miks Keemiliste ohutegurite osas valitseb tldine madal teadlikkus ja oskused, kergesti kasutatav
méanguline dppevahend annaks kemikaaliohutuse pohiteadmiseid ménguliselt kinnistada. Soovi,
vajaduse ja sobivuse korral saaks vahendit kasutada ka téiskasvanute koolitamisel.

Kellele Kesk-, kutse- ja kdrgkoolide dpilased ja tlidpilased

Kuidas Uurida vdimalust Belgias véaljatéétatud méangu eestikeelseks kohandamiseks

Kes teeb

Moodikud Oppevahendite kasutamise statistika

Huvigrupid Kemikaaliohutuse alast (ldist teadlikkust pidasid eriti oluliseks RTO, EAKL

Sidusgrupid = Keemiatd6stuse Liit, haridusasutused

Seosed

MOTTE-BOX

KAASATUD

RESSURSID

PERIOOD




Miksamissekkumise jatkuprojekt

Sekkumise koosloome

TEGEVUSED

Mis IKV-de korrektse kasutamise sekkumisuuringu jatkuprojekt (Anniste jt, 2022)

Eesmark Ennetada t66ga seotud haigestumise valjakujunemist ja t66dnnetuste riski 1abi IKV-de korrektse
kasutamise td6tajate poolt

Miks Testida ja t66tada vélja tdhusad sekkumismeetmed IKV-de korrektseks kasutamiseks
riskisektorites

Kellele Tddandjad ja tddtajad ehitus- t6Ostus- ja tervishoiusektoris

Kuidas Anniste et al (2022) uuringul tuginev jatkuprojekt, tdiendades empiirilist tausta nt t66stuse ja
tervishoiusektori osas ning t6é6tades vélja sekkumismeetmed tuginedes eelmisel uuringul ning
jatkutegevustel, kaasates protsessi sihtgruppide esindajad. Teostamine pigem peatselt, et 2022
andmed oleksid véimalikult relevantsed ning ESF vahenditest oleks vimalik planeerida ka mdjude
hindamine pikaajalises perspektiivis.

Kes teeb hange

M&ddikud Séltub valitud metoodikast, pikaajalises perspektiivis panustab projekt TO ja TSH ennetusele

Huvigrupid Tdotajate ja tddandjate esindusorganisatsioonid

Sidusgrupid = Innovatsioonitiim nduandvas funktsioonis, Tl kui aktiivne partner ja tegevuse aluseks oleva uuringu
tellija, jt

Seosed Teadus- ja arendustegevus, slisteemne ennetustegevus

MOTTE-BOX

KAASATUD

RESSURSID

PERIOOD




Mis

Eesmark

Miks vajalik

Kellele
Kuidas

Kes teeb
Moodikud
Huvigrupid
Sidusgrupid
Seosed

Pslihhosotsiaalse tookeskkonna juhtimise ja tootaja vaimse tervise hoidmise
protsess

Laiapdhjaline projekt, et erinevate huvigruppide koostt6s tdé6tada vélja terviklik protsess
psuhhosotsiaalse t6okeskkonna juhtimiseks, et ennetada t66ga seotud vaimse tervise probleeme
ja tb6tajate vaimset tervist toetada. Valjund, protsessikirjeldus, on sisendiks mitmetele
jatkutegevustele.

Eesmargiks on Uhtne stusteemne ldhenemine ,tegemaks bigeid asju diges jarjekorras®, arvestades
Eesti olukorda (sh tddandjate ja téb6tajate vajadused ja ootused, ressursid ja vbimalused,
ekspertide rollid, sobituvus tervishoiuslsteemiga ning riiklik jarelevalvepraktika). Arvestatakse
TTOS ndudeid ja riskianallusi pdhimdtteid (sh eetikaga seonduvad kisimused) ja toetatakse
susteemset tervise edendamist, tervisekahju ennetamist, riskigruppide toetamist ning vajadusel
individuaalset ravi ja rehabilitatsiooni ja td6tervishoiuslisteemist valjapoole jddvat vaimse tervise
tuge té6tajale.

PS TK ja vaimse tervise valdkond on Uhiskonnas kasvava téhtsusega probleemid, kuid valdkonnas
puudub Uhtne ststeemne Idhenemine. Nt ei késitleta td6tervishoidu (ega tddpsihholoogiat)
reegliparaselt ennetava tervishoiustisteemi osana, eeldused PS OT kasitlemiseks
té6tervishoiusuisteemis on puudulikud (sh kutsehaigestumise diagnoosimise alusena), té6andjate
ja téétajate hulgas valitseb madal teadlikkus PS TK olemusest ja ennetusmeetmetest, seda eriti
téokorralduslikus perspektiivis. Erinevate valdkondade kokkupuutekohad ja
integreerimisvdimalused on |abi réékimata (sh ahistamine ja végivald, vordsed véimalused ja
diskrimineerimine, terviseedendus, personalipraktikad), olles takistuseks stisteemsele
ennetustegevusele.

té6andjad, tébétajad ja nende esindajad, spetsialistid, riiklik jarelevalve

KoostdOs erinevate asjassepuutuvate huvigruppidega, koordineeriv roll MKM t66valdkonnal
(partnerluses VTO-ga). Uldise raamistiku alusel koostada protsessikirjeldus, millele toetub
valdkonna edasine arendustegevus (nt juhis PS OT késitlemiseks té6tervishoius vai riskianalllsi
meetod), sh kdesolevas projektis pakutud PS TK seotud tegevused.

Jatkutegevusena, tulenevalt vajadusest jatkuvaks valdkonna koordinatsiooniks ja koostooks,
pakutakse vélja iga-aastane t66koha vaimse tervise foorum toomaks kokku valdkonnas tegutsevad
huvipooled, et arutleda toimunud arenguid ja koost66kohti, jagada kogemusi, teineteiselt 6ppida
ning luua slnergiat ning koordineerida tulevikuplaane.

MKM + SoM VTO + partnerid

ETKL, TKS, VTOTG, ETOP, KODAEVEA, PARE, TI

VTO, TAI, Tl, ETOP, EPL, Peaasi, VATEK jpt

Eksperttugi, sisteemne ennetustegevus. Vaimse tervise tegevuskava, riskianalttisi metoodika
(T1), PS OT riskihindamise meetod (T8), toolbox (T9)

Sekkumise koosloome

TEGEVUSED

KAASATUD

MOTTE-BOX

RESSURSID

PERIOOD




Psiihhosotsiaalse tookeskkonna riskihindamise meetod

Sekkumise koosloome

TEGEVUSED

Mis PS OT riskihindamise meetod (meetodikirjeldus + kiisimustik)

Eesmérk Pakkuda juhised PS OT riskihindamise protsessi labiviimiseks erinevat laadi riskide ennetamise
eesmargil (sh nn uued riskid).

Miks Hetkel pakutakse erinevaid juhiseid PS OT moistmiseks ja hindamiseks kuid puudub Ghtne
protsess ning tddandjatele lihtsalt kasutatav kisimustik ja normid riski suuruse hindamise
toetamiseks. Oluline oleks véimalus integreerida erinevad riskimoodulid, nt kiusamise, ahistamise
ja tbéga seotud vagivalla risk, digitaalne téokorraldus, paindlikud téévormid jm.

Kellele Tdbandjad, tootervishoiu- ja todkeskkonnaspetsialistid, kaudselt t66tajad, tdédinspektorid

Kuidas Metoodika peaks olema kooskdlas PS TK protsessikirjeldusega (T7) ning Uldise RA metoodikaga
(T1). Kisimustik sisaldaks norme vdi plaani normide kogumiseks, instruktsiooni protsessi
labiviimiseks (sh eetilised aspektid, viiteid tugimaterjalidele riskide maandamiseks ja ennetuseks,
T9 Toolbox). Kaaluda nt Ghte Ilihikest pdhimoodulit (nt Stressikaardistaja kiisimustik) ja valitavaid
lisamooduleid: ahistamine ja vagivald, jagatud t66kohad, digitaalne t66keskkond, kaugto,
sektoripdhised riskid (nt haridus-, tervishoiu- ja hoolekandesektori spetsiifilised riskid). Vahend
vOiks arvestada lisaks ohuteguritele ka nn tugi- voi tervisefaktoritega ning indiviidipdhiste
erisustega (erivajadused, keeleoskuse tase, sugu, vanus jm).

Kes teeb Voimalusel integratsioon TEIS-i. Kui see ei ole vdimalik, kaaluda eraldi arendust.

Maoddikud PS OT hindamine ja selle kvaliteet Tl jarelevalves, pikaajaliselt paranenud PS té6keskkonnale
antavate hinnangute paranemine kusitlusuuringutes (nt ESENER)

Huvigrupid Té6andjad, ETOP, VTO-UL, TI

Sidusgrupid = VTO, TI, TAI, Eesti Psiihholoogide Liit (EPL), ETOP

Seosed Ekspertteenused, teadus- ja arendustegevus, slisteemne ennetustegevus. PS TK
protsessikirjeldus (T7), Toolbox (T9). Vaimse tervise tegevuskava.

MOTTE-BOX

KAASATUD

RESSURSID

PERIOOD




Psiihhosotsiaalse tookeskkonna arendamise toolbox

Sekkumise koosloome

TEGEVUSED

Mis Todoriistakast PS TK arendamiseks ja PS OT riskide maandamiseks — praktiliste néidete ja t66-
ning arendusmeetodite pakkumine

Eesmark Toetada t6dandjate ja spetsialistide teadmisi ja oskusi PS TK arendamise ja ohutegurite
maandamise osas labi praktiliste ndidete ja meetodite

Miks Nii huvigrupid kui valdkonna analtusid on téstatanud probleemina t66andjate madala teadlikkuse
PS OT maandamisvdimalustest, vajadust tuntakse praktiliste ndidete jarele, mis haakuksid
ettevotete tavapéraste toOprotsessidega. Soovitakse konkreetset tuge ja naiteid ehk siis praktilisi
t6oOriistu, mitte niivérd uut dldist juhendmaterjali.

Kellele Eelkdige juhid (VKE-d, keskastmejuhid), tdiendavalt ka té6tajad, volinikud, spetsialistid

Kuidas Téoriistakast peab seostuma PS TK riskianaltitisi mudeli (T8) péhimdbtetega kuid selle esmaseks
sihtgrupiks on TKS vdi personalispetsialistide kdrval ka valdkonnajuhid, tiimijuhid vm, kes
vastutavad organisatsiooni pohifunktsioonide eest. Tddriistakasti sisuks oleksid naiteks
kusimustikud, kontrollnimekirjad ja vestluste juhtimise juhised probleemide kaardistamiseks labi
dialoogi (sarnaselt naiteks Chefios projekti tugimaterjalidele), nn hea tava praktikad, kogemuslood
jm. Materjali vbimalik asukoht oleks Té6elu portaal.

Kes teeb Hange, jatkuv protsess- tddriistakast peaks olema jatkuvas uuenemises

Moodikud Kasutusstatistika, tookorralduslike ennetusmeetmete osakaalu hulga suurenemine t66keskkonna
monitooringu tulemustes

Huvigrupid ETKL, VTOTG, KODAEVEA, PARE, TKS

Sidusgrupid  VTO, TI, TAI, ETOP

Seosed Riskianallisi metoodika ja PS TK protsessikirjeldus (T7), PS OT riskianalttsi mudel (T8)

MOTTE-BOX

KAASATUD

RESSURSID

PERIOOD




T10

Té6keskkonna arendamise tugivorgustikud

Sekkumise koosloome

Mis Avatud taotlusvoor valdkonnapdhiste t66keskkonna arendamisele suunatud tugivorgustike TEGEVUSED
toetamiseks
Eesmaérk Toetada kogukonnatuge t06keskkonna arendustegevustes ning td6ga seotud tervise edendamisel
ja hoidmisel. Eesmargiks on algatada uusi vdi toetada juba tegusevaid vorgustikke, et pakkuda
sotsiaalset tuge, Uksteiselt dppida, teha koostédd ning toetada TTO-ga tegelevaid uksikisikuid.
Miks Sotsiaalne tugi uldiselt ja kogukonnatugi spetsiifiliselt on olulised tervisemdjurid. Koostd6 ja
Uksteiselt dppimine toetab nii individuaalset arengut ja heaolu kui ka rollisooritust td6keskkonna
arendamisel. Kogemuspohine dppimine labi vorgustikutd66 on sihitatud ja kulutdhus, kujunenud
kontaktid loovad eeldused jatkuvaks koosttoks.
Kellele Sihtgrupiks on inimesed rollides, mis on hea t66keskkonna kujundamisel vétmetahtsusega, kuid
kelle valdkondades kogukonnatoe véimalused puuduvad, on raskesti kattesaadavad voi on
ressursside puudumisel vahem arenenud (nt MVE-de juhid, tédkeskkonnaspetsialistid,
t66keskkonna arendamisega tegelevad inimesed konkreetsetes sektorites, nt haridus, tervishoid,
hoolekanne, vaiketddstused). Kaaluda ka ohuteguriphist tuge — nt fookus ohtlikel kemikaalidel. KAASATUD
Kuidas Tugimeede |&bi avatud taotlusvooru valdkonnas tegutsevatele organisatsioonidele, mille eesméark
on ohutu ja tervisliku té6keskkonna toetamine Eesti ettevotetes. Voimalik kick-off kogukonnatoe
teabepéevana voi TTO valdkonna muu siindmuse osana, kus koostdds asjassepuutuvate
organisatsioonidega lepitaks kokku ka meetme t&dpsem sisu (néuded vdrgustiku toimimisele,
likmete kaasamisele, tegevussuundadele jms). Sisendina on vaartuslik TET 2023. aastal
alustatud kovisioonigruppide ning PARE mentorlusprogrammi kogemus.
Kes teeb Avatud taotlusvoor. Sektorite esindusorganisatsioonid? Peaasi? KOV-id? Erialaliidud?
Md&ddikud Vorgustike aktiivne toimimine
Huvigrupid ETKL, VTO UL, KODAEVEA, PARE, TKS
Sidusgrupid
Seosed Toolbox (T9), sotsiaaldialoog, eksperttugi.
MOTTE-BOX RESSURSID
PERIOOD




Sekkumise koosloome

TEGEVUSED

T11 Kogukonnatoe arendamine to6keskkonnavolinikele

Mis Tddkeskkonnavolinike koostédvorgustiku loomine

Eesmark Toetada kogukonnatuge té6keskkonnavolinikele, et volinikke selles rollis véimestada, toetada rolli
motestatust ja seeldbi suurendada ka huvi voliniku rolli vastu. Labi voliniku rolli toetamise
toetatakse tervisliku td6keskkonna arendamist Eesti ettevotetes.

Miks Tdbkeskkonnavolinikel on kriitiline roll t6tajate perspektiivi esindamisel tddkeskkonnaga seotud
kisimustes, kuid see roll ei ole populaarne ja paljudes ettevotetes ei leita td6tajaid, kes sooviksid
volinikuks kandideerida. Volinikud on oma rollis pigem Uksi, eriti vdiksema suurusega ettevotetes.
Hetkel toOkeskkonnavolinikke koondav vorgustik puudub. Kuigi TET vorgustikku on oodatud ja
seal osalevad ka voliniku rolli taitjaid, on neid pigem véhe ning konkreetselt rollipdhine vorgustik
aitaks eeldatavalt kaasa nii volinike aktiveerimisele kui toetaks sihiparast just sellele rollile
suunatud tegevusi (voliniku kui to6tajate esindaja rolli eristamine t66andja esindaja rollist on TTO
alases tegevuses oluline).

Kellele Tdbkeskkonnavolinikud kdikides Eesti ettevotetes

Kuidas Voéimalusel TET vérgustiku haruna ja selle vorgustiku kogemuste najal. Planeerimine koost66s
volinike esindajatega.

Kes teeb TI?

Moodikud Vorgustiku loomine, likmete arv, kohtumiste arv

Huvigrupid EAKL, PARE, TKS

Sidusgrupid = TET vorgustik, TAI

Seosed tugivorgustikud T10, eksperttugi, sotsiaaldialoog

MOTTE-BOX

KAASATUD

RESSURSID

PERIOOD




Sekkumise koosloome

TEGEVUSED

T12 Digitaalne koolitus t66ga seotud vagivallariskide maandamisest

Mis Digitaalne koolitus, mis koosneb Uldosast ning moodulitest, mis késitlevad t66ga seotud kiusamist,
ahistamist ning vagivalda

Eesmaérk Toetada t66andjaid, kelle valdkonnas on korge risk kiusamiseks, ahistamiseks ja vagivallaks
riskide maandamisel

Miks Eesti on Ule votmas ILO konventsiooni 190 t66ga seotud ahistamisest ja vagivallast. Selle
valdkonnaga seotud riskid on markimisvaarsed kuid valdkonnas puudub vabalt kasutatav
kiusamist, ahistamist ja vagivalda kéasitlev koolitusmaterjal, mis toetaks nii té6andjat kui té6tajat
riskide ennetamisel ja maandamisel.

Kellele Sihtgrupiks t66tajad, materjal kasutatav té6andja poolt tddtajate koolitamisel

Kuidas Veebipdhine koolitusmaterjal, mis sisaldab teema tutvustust ning grupit66deks kasutatavaid
harjutusi, mida toetavad situatsioonikirjeldused ja videoldigud, mis méngivad l&bi vdimalikke
téoalase végivallaga seotud riskisituatsioone (kasutades kontekste kas erinevatest riskisektoritest
ja/vai uldist konteksti, mis haakub erinevate valdkondadega). Koolituse fookus on eelkdige td6taja
teadmiste ja oskuste tdiendamisel ning aruteludel t66gruppides, et Uksteiste kogemustest dppida,
luua toetav 6hkkond ja ,uhine keel“ nende kiisimuste arutlemiseks. T66tajatele suunatud nduanded
peaksid sisaldama juhiseid ka olukordadeks, kus vagivallaintsident on toimunud ning uldiseid
pohimdtteid tddtaja rollist ennetustegevuses (riskidest teavitamine, juhiste jargimine, kolleegide
toetamine jms)

Kes teeb hange

Méodikud Veebikoolituse valmimine ja kasutajate arv

Huvigrupid EAKL, VTO-UL, EIK, PARE

Sidusgrupid

Seosed PS TK protsess (T7), PS OT hindamise téévahend (T8), PS TK Toolbox (T9)

MOTTE-BOX

KAASATUD

RESSURSID

PERIOOD




T13

VR koolitus to6ga seotud kiusamise ja ahistamise olukorras toimetulekuks

Sekkumise koosloome

TEGEVUSED

Mis Digitaalne virtuaalreaalsusel pdhinev koolitus tulemaks toime tdé6alase kiusamise ja ahistamise
olukorras

Eesmaérk Toetada t66tajaid oskuste omandamisel ning nende kasutamise harjutamisel virtuaalses
keskkonnas. Teiseseks eesmargiks on testida VR-koolitust TTO valdkonnas.

Miks Eesti on Ule votmas ILO konventsiooni 190 t66ga seotud ahistamisest ja vagivallast. Selle
valdkonnaga seotud riskid on Eesti to6tajate jaoks méarkimisvéaarsed kuid valdkonnas puudub
vabalt kasutatav kiusamist, ahistamist ja vagivalda kasitlev koolitusmaterjal, mis toetaks t66tajat, et
tulla toime kiusamise ja ahistamisega seotud olukordades. VR on valdkonnas koolitusmeetodina
edukalt testitud.

Kellele Sihtgrupiks té6tajad

Kuidas ILO koolituse kohandamine Eesti konteksti |abi koostéds ILO koolituskeskuse ITCILO-ga. Lisaks
koolituse tarkvaralisele véljaarendamisele tuleb koos huvigruppidega arutleda riistvara
kattesaadavuse kisimusi (VR peaseadmete hinnad algavad 400 eurost). VR rakenduste
arendusega tegeletakse ka Eestis, projekti kulud vdivad soéltuvalt lahendusest alata u 30 000
eurost kuid juba olemasoleva tarkvara kohandamine vaib kulusid oluliselt véhendada.

Kes teeb hange

Moodikud VR-koolituse valmimine ja kasutajate arv

Huvigrupid EAKL, VTO-UL, EIK, PARE

Sidusgrupid

Seosed PS TK protsess (T7), PS OT hindamise meetod (T8), Toolbox (T9)

MOTTE-BOX

KAASATUD

RESSURSID

PERIOOD




T14

Innosprint avalikkusest tuleneva ahistamise ja vagivalla ennetuseks

Sekkumise koosloome

TEGEVUSED

Mis Avalikkusele suunatud tegevus, mille sisu tuleneb Innovatsioonitiimi poolt korraldatava Innosprindi
kéigus loodud kavandist. Véimalik fookus — riskisektorid.

Eesmark Vahendada avalikkusest tulenevat vagivalla- ja ahistamiseriski té6tajatele (nt kliendid, l1Ahedased,
Opilased kui riskiallikas), mdjutada Uhiskondlikke norme kohasest kaitumisest professionaalset rolli
taitvate inimestega suhtlemisel.

Miks Véagivalla, ahistamise ja kiusamise levimus Uhiskonnas on suur, organisatsioonivélised osapooled
on olemasolevate andmete pohjal Uks olulisemaid ohuallikaid nii ahistamise kui vagivallaga seoses
ja seega on oluline suunata ennetusmeetmeid ka thiskonnale laiemalt

Kellele Laiem avalikkus

Kuidas Ideede genereerimiseks kaasuda Riigikanselei Innovatsioonitiimi poolt korraldavate innosprintide
ning miksatonidega, ESF tugi planeerida nende tulemusel labiviidavasse nn vdiduprojekti.

Kes teeb Innosprint+hange?

Moodikud Tbbalase ahistamise, kiusamise ja végivallaga kokkupuude elanikkonna hulgas on véhenenud

Huvigrupid EAKL, VTO-UL, EIK, PARE

Sidusgrupid Nt VTO, kaasatud sektoreid esindavad organisatsioonid, EIK, ENUT

Seosed PS OT protsess T7, sisteemne ennetustegevus.

MOTTE-BOX

KAASATUD

RESSURSID

PERIOOD




Sekkumise koosloome

TEGEVUSED

T15 Opilasesinduste roll dpikeskkonna arendamisel

Mis Koostd6projekt Eesti Opilasesinduste Liiduga toetamaks &pilaste rolli 8pikeskkonna kujundamises
kaasaraéakimisel

Eesmark Tugevdada 6pilasesinduste rolli hea dpikeskkonna loomisel kui osa koolidemokraatiast. Toetada
Opilaste aktiivset kaasatust kujundamaks harjumusi ja norme ning valmistamaks noori ette kaasa
rdékima ka hea t66keskkonna loomisel.

Miks Ohutu ja tervislik t6dviis on loomulik osa téoprotsessist alates koolist, fookus kesk- ja
kutseharidusel

Kellele Kesk- ja kutsehariduses osalevad dpilased (kaaluda ka pdhikoolidpilaste kaasamist)

Kuidas Konsultatsioonid dpilasesinduste liidu ja teiste huvigruppidega, millest tulenevad ka edasised
sammud. Voimalikud tegevused on seminarid ja konverentsid, tugimaterjalide/juhiste
véljatddtamine vms, kasutades &ra juba olemasolevat dpilasesinduste struktuuri ning integreerides
Opi- ja tbbkeskkonna teemad seniste tegevustega.

Kes teeb koostdd Eesti Opilasesinduste Liiduga

Md&ddikud Tapsustada koostt6s huvigruppidega

Huvigrupid TKS, té6andjate esindajad

Sidusgrupid = Eesti Opilasesinduste Liit jt haridusega seotud esindusorganisatsioonid, HTM, ppeasutused

Seosed

MOTTE-BOX

KAASATUD

RESSURSID

PERIOOD




T16

TTO eksperttoe analiilis

Sekkumise koosloome

TEGEVUSED

Mis Tddtervishoiuspetsialistide ja tdokeskkonnaspetsialisti rollide kaardistamine, vajadusel
kutsekirjelduste ja kvaliteedijuhendite loomine.

Eesmark Kvaliteetse eksperttoe tagamine TTO-s, sh multidistsiplinaarne td6tervishoiuteenus ning padev
téOkeskkonnaspetsialisti teenus

Miks Padevusnduded ja erinevate rollide vastutuse piirid on ebaselged, see raskendab nii eksperttoe
tellimist, erinevate spetsialistide omavahelist koost66d kui ka vélja- ja tdiendéppe korraldamist ning
karjaéritrajektooride selgitamist, et tagada spetsialistide ,juurdekasv”.

Kellele Tdotervishoiuspetsialistid, t66keskkonnaspetsialistid, td6andjad kui teenuste kliendid

Kuidas Kaardistada rollid ja vastutuse piirid ning defineerida vajadusel padevusnduded erinevatele
tootervishoiuspetsialistidele ning tddkeskkonnaspetsialistile, pidades silmas terviseprobleemide
ennetamist, riskigruppide toimetuleku toetamist ning voimalikku ravi ja rehabilitatsioonivajadust.
Tbéo6keskkonnaspetsialisti rolli osas pidada silmas kahte perspektiivi: ettevottesisene ja valist
teenust pakkuv spetsialist. Voimalikuks jatkutegevuseks on osade teenuste kvaliteedijuhendid,
pddrates muuhulgas tahelepanu erineva riskiprofiili ja suurusega ettevotete vajadustele ning
erinevate vajadustega t66tajate gruppidele (vanus, keel ja kultuur, té6rande taust, erivajadused
jm).

Kes teeb

Moodikud Rahuolu t66tervishoiuteenustega ja to0keskkonnateenustega, eksperttoe kasutamine Eesti
ettevotetes

Huvigrupid KODAEVEA, ETTAS, TKS, PARE

Sidusgrupid = asjassepuutuvad sidusgrupid, nt ETTAS, Eesti Psihholoogide Selts ja ETOP, ergonoomid,
téoflsioterapeudid, ETKSN, té6andjad ja ametithingud, kérgkoolid, Kutsekoda, SoM (VTO) jm

Seosed Vaimse tervise tegevuskava, Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse muutmise eelndu
véljatédtamise kavatsus. Jatkuprojektideks on vajadusel kvaliteedijuhendite valjatdotamine.
Riskianallilisi meetod (T1)

MOTTE-BOX

KAASATUD

RESSURSID

PERIOOD




Sekkumise koosloome

TEGEVUSED

T17 Psiihhosotsiaalsete ohutegurite kasitlusjuhend

Mis Pslihhosotsiaalsete ohutegurite kéasitlusjuhend/ravijuhend

Eesmark Toetada arste psiihhosotsiaalsest ohutegurist tulenevate vaimse tervise héirete kasitlemisel, et
tagada kvaliteetne t66tervishoiuteenus.

Miks Téo6tervishoiu kasitlusjuhendile on vaja jarge PS OT osas, sest puuduvad spetsiifilised
kasitlusjuhendid/ravijuhendid, mis on kohandatud té6valdkonnale (nt depressiooni v drevushéirete
raviks) ning toetavad KH diagnoosimise protsessi.

Kellele Tddbtervishoiuarstid, seonduvate valdkondade tervishoiuspetsialistid, teised
tootervishoiuspetsialistid

Kuidas

Kes teeb Hange? Koost66 ETTAS ja psuhhiaatrite/pstiihholoogide vahel

Moodikud

Huvigrupid ETTAS, ETKL, PARE

Sidusgrupid ETOP, ETTAS, EPL, Pslhhiaatrite Selts

Seosed Tdbtervishoiuteenuse kasitlusjuhend, T7, T8

MOTTE-BOX

KAASATUD

RESSURSID

PERIOOD




Sekkumise koosloome

TEGEVUSED

T18 Toéotervishoiu6enduse kvaliteediindikaatorid

Mis Téotada vélja téotervishoiudenduse t66ks vajalikud kvaliteediindikaatorid

Eesmark Maératleda td6tervishoiuddede t66ks vajalikud oskused ja padevused, et selle alusel arendada
vajalik tdiendkoolitusprogramm

Miks Toetada perspektiivis td6tervishoiuddede iseseisva vastuvdtu véimekust, mis parandaks
tootervishoiuteenuse kattesaadavust pikemas perspektiivis, tdsta tédtervishoiuddede 166 kvaliteeti
ning nende endi t66elu kvaliteeti.

Kellele T6o6tervishoiubed, terviseded, vaimse tervise ded

Kuidas Tuginedes rollikirjeldustest ning vajalikest padevustest. Indikaatorid sisaldavad padevusndudeid,
padevuse taotlemiseks vajalikku baaskoolitust ning néudeid padevuse hoidmiseks (nt koduddedel
padevuse hindamine iga 5 aasta jarel).

Kes teeb koost66 huvigruppidega

Moodikud

Huvigrupid ETTAS, TToed, Eesti Odede Liit

Sidusgrupid = téétervishoiuteenuse pakkujad, tervishoiukdrgkoolid

Seosed T16, jatkutegevusena koolitus (T19). Perspektiivis Ule vaadata diguslik regulatsioon iseseisvast
vastuvotust.

MOTTE-BOX

KAASATUD

RESSURSID

PERIOOD




Sekkumise koosloome

TEGEVUSED

T19 Koolitusprogramm té6tervishoiuodedele

Mis Tddtervishoiuddede koolitusprogramm (vélja- ja tédienddpe)

Eesmark Seostada tdotervishoiudenduse kvaliteediindikaatorid, koolitus ja padevusnduded.
Tervisekdrgkoolidest voi teistest valdkondadest tulevatel terviseddedel (ja vaimse tervise ddedel)
on voimalik omandada lisateadmised t66keskkonna ohutegurite valdkonnas, vbimaldades té6tada
tootervishoiudena ja tdendada oma padevust.

Miks Vaja on slsteemset Uksikutest tddandjatest séltumatut koolitusvéimalust, toetamaks nt padevate
tootajate leidmist ka vaiksematesse tddtervishoiukeskustesse ning véimaldamaks padevust andvat
taiendkoolitust juba valdkonnas t66tavatele 6dedele. Tervishoiukdrgkoolide I6petamisel saavad 6ed
hetkel sisulise véljadppe TTO teemadel t66 kaigus kuid tdienddppevdimekus on vaid suuremates
tootervishoiukeskustes.

Kellele terviseded, vaimse tervise oed, t6dtervishoiuded, todtervishoiuarstid

Kuidas Sisu seotud kvaliteediindikaatoritega ja padevusnduetega. On olemas varasemate projektide
koolitusprogrammid ning rahvusvahelised standardid. Teemat on arutatud PERH KK, Qvalitase ja
EOL esindajatega, ka edasises t66s oluline tihe koostdd huvigruppidega ning eesmargiks
jatkusuutlik lahendus (mitte Ghekordne koolitus). Sama koolituse valitud moodulites voiksid
taiendkoolituse eesmargil osaleda ka tdéd6tervishoiuarstid.

Kes teeb

Moodikud

Huvigrupid ETTAS, PERH KK, TTéed

Sidusgrupid = téo6tervishoiuteenuse pakkujad, tervishoiu kérgkoolid

Seosed T16, T18

MOTTE-BOX

KAASATUD

RESSURSID

PERIOOD




T20 Té6keskkonnaalane tdiendope tervishoiutdétajatele

Mis Regulaarne té6keskkonnaalane taienddppevoimalus tervishoiutbotajatele

Eesmérk Parandada t06tervishoiuteenuse ja teiste tervishoiuteenuste integratsiooni ja teenuste kvaliteeti

Miks Tervishoiuteenuste kvaliteedi parandamiseks eelkdige ennetusperspektiivis (et &ra t66 moju
tervisele ja arvestada t66ga seotud faktoritega tervise-probleemide ennetamise, nende
slivenemise valtimise, ravi ning rehabilitatsiooni eesmargil)

Kellele Vaimse tervise 6ed, perearstid, psihholoogid, psthhiaatrid, fisioterapeudid jt

Kuidas Taiendbpe moodulitena? Vajab arutelu sihtgruppidega

Kes teeb Eeldatavalt tdienddppekavad kdrgkoolide juures

Moodikud Koolituste arv, koolitusel osalenud spetsialistide arv

Huvigrupid ETTAS, ETKL

Sidusgrupid =~ TA, kdrgkoolid, erialaliidud

Seosed Slsteemne ennetustegevus, Vaimse tervise tegevuskava

MOTTE-BOX

Sekkumise koosloome

TEGEVUSED

KAASATUD

RESSURSID

PERIOOD




T21

Té6psiihholoogia valjaope ja kutse

Sekkumise koosloome

TEGEVUSED

Mis Té6psuhholoogia alane véljadpe magistritasemel ja selle jatkutegevusena kutsestandardi
véljatd6tamine ja kinnitamine

Eesmark Td6psuhholoogial kui tdéotervishoiuteenusel on selge roll, pddevusndéuded ning koolitusvéimalused
jatkusuutlikuks spetsialistide juurdekasvuks

Miks Turul on suur vajadus spetsialistide jarele PS OT ennetustegevuseks. Ennetava lahenemisega
spetsialistide osakaalu tdus véhendab kKliiniliste psiihholoogide ja pstuhhiaatrite koormust ning
toetab tervist hoidva t66keskkonna kujundamist uldiselt.

Kellele PslUhholoogia baasharidusega inimestele, kes soovivad t60tada to6psuhholoogina

Kuidas Esimese sammuna koondada t66riihm, kus kutsestandardit ja valjadpet tervikuna arutada.
Pikemaks eesmargiks t66- ja organisatsioonipsihholoogi rolli defineerimine (T16), dppekava ja
véljadppe praktilised kisimused (sh kutse-aasta) ning viimasena kutsestandardi koostamine ja
kinnitamine. V8imalus kasutada TalTech EuroPsy-le vastavat dppekava plaanitava dppekava
alusena.

Kes teeb

Md&ddikud Td6psuhholoogia magistrikava I6petanute arv, tegutsevate t66psiihholoogide arv, kutset omavahte
té6psihholoogide arv

Huvigrupid ETOP, VTO, ETTAS, TI

Sidusgrupid  EPL,HTM, Kutsekoda, EPL, ETOP, VTO, TLU, TU, TI

Seosed T16 eksperttoe analliUs, Vaimse tervise tegevuskava

MOTTE-BOX

KAASATUD

RESSURSID

PERIOOD




T22

Té6keskkonnaspetsialistide valjadope

Sekkumise koosloome

TEGEVUSED

Mis Véljabppeprogramm, mis pohineb TKS rollikirjeldusel ja paAdevusnduetel

Eesmérk Téokeskkonnaspetsialistina tegutsemiseks on kattesaadav hea kvaliteediga nduetekohane
valjabpe. Tagamaks kvaliteetne eksperttugi td6andjatele on planeeritav valjadpe suunatud eelkdige
neile, kes toé6tavad TKS teenuse pakkujatena (pohinedes eeldataval nn kahetasandilisel TKS
padevusprofiilil)

Miks Hetkel puuduvad vdimalused rolliks head ettevalmistust pakkuvaks véljadppeks — probleemi
tunnistavad nii spetsialistid ise kui ka huvigrupid, sh Tl

Kellele Téokeskkonnaspetsialistid (eelkdige rollis alustavad véi valdkonnas td6tamisest huvitatud
spetsialistid)

Kuidas Mikrokraadi loomine vastavalt té6keskkonnaspetsialisti padevuse profiilidele (hiliem kutsestandard)

Kes teeb

M66dikud

Huvigrupid ETKL, KODAEVEA, PARE, ETTAS, TKS, TI

Sidusgrupid = ETKN, Kutsekoda, HTM, kérgkoolid

Seosed T16 (ekspertteenuste kaardistamine)

MOTTE-BOX

KAASATUD

RESSURSID

PERIOOD




Sekkumise koosloome

TEGEVUSED

T23 Té6keskkonnaspetsialistide tdiendope

Mis Tddkeskkonnaspetsialistide tdienddpe praktiliste moodulite kaupa

Eesmark Tdbkeskkonnaspetsialistidele padevuste ajakohastamine

Miks Personalispetsialistid vOi sekretérid on vaikeettevotetes need, kes reaalselt sageli TKS rollis on ja
té6ohutusega tegelevad kuid nende véljadpe vdib olla puuduv vai lliinklik, olemasolevaid voimalusi
tadiendBppeks ei peeta piisavaks

Kellele Tddkeskkonnaspetsialistid, personalitddtajad, administratiivtddtajad jt, kes tdidavad TKS rolli

Kuidas Luua tanapéevane huvigruppide vajadusi arvestav moodulipdhine taiendkoolituste slisteem
t66keskkonnaspetsialistidele, osaliselt saab selles toetuda Tl 2010-2014 TKS koolitusmoodulitele.
Vaimalik koost60 partneritega, nt sotsiaalpartnerid, PARE, ETKN. Kaaluda erinevaid koolitusvorme
— nt osaliselt digitaalsed vdi hibriidvormis koolitused, kogemuskoolitused.

Kes teeb

M66dikud

Huvigrupid KODAEVEA, ETKN-TKS, ETTAS, PARE

Sidusgrupid | TI, koolitusasutused, kdrgkoolid

Seosed T16 (ekspertteenuste kaardistamine), T21 (TKS véljadpe)

MOTTE-BOX

KAASATUD

RESSURSID

PERIOOD




Sekkumise koosloome

TEGEVUSED

T24 Ulidpilaste teadusté6de tunnustamine

Mis Tddkeskkonnaalaste Ulidpilastééde auhinnaprogramm ja teaduskonverents

Eesmark Valdkonna teadustegevuse toetamine ja tunnustamine

Miks Huvigruppide hinnangul ei ole TTO teemad noorte hulgas populaarsed, valdkonna teadusauhind
aitaks tédhelepanu suunata TTO teemadele ning seega ala populariseerida.

Kellele Ulipilased (ja nende juhendajad)

Kuidas Korraldataks regulaarselt kord aastas, valdkondade osas laiap6hjaline — kataks erinevaid
t60keskkonnaga haakuvaid teemasid (auhinnale kandideeriv 166 vbiks seost néiteks ise
pdhjendada). Kandideerinud té6dest parimad valitaks konverentsile esinema (avatud ka
praktikutele, véimalik vorm ka ettekanded+seminarid ja t66toad), konverentsi tdiendaks inspireeriv
kulalisesineja/keynote, mis suurendamaks atraktiivsust nii Glidpilaste endi kui ka praktikute jaoks.
Ulidpilastéid hindaks ekspertide grupp, parimatele rahalised auhinnad (nt 1000 EUR véitjale, 500
EUR teisele ja kolmandale). Parimaid t6id tutvustada Tddelu ajakirjas.

Kes teeb MKM/TI?

Md&ddikud Tdbkeskkonnaga seotud teadustddde arv

Huvigrupid

Sidusgrupid = Kargkoolid, Tl, TAI

Seosed

MOTTE-BOX

KAASATUD

RESSURSID

PERIOOD




T25

Toé6elu portaal

Sekkumise koosloome

TEGEVUSED

Mis Tdbelu portaali arendamine

Eesmérk Tagada t6o6tajatele ja tdandjatele laiapbhjaline, ajakohane, relevantne, inspireeriv ning uuenev
teave toetamaks t66tingimuste ja td0keskkonna parandamist Eesti ettevotetes, ning valdkonnas
tegutsevatele spetsialistidele ja ekspertidele véimalus oma valdkonda aktiivselt tutvustada.

Miks To6elu portaali loomisel oli selle algne mdte arendada valdkonna infot koondav infoportaal, mida
saaksid kasutada t66eluga seotud erinevad osapooled. Hetkel sisaldab portaal kull relevantset
informatsiooni, kuid on sisuliselt Tl veebilehe laiendus ning laiapdhjalise portaali kasulikkus
tobandjatele ja tbotajatele vbiks olla veelgi suurem, andes samaaegselt ka valdkonna
spetsialistidele voimalusi t66valdkonna teavitustegevusse kaasuda. Administratiivne keerukus
sellise mudeli pdhjal kindlasti kasvaks, samas vaheneks Tl enda koormus sisu loomisel

Kellele Tddandjad, téotajad, spetsialistid, laiem avalikkus

Kuidas Tl kui portaali koordinaator kaasates portaali tegevusse aktiivselt td6elu erinevaid osapooli ja
huvigruppide suureneks tdenéoliselt portaali relevantsus erinevatele huvigruppidele, esitatav
informatsioon uueneks kiiremini ning suureneks voimalus teistele osapooltele 1abi portaali oma
valdkonda tutvustada. Kui T66elu portaal eristuks selgelt Tl veebilehest ja ei oleks seega tajutav Tl
paralleelportaalina vaid pigem valdkonna koostd6portaalina, voiks sellele koondada naiteks ka
infot teenusepakkujate kohta, erinevate valdkonnaga seotud koolituste ja Urituste kohta,
valdkonnaga seotud uuringutes osalemise kutseid ning Ulidpilastédde tulemusi, hea tava naiteid
jm. Portaali sisestatava info jaoks on oluline kokku leppida formaadid ja kvaliteedikriteeriumid.

Kes teeb P&hiline koordineeriv roll Tl-I, kaasatud lai ring huvigruppe

Moodikud

Huvigrupid ETKL, TKS, VTOTG, ETOP, KODAEVEA

Sidusgrupid =TI, teised riiklikud ja eraorganisatsioonid, kes tegelevad t66keskkonnaalase teavitustegevusega

Seosed

MOTTE-BOX

KAASATUD

RESSURSID

PERIOOD




