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SISSEJUHATUS

Tervist tuleb viirtustada, see on enamike igapdevategevuste, sh todtamise eelduseks.
Tootajaskonna tervis on kogu maailmas muutumas iiha aktuaalsemaks teemaks elanikkonna
vananemise ning Eesti nditel ka vihenemise tdttu. See on téhtis ka ettevotetele, kes vajavad
oma pohitegevuse elluviimiseks terveid todtajaid. Euroopa t66jou vananemine voib
vihendada kogutootlikkust igal aastal 0,2% vorra jairgmise 20 aasta jooksul (Aiyar, Ebeke,
& Shao, 2016, 1k 8). Olukorra lahendamiseks soovitatakse lisaks muudele meetmetele
pakkuda rohkem terviseteenuseid (Samas, lk 19), magistritoé autori hinnangul vdiksid

fookuses olla tootervise hoidmisele suunatud teenused.

MTU Tééfiisioteraapia asutati 2014. aastal, et tiita Eesti tdotervisemaastikul todfiisioteraapia
teenuse tithimik ning pakkuda fiisioteraapia teenuseid viljaspool tervishoiusiisteemi, otse
ettevdtetele erateenusena. Magistritod autor on MTU Toofiisioteraapia tegevjuht ja
flisioterapeut ning seetdttu kursis erinevate ettevotete ja riigiasutuste (sh Todinspektsioon,
Tootukassa, Tervise Arengu Instituut) vajadustega tootervise osas. Ettevotete vajadused
ilmnevad enamasti konkreetsete probleemidena, millega MTU Toofiisioteraapia poole
poordutakse. Néiteks teevad juhtkonnale muret todtajate tervisekontrolli otsused, vajatakse
tervisealaseid koolitusi, tootajad votavad palju kroonilistest terviseprobleemidest tingitud

haiguspievi, ettevotte todtajatel esinevad iihte tiitipi lihas-luukonna vaevused jne.

Eeltoodust ldhtuvalt on Eestis vaja teenuseid, mille eesmérk on ettevdtete todtervisega seotud
probleeme lahendada ning siilitada tootajate tervist voimalikult kaua. MTU Toofiisioteraapia
soovib edendada tootajate tervist, pakkuda ettevotetele terviklikke lahendusi tookeskkonnas
kohapeal, arendada pikaajalisi kliendisuhteid seniste liihiajaliste asemel ning positsioneerida
ennast t0oOtajate tervise juhtimise kompetentsi pakkujana. Tookeskkonna teenusedisaini

piloteerivaks ettevotteks valiti Kaubamaja AS (edaspidi Kaubamaja), sest MTU



Toofiisioteraapial on olemas ettevottega varasem koostdokogemus, seal on aktuaalsed
tootajaskonna vananemise ja vihenemisega seotud probleemid ning juhtkond on pithendunud
tooOtajate tervisega tegelemisele. Sama tdhtis on Kaubamaja juhtkonna soov kaardistada
tookeskkonna ja tootajate tervise olukord ning saada sisendit uue maja todkeskkonna

tingimuste loomiseks (Kaubamaja personalikonsultant P. Pilme, e-kiri, 16.05.2017).

Magistritod eesmérk on viia Kaubamajas lébi tookeskkonna teenusedisaini uuring ning
todtada vilja MTU Toofiisioteraapia pakutav toofiisioteraapia teenus. Magistritod voiks huvi
pakkuda eelkdige Kaubamaja juhtkonnale, aga ka teistele ettevotetele, kelle jaoks
majandusliku edu tagamiseks on oluline to6tajaskonna tervis. Lisaks vdiks t66 olla oluline
tootervisega seotud teenuste osutajatele, toGtajatele, kes on sellise teenuse 10ppkasusaajad,

ning poliitikakujundajatele toGtervisega seotud teenuste arendamisel ja seaduste loomisel.

To0 kidigus piistitatakse jargmised uurimiskiisimused:

1. Millised on Kaubamaja tookeskkonna ning tootajate todtervise hetkeolukord ja
vajadused?

2. Milline peaks olema toofiisioteraapia teenus Kaubamaja personalile?

3. Milline peaks olema MTU Tééfiisioteraapia teenus 4rikliendile?

Nendest kiisimustest ldhtuvalt piistitatakse jargmised uurimisiilesanded:

1. Tuua vilja tootajate tervise ja sellega seotud valdkondade roll ettevotte edukuse
eeldusena.

2. Selgitada vélja erinevate osapoolte roll ning aspektid, mis mdjutavad todtajate tervist.

3. Anda iilevaade teenusedisaini spetsiifikast driklientide, tervise ja kaubandusvaldkonna
kontekstis.

4. Anda tlevaade tootervishoiu olukorrast Eestis, Kaubamaja personali todtervisega
seonduvast probleemistikust ning MTU Tééfiisioteraapia rollist.

5. Viia labi tookeskkonna teenusedisaini uuring Kaubamajas.

6. Tookeskkonna teenusedisaini uuringu tulemuste pdhjal siinteesida MTU

Toofiisioteraapia teenusekontseptsioon.



Magistritod koosneb kahest osast. Teooriaosa eesmérk on anda disainitava teenuse loomisele
piisav taust, tutvustada tootajate tervise ja ettevotte edukuse seoseid ning raamistada tootajate
tervise teema majanduslikus votmes (Burdorf, 2015; Burton, 2010; DeGroot & Kiker, 2003;
Howard, Howard, & Smyth, 2012). Uhtlasi tuuakse esile erinevad osapooled, kes ettevotte
tasandil tootaja tervise tagamisel rolli méngivad, tutvustatakse erinevaid todkoha tervise
mudeleid (Bone 2015; Burton, 2010; Centers for..., 2013; Ontario Workplace..., 2013), et
anda suuniseid tookoha tervise juhtimiseks. Lisaks keskendutakse magistritoo seisukohast
olulisele teenusedisaini teooriale (Design Council, 2014; IDEO, 2015; Moritz, 2005;
Stickdorn, 2011Db), tdpsemalt tervisega seotud teenustele (Boyd, McKernon, & Old, 2010;
Maailma Terviseorganisatsioon, 2002) ning drikliendi (Lian & Laing, 1999; 2007) ja
kaubandusvaldkonna eriomastele joontele, mis teenusedisaini protsessi ja kasutatavaid

tooriistu voivad mdjutada.

Empiirilises osas kisitletakse kitsamalt tootajate tervise olukorda Eestis, sh tddandja
kohustusi, tegelikke praktikaid ning peamisi probleemkohti, tuginedes seadusandlusele ning
Tooinspektsiooni (2015; 2017), Praxise (Masso et al., 2015) jt asutuste analiiiisidele. Uhtlasi
tostetakse esile Eesti kaubandusvaldkonnale eriomased jooned, sellega seoses kirjeldatakse
ka Kaubamaja olukorda, nende seatud disaini léhteiilesannet ning to6fiisioteraapia teenuse
disainiuuringut. Metoodika puhul ldhtutakse teenusedisaini protsessist (Design Council,
2014; IDEO, 2015), mis koosneb avastamise, miiratlemise, arendamise ja elluviimise
etappidest, igas etapis valitakse meetodid ja tegevused, mis sobituvad tookeskkonna

kontekstiga.

Magistritoo autor soovib tdnada oma juhendajat Gerda Mihhailovat innustavate arutelude ja
sisuka tagasiside eest, retsensent Jaana Kikast védrtuslike kommentaaride eest,
kursusekaaslasi Kidrt Saarsenit, Kati Méesaart ja Elo Eesmded inspireeriva ja toetava
dpikogemuse eest, oma peret toetuse ja vastupidavuse eest, MTU Too6fiisioteraapia naiskonda

ja Kaubamaja to6tajaid ideedega kaasatulemise ja visiooni jagamise eest.



1. TOOTERVISETEENUSE DISAIN ARIKLIENDILE

1.1 Tootajate tervise ja sellega seotud valdkondade roll

ettevotte edukuse eeldusena

Esmapilgul voib tunduda, et tdotajate tervise teema kuulub tervishoiuvaldkonda ega ole
ettevotte edukusega otseselt seotud. Ettevotte jaoks on esmatdhtis néiteks pikaajalise kasumi
teenimine ja tootlikkuse kasv, kuid neid eesmérke pole voimalik saavutada ilma tdotajateta.
Tootajate tervis ja voime t6dd teha on jérelikult ettevotte edukuse iiks olulisemaid eeldusi
ning seda nii majanduslikust kui eetilisest aspektist. To6tajate tervise teema puhul on oluline
moista todtamise rolli inimeste elus, seda modjutavaid tegureid, erinevaid toGtervisega

tegelevaid valdkondi ning nende rolli ettevotte edukuses.

Tanapdeva lihiskonda voib nimetada todiihiskonnaks (Geisen, 2015, lk 57), sest t66l on
inimeste elus téhtis, osadel juhtudel ka keskne roll. T66d peetakse kdige olulisemaks elatise
teenimise, materiaalse heaolu, identiteedi ja sotsiaalse staatuse kujunemise ning ithiskonnas
osalemise mooduseks (Waddell & Burton, 2006, 1k 27) ning seda inimese kogu elukaare
viltel. Tanapédeval ridgitakse vananeva tootajaskonna kontekstis karjadrist, mis kestab 60—
70 aastat, kuid vaid 11% maailma ettevotetest suudab pakkuda héid lahendusi vanuseliselt
mitmekesisele tootajaskonnale (Deloitte, 2017, 1k 30, 52). See on liink, millega tuleb

kindlasti tegeleda.

Ka Euroopa todtajaskonna vananemise ja vihenemise trend jétkub, intensiivistub ning todiga
pikeneb (Belin et al., 2016, 1k 18; Burdorf, 2015, 1k 44). Selle valguses peab eraldi réhutama,
et tootamine on votmetdhtsusega nii tervetele kui ka puuetega inimestele (Burdorf, 2015, lk
47; Eesti Puuetega Inimeste Koda, 2018, lk 115) ning erinevas vanuses inimestele. Mida

kdrgem on to6tajaskonna vanus, seda rohkem esineb kroonilisi terviseprobleeme (Crawford,



Davis, Cowie, & Dixon, 2016, lk 8). Arvestades neid trende, voivad tddtajaskonna
terviseprobleemid muutuda tiheks oluliseks takistuseks toohdive suurenemisele, seega on nii
ithiskonna, ettevotete kui todtajate huvi tervist sdilitada ja edendada ning pddrata erilist
tahelepanu puuete vOi terviseprobleemidega todtajatele, kes on vorreldes teistega

haavatavamas rollis.

Uks keskseid mdisteid tootervise siilitamise kontekstis on t66voime, mida defineeritakse kui
toOtaja voimet tiita talle madratud todiilesandeid (Maailma Terviseorganisatsioon, 2002, 1k
30), n-0 tasakaalu toGtaja individuaalsete ressursside ja to0l esitatavate ndudmiste vahel.
Seda saab edendada kas too6taja ressursse suurendades voi todiilesandeid vdhendades ja
kohandades — kdige parem oleks tegeleda molemaga. Esimene samm to6voime toetamiseks
seisneb arusaamises, millised erinevad tegurid todvOimet nii ettevotte kui todtaja seisukohalt
mdjutavad. Nendega tegelemine aitab siilitada toGvOimet ning tagada ettevotte jaoks

majanduslikult olulised néitajad nagu toGtajate tootlikkus, toohdive miér jne.

Kui ldhtuda indiviidi tasandist, siis inimese tervist mojutavad niiteks vanus, sugu, geenid,
tervisekditumine ning keskkond. Tookeskkonnas vaib vilja tuua mitmeid tervisemdjureid:
tervisele voivad ebasoodsalt mdjuda psiihhosotsiaalsed, fiiiisikalised, fiisioloogilised,
keemilised jt tegurid (potentsiaalse ebasoodsa mdju tottu nimetatakse neid ohuteguriteks),
raske fliiisiline voi ohtlik t60, pikad voi ebaregulaarsed to6tunnid, téhtajalised lepingud,
vahetustega t00 ja pikaajaline istuv t66 (Maailma Terviseorganisatsioon, 2014). Arvestades,
et tooealised inimesed veedavad kuni 60% oma édrkveloleku ajast t60l, peab tookeskkonnas
tegelema erinevate ohuteguritega, kuid 1&bi viima ka erinevaid tervisealaseid sekkumisi
(Shaw, Reme, & Boot, 2012, lk 367). Seda ldhtuvalt arusaamast, et t661 voib iihest kiiljest
olla inimese tervisele ebasoodne mdju, kui teisalt tuleb kédsitleda to6tamise positiivset mdju

inimese kehalisele ja vaimsele tervisele ning heaolule.

Tookeskkonnas tegelevad todtamise ja tervise erisuunaliste suhetega mitmed valdkonnad,
mis erinevate késitluste kohaselt vdivad olla laiemad vdi kitsamad ning osaliselt kattuda (vt
Knauf, Schultz, Stewart, & Gatchel, 2014; Punnett et al., 2009). Peamiste valdkondadena

vOib vilja tuua ergonoomika, todohutuse ja tootervishoiu, personalijuhtimise, fiilisilise



tookeskkonna disaini, tookoha tervisedenduse, tdoalase rehabilitatsiooni, (t66)flisioteraapia,

tegevusteraapia, (t60)psiihholoogia, todhiigieeni jne (vt tabel 1).

Tabel 1. Too6taja tervisega seotud tegurid ja valdkonnad

Tookeskkonna ohutegurid Seotud ettevottesisesed ja —vilised valdkonnad
. . Personalijuhtimine, to6tervishoid ja —ohutus, ergonoomika,
Psiihhosotsiaalsed . e e e
(t60)psiihholoogia, fiiisilise tookeskkonna disain
. . Tootervishoid ja —ohutus, ergonoomika, (to6)fiisioteraapia,
Fiisioloogilised e o .
tegevusteraapia, fiilisilise tookeskkonna disain
e 11 Todtervishoid ja —ohutus, todhiigieen, ergonoomika, fiiiisilise
Fiisikalised e o
tookeskkonna disain
Bioloogilised Tootervishoid ja -ohutus, toohiigieen
Keemilised Tootervishoid ja -ohutus, todhiigieen
Individuaalsed (sugu, Tervisedendus, personalijuhtimine, toitumisndustamine,
vanus, tervisekditumine jm) (too)fiisioteraapia, fliiisilise todkeskkonna disain
. . Personalijuhtimine, to6tervishoid ja -ohutus, (téo)fiisioteraapia,
Terviseprobleemid ja - e el
. v tegevusteraapia, (t60)psiithholoogia, tddalane rehabilitatsioon,
vahenenud t66voime e e ..
flisilise tookeskkonna disain

Allikas: autori koostatud Adam, Peters, & Chipchase, 2013; Gatchel ja Dougall, 2014;
Knoche, Sochert, & Houston, 2012; Lian ja Laing, 1999; Owen ja Hunter, 2015; Punnett et
al., 2013 pdhjal

Koigi tookeskkonnaga seotud valdkondade ja tegurite kaardistamine véljub antud
magistritd0 raamidest, seetdttu vdetakse fookusesse just kehalise toovoimega (sh
tookeskkonna fiisioloogiliste ja individuaalsete ohutegurite ning kehalise tervise
probleemidega) tegelevad valdkonnad (vt joonis 1) ning tutvustatakse neid ldhemalt, 1ahtudes
rahvusvahelistest arusaamadest. Eesti kontekstis on mitmed valdkonnad arenemisjargus ning
neid kisitletakse vorreldes paljude Euroopa Liidu riikide, Ameerika Uhendriikide, Kanada

ja Austraaliaga kitsamalt (Institute for..., 2015; Targoutzidis et al., 2014).
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Tervisedendus Tooflsioteraapia

Tootervishoid ja

—ohutus Tegevusteraapia

Kehaline Faltsiline

Ergonoomika tookeskkond (sh

toovoime disain)

Joonis 1. Kehalise toovoimega tegelevad valdkonnad (autori koostatud Adam, Peters, &
Chipchase, 2013; Gatchel ja Dougall, 2014; Knoche et al., 2012; Lian ja Laing, 1999, Ik 4;
Owen ja Hunter, 2015; Punnett et al., 2013 pdhjal)

Ergonoomika on multidistsiplinaarne teadus, kus tegutsevad kinesioloogia, psiihholoogia,
inseneeria, tegevusteraapia, flisioteraapia ja meditsiinitaustaga spetsialistid, enamasti
jaotatakse tegevus kolme suuremasse kategooriasse: fiilisiline, kognitiivne ja
organisatsiooniline ergonoomika (Knauf et al., 2014, 1k 438). Samasuguse laia ldhenemist
ergonoomikale pakuvad ka Punnett et al. (2013): ergonoomika eesmérk on t606 sobitamine
tootajaga, mis holmab nii fiilisilisi, psiihhosotsiaalseid kui organisatsioonilisi tegureid. Laia
definitsiooni tdttu tuleb ette ergonoomika kasutamist tiihja tdhistajana, s.t igaiiks tdidab seda

erineva sisuga, kuid samas on ergonoomika puhul kehaline t66vdime tiks prioriteetidest.

Tootervishoid ja -ohutus tegeleb tookoha tervise ja ohutuse kdigi tahkudega ning keskendub
peamiselt esmasele ennetusele (Maailma Terviseorganisatsioon, 2012; esmase ennetuse
pohjalikumat késitlust vt ptk 1.2). Selle valdkonna juhtimise eesmdrk on muuta t66
tootajaskonna voimetele vastavaks (Dorman, 2000, lk 13). Seejuures tervise eest vastutavad
tootervishoiuspetsialistid, todtajate ohutuse eest ohutusspetsialistid ning todtajate vaimse ja
sotsiaalse heaolu eest vastutavad kas tootervishoiuspetsialistid voi seotud erialade
spetsialistid (Lian & Laing, 1999, 1k 4). Vatmekiisimus tootervishoiu ja -ohutuse valdkonnas

on selle sidumine ettevotte edukusega, sageli ndhakse valdkonda kitsa ringi inimeste
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vastutusalana, mis on pdhitegevusest eraldiseisev. Enamasti ndeb valdkonna vajalikkuse ja
teadlikkuse kasvu seoses tihiskonna arengutega: heaoluithiskondades on toGtajate ohutuse ja

tervise teemad olulised ning ka td6tajad teadlikud.

Tookoha tervisedendus on todandjate, todtajate ja lihiskonna koikehdlmav ldhenemine
tookorraldusele, tookeskkonnale ja tervisekditumisele, et tagada todtajate turvalisus, tervis ja
heaolu (Kuimet et al., 2016, 1k 463; Knoche et al, 2012, 1k 9). Téokoha heaolu
kontseptsiooni raames kasitletakse kdige sagedamini toitumise ja kehalise aktiivsuse,
suitsetamisest loobumise, terviseriskide hindamise ja individuaalse tervisendustamise,
koikehdlmavate heaoluprogrammide ning integreeritud td6tervishoiu ja tddohutusega seotud
sekkumisi (Shaw et al., 2012, lk 367). Kui vdorrelda eelnevate valdkondadega, siis tookoha
tervisedendus on todandja jaoks vabatahtlik, s.t see ei ole lihegi seaduse jdrgi kohustuslik,

samas kui tootervishoiu ja -ohutuse nduete tditmine on.

Toofiisioteraapia on fiisioteraapia valdkond, mille eesmirk on tervete, ajutiste
tervisehdiretega ja erivajaduse/kroonilise haigusega tootajate kehalise tegevus- ja toovoime
edendamine ning lihas- luukonna vaevuste ennetamine ja leevendamine
(http://tooflisioteraapia.ee). Toofiisioteraapia teenuse puhul on oluline hinnata tervisega
seotud tulemusi, viia ldbi tookeskkonna hindamisi ning lihas-luukonna vaevuste teraapiat
(Chetty, 2014, lk 394). Toofiisioteraapis kasutatakse ldhenemisi ja sekkumisi fiilisilise
ergonoomika, tootervishoiu, tookoha tervisedenduse ja todalase rehabilitatsiooni
valdkondadest (vt joonis 2). Nii todfiisioterapeut kui ergonoom tegelevad tookeskkonnas
fiisioloogiliste ohutegurite ning t6dkeskkonna kohandamisega tootajale sobivaks, kuid
toofiisioterapeudi padevusse jddb liikumisfunktsiooni héiretega tegelemine. Fiisioterapeudi
tegevus kattub osaliselt ka tegevusterapeudi omaga: mdlemad tegelevad kehalise to6voime
jaselle hdirumisega (Adam, Peters, & Chipchase, 2013). Seega vdib viita, et toofiisioteraapia

on multidistsiplinaarne valdkond, kus to6tamiseks on vaja mitmeid erinevaid padevusi.
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TOOFUSIOTERAPEUDI
VOTMEPADEVUSED

I

Tooga seotud
terviseprobleemide

ENNETUS

Tooga seotud
terviseprobleemide

TERAAPIA

TOOKESKKONNA-alased

teadmised

Pakutava TEENUSE
JUHTIMINE

Tootervishoid ja —ohutus

Téenduspdhised
sekkumised

Kaitumisteadused
tootamise seisukohast

Koostoo erinevate
tookoha huvirithmadega

Kehalise toovoime

Tootamise eetiline ja

Teenuse kvaliteedi

| Ergonoomika | hindamine seaduslik raamistik | tagamine
Tootajate Organisatsioonikditumine
L— tervisekditumine ja — L—|T56alane rehabilitatsioon | L—|~Banisat htimi < Teenuse arendamine
tervisedendus ja juhtimine

|| Teenusega seotud teabe
edastamine

Joonis 2. Toofiisioterapeudi votmepadevused (autori koostatud Adam, Peters, & Chipchase

2013, Owen ja Hunter 2015 pohjal)

Kehalise toovoime puhul on oluline disaini roll néiteks fiiiisilise tookeskkonna kujundamisel.
Oluline kontseptsioon on kaasav ehk universaalne disain, mille pdhieesmérk on vdimalikult
paljudele inimestele (sh erivajadusega tootajatele) ligipddsetava keskkonna (sh
tookeskkonna) loomine ja kasutajakeskne lihenemine (vt Eesti Arhitektide Liidu, Eesti
Disainikeskuse, Eesti Kunstiakadeemia jt osapoolte koostatud juhendmaterjali “Koiki
kaasava elukeskkonna kavandamine ja loomine™). Disaini roll ei peaks piirduma fiiiisilise
tookeskkonnaga: kehalise toovoime edendamiseks tuleks disainida lahendusi, mis hdlmavad

erinevaid loetletud valdkondi, 1dhtudes td6taja ja ettevotte vajadustest.

Tooalane rehabilitatsioon on tervisehdirete ja puuetega todealistele suunatud

multiprofessionaalne tdenduspdhine ldhenemine, mille pohieesmérk on edendada todelus

osalemist ning aidata toGtajal todle naasta ja t66l piisida (Stucki, Brage, Homa, & Escorpizo,
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2015, lk 8; Geisen, 2015, 1k 59). Ldhtutakse pohimdttest, et eesmérgipdrane ja ohutu
toGtamine on taastumis- ja/ vOi rehabilitatsiooniprotsessi osa ning eduteguriks on tddkoha ja
rehabilitatsiooniasutuse vaheline koost6d ning tegevuste koordineerimine (Belin, Dupont,
Oulés, Kuipers, & Fries-Tersch, 2016). Kuna enamasti tegeletakse pikaajaliste tervisehdirete
ja puuetega tOOtajatega, on tdOalase rehabilitatsiooni raames ldbiviidavad sekkumised
keerulised ja pikaajalised ning vajavad nii todtaja, todandja kui rehabilitatsioonispetsialistide

head koostood.

Kui varasemast selgus, et t60 voib inimese tervist erineval moel mdjutada ning selle teemaga
tegelevad tookeskkonnas erinevad valdkonnad, siis teema mitmekiilgseks késitluseks on
oluline nididata, milline on tervise majanduslik moju tddtamisele ettevotte tasandil.
Tooandjate jaoks on todtajate tervise teema tdhtis, sest see méngib rolli ettevotte edukuses
(Burdorf, 2015, 1k 47; Burton, 2010, 1k 35; DeGroot & Kiker, 2003, Ik 64—66; Howard et al.,
2012, Ik 151): terviseprobleemide tottu voib viheneda tdo6taja tootlikkus, seda nii haigusest
hoolimata t66] edasi kdimise (presenteismi) kui t66lt puudumise (absenteismi) puhul. Kui
aga t0otaja toolt puudub, kaasnevad sellega asendaja leidmise, viljadpetamise ja asendaja

véiksema kogemusega seotud kulud.

Eelnevast lihtudes on todtajate tervise teema ettevdtte jaoks seotud erinevate kuludega. Uhelt
poolt todtingimuste parandamisega seotud kulud ning teiselt poolt nende samade asjade
tegemata jiatmise kulud (Dorman, 2000, lk 2). Absenteismi ja presenteismiga kaasnevaid
kulusid loetakse kaudseteks kuludeks, tootaja kompensatsioonide ja terviseprobleemi
ravimisega seotud kulusid aga otsesteks (Howard ef al., 2012, lk 174). Samas ei ole iihest
arusaama, millised kulud on kaudsed ja millised otsesed, see sdltub muuhulgas néiteks
tegevusvaldkonnast (Dorman, 2000, Ik 16). Uldiselt vdib siiski viita, et kaudsed kulud on
otsestest tunduvalt suuremad (Howard et al., 2012, 1k 174). Sageli ei loo ettevotted enda
jaoks selget seost toGtajate tervise ning ettevotte edukuse vahel, terviseteemat ndhakse
pohitegevuse korvalteemana. Magistritod autori seisukoht on, et tdotervisega tegelevate
valdkondade esindajad peaksid rohkem nii tddandjatele, tOdtajatele kui tihiskonnale
kommunikeerima, kuidas nende tegevus lisaks tdotajate tervise edendamisele ka

majanduslikus mottes dra tasub (vt tabel 2).
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Tootaja tervisega seotud kulusid voib nditlikustada tdodnnetuse juhtumiga. Rahvusvaheline
Tooorganisatsioon ldhtub pohimattest, et tddandja peaks maksma toddnnetustega seonduvad
kulud (Dorman, 2000, 1k 12-13), todonnetuse kulumudeli kohaselt moodustuvad need
kompensatsioonikulust, —tooonnetusega seotud ajakulust, materiaalsest kahjust,
arstiabikulust, voimalikest sanktsioonidest ning kuludest kohtunduete alusel (Riinkla, 2013,
Ik 5). Ei maksa alahinnata ka td6dnnetuse moju todtajale: lisaks tekkinud terviseprobleemile
jadb tal saamata tOGtasu, teda mojutab terviseolukorrast tingitud tootlikkuse langus jm
(Dorman, 2000, 1k 17). Paraku ei piirdu mdju vigastatud todtajaga, vaid sellel on laiemad
tagajdrjed kogu thiskonnale, nditeks vodivad suureneda kulud tervishoiu- ja
sotsiaalkaitsesiisteemile (Theodore, 2014, 1k 162). Ehk iiks vahejuhtum ulatub

tookeskkonnast kaugemale, mojutades nii indiviidi, organisatsiooni kui tihiskonna tasandit.

Peale selle, et mdju on mitmetasandiline, selgus eelnevast néitest, et todtervishoiu ja
tooohutuse valdkonna majanduslik hindamine ettevotte tasandil on keeruline ja soltub
erinevatest teguritest. Kulusid saab arvestada nii indiviidi, ettevotte kui tihiskondlikul
tasandil, need sdltuvad muuhulgas erinevate riikide sotsiaalkaitsesilisteemidest ja tddandja
rollist nendes. Nii Soomes, Rootsis, Saksamaal, Hollandis kui teistes riikides on todandjal
riiklikult reguleeritud oluline roll niiteks tddalases rehabilitatsioonis ja todle naasmise
protsessis (Marnetoft, 2015, lk 77). Keerulisusest hoolimata on majanduslik hindamine
tahtis, sest tdodnnetuste, kutsehaiguste ja toost pdhjustatud haigestumistega kaasnevate
kulude viljaselgitamine on eelduseks nende teemade tdsiseltvietavusele -ettevatetes
(Dorman, 2000, 1k 1). T66andja peab teadma, millised majanduslikud tagajérjed voivad olla

seotud todtajate tervise ja ohutuse tagamatajatmisega.

Peale kulude tuleb késitleda ka tulusid. T66taja heal tervisel on todtamisele positiivne moju:
erinevad tervisega seotud algatused parandavad tootajate rahulolu ja tddandja mainet,
erinevad terviseteenused ja muud tootajaid kaasavad algatused tookohal leevendavad
terviseprobleeme, vidhendavad haiguste tottu to6lt puudumisi ning vidhendavad t66jou
voolavust (Huber, Lechner, & Wunsch, 2015, lk 179; Howard et al, 2012, 1k 174).
Viljatoodu pohjal voib viita, et teatud tingimustel on t0 tervisele hea ja tootajate hea tervis

drile hea. Waddell ja Burton (2006, 1k 34) on esile tdstnud jargnevad eeldused: ohutus,
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oiglane palk, toosuhete kindlus, isiklik areng ja investeerimine inimkapitali, vastutulelikkus,
toetav ja mittediskrimineeriv dhkkond, todtaja autonoomia, t66ga rahulolu, hea suhtlus.
Enamike krooniliste haigustega todtajate puhul lisandub veel eeldusi, nditeks korgem
autonoomia ja madalamad ndudmised t66l, mis vdimaldavad neil todtamist oma
terviseolukorraga paremini kohandada (Burdorf, 2015, 1k 50). Eelloetletud tingimusi tdites
on tagatud todtajate hea tervis ja tidnu sellele ka hea tervise soodne roll ettevotte edukuses
ning sellealast teadlikkust oleks vaja ettevotete juhtkondade seas tdsta. Teadlikkuse tdstmine

on nii erinevate riiklike asutuste kui tootervisega seotud teenuste pakkujate {ilesanne.

Teadlikkuse paranemine ning tervisekasude saamiseks vajalike tingimuste tditmine on
ettevotte edukuse tagamisel tdhtis, kuid see ei pruugi olla ettevdtetele lihtne otsus.
Tootingimuste parandamisele tehtud kulud on majanduslikus mdttes investeeringud:
kulutused tehakse varases perioodis, et hiljem kasu saada (Dorman, 2000, lk 25). Té6andjad
ei pruugi olla ndus investeerima suuri summasid tdokoha tervisedendusse, eriti kui tajutav
kasu on vihene ega anna koheselt finatsiliselt mdddetavaid tulemusi. Nende jaoks on oluline
teada, kui palju tuleb raha kulutada, et see hakkaks suurenenud tootlikkuse ja vdhenenud
tervishoiukulutuste kaudu éra tasuma, s.t soovitakse kulutdhususe analiiiisi v0i investeeringu
tasuvuse andmeid (Burton, 2010, 1k 44; Shaw et al., 2012, 1k 375). Seega tuleb todandjatele
nédidata, kuidas tdpsemalt tOGtaja tervisega seotud kiitumine (nditeks presenteism ja
absenteism) ja sellest tulenev tootlikkuse langus ja kaotatud todaeg rahalisse véirtusse

“tolkida”.

Erinevate mudelite kohaselt (Howard et al., 2012, 1k 157) vdib korrutada kaotatud aja todtaja
palgaga, hinnata vidhenenud palga asemel hoopis asendustdodtaja tootlikkust ehk “lisatud
vadrtust” vOi hinnata to6lt draolemist tervishoiukulude kaudu, samas presenteismi on
keerulisem hinnata. Eristatakse nelja tiilipi majanduslikke hindamisi (Shaw et al., 2012, 1k
376; Vrije Universiteit Amsterdami Rahvatervise ja To0tervishoiu Instituudi juhataja A. van
der Beek, suuline ettekanne 04.10.2017):

1. kuluanaliiiis (cost analysis) — programmi voi sekkumise netokulude kogumine ja

analiiiis;
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2. kulutdhususe analiilis (cost-effectiveness analysis) — erinevate sekkumiste kulu
vorreldakse tervisekasuga, nditeks mitu eurot kulutati 1 kg kehamassi
vihendamiseks; annab iihiskonnale vajaliku perspektiivi.

3. kulukasulikkuse analiilis (cost-utility analysis) — sekkumise moju véljendatakse
néiteks tervisele kohandatud eluaastates; sobib erinevate sihtrithmade ja sekkumiste
vordlemiseks;

4. kulu-tulu analiilis (cost-benefit analysis) — vorreldakse kulusid rahalisse vaartusse
iimberarvestatud tulemustega, niiteks vdhenenud kulud absenteismile, tervishoiule

jne; annab organisatsioonile vajaliku perspektiivi.

Majanduslikke hindamisi saab ldbi viia erinevate tooriistade abil, mis aitavad alustada
oluliste huvipooltega (nditeks ettevotte juhtkond) to6koha tervise teemalist vestlust ning
ithtlasi nédidata tervise rolli ettevotte edukuses. Niiteks Baxter ef al. (2015) todtasid vélja
tookoha tervisesadstude kalkulaatori, mis voimaldab hinnata eduka to6koha tervisedenduse
programmi ja sellest tuleneva tootlikkuse kasvu majanduslikku moju. Kusjuures programmi
loetakse edukaks, kui see on disanitud vastavalt tootajate vajadustele, osalejate hulk on >25%
ning programmil on juhtkonna aktiivne toetus. Kéesoleva magistritod raames ei kasitleta
majanduslikku hindamist pdhjalikult, pigem on eesmédrk anda pdgus iilevaade, milliste
erinevate teguritega tuleb arvestada ning saata ettevotetele sonum, et todtajate tervisega

seotud andmeid saab ja tuleb majanduslikes raamides véljendada.

Kui vaadelda eelnevalt késitletud peamisi kehalise toovdimega seotud valdkondi, siis nende
majandusliku hindamise kohta kéivat infot on keeruline vorrelda, sest sekkumiste kvaliteet
on kdikuv ning mdju voib ilmenda alles mitmeid aastaid hiljem (Targoutzidis et al., 2014),
lisaks on erinevate valdkondade piirid higused, niiteks ergonoomikat kasitletakse sageli
hoopis téotervishoiu ja -ohutuse valdkonnas. Tabel 2 annab {ilevaate, kuidas erinevad
kehalise to6voime edendamisega seotud valdkonnad ettevottele majanduslikult kasulikud

voivad olla.
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Tabel 2. Kehalise toovoime edendamisega seotud valdkondade tasuvus ettevottele

Valdkond Niitaja Sekkumise taust Tulemus
. Ergonoomilised 7 juhul 9-st positiivsed
Ergonoomika £onoomisee ] P
(Sultan-Taieb et al Kulu-tulu analiiiis organisatsiooni tulemused (juhtkonna
2017) " tasandil sekkumised toetus ja todtajate
(9 tk) kaasatus)

Tootervishoid ja —

104 viike- ja
keskmise ettevotte

Enamik sekkumisi
majanduslikult

ohutus (sh uhtumit. hinnati 5 kasulikud 5 aasta
ergonoomika) Kulu-tulu analiiiis ] ; jooksul (suurenenud
o aasta jooksul . ..
(Targoutzidis et al., . tootlikkuse / véhenenud
(sekkumise aasta + 4 .
2014) ~. kulud), varieeruvus
aastat jarelmoju)
suur
Tookoha . -
. Investeeringutasuvus Tookoha
tervisedendus

(Baxter, Sanderson,
Venn, Blizzard, &
Palmer, 2014)

(RO]) [(tulud —
kulud) / kulud] *
100%

61 tervisedenduse
sekkumist 12 riigist

tervisedendusse tehtud
investeering tasub &ra:
138%

Toofiisioteraapia
(National Institute...,

Kulutéhususe
analiiiis, tdiiendkulu
tohususe maar ICER

486 teenust saanud

Tooflisioteraapia on
kulutdhus: 1560€ —

N (kulu / tootajat ,
2013; Phillips et al., elukvaliteediga Suurbritannias 86.2 2€ (NICE"i
2012) kohandatud soovitus: <22 511€)
eluaastad QALY)
Fiiiisiline Stisteemne
tookeskkond (sh iilevaateartikkel Avatud planeeringuga
disain) To66j6u tootlikkus kontoritodkoha kontorid vihendavad
(Richardson et al., disaini mdjust tootajate tootlikkust
2017) tootajatele
Kulutdhus ja
Tooalane Kulutshususe 134 kroonilise kulukasulik vorreldes
rehabilitatsioor.l (sh kulukasulikkus’e alaseljavaluga tavap ar ase
tegevusteraapia) kulu-tulu analiiiis tootajat Hollandis . sekkum 15egd,
(Lambeek et al., 2010) investeering 1€ toob
tagasi 26€

Allikas: autori koostatud Baxter et al., 2014, Lambeek et al., 2010, National Institute..., 2013,
Phillips et al., 2012, Richardson et al., 2017, Sultan-Taieb et al., 2017, Targoutzidis et al.,

2014 podhjal
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Hoolimata tooandjate voimalikest kdhklustest ja majandusliku hindamise keerukusest, voib
teaduskirjanduse pohjal viita, et todkoha tervisesse investeerimine tasub majanduslikult dra
(Loeppke, 2008; Knoche et al., 2012, lk 4) ning t6dandjad saavad tdotajate tervisesse
investeerida kas ohutu tookeskkonna tagamise, tervislike eluviiside soodustamise voi
molema kaudu (Huber et al., 2015, 1k 179). Kdige edukamad on laiapdhjalised, erinevatele
tasanditele suunatud ja tootajaid kaasavad sekkumised, samamoodi puuete haldamise

programmid ja ergonoomilised sekkumised (Targoutzidis ef al., 2014, 1k 47).

Voib viita, et to0 on todtaja tervisele kasulik ning tdotaja hea tervis ettevottele kasulik, kuid
seda ainult juhul, kui organisatsiooni tasandil on tdidetud tingimused nende seoste
soodustamiseks. Tootervise ja kitsamalt kehalise toovOimega tegelevaid valdkondi on
mitmeid, ettevitete juhtkondade jaoks on oluline mdista, et need valdkonnad tasuvad lisaks
toOtajate tervise- ja heaoluga seotud kasudele ka majanduslikult dra. Jarelikult tuleks

toOtajate tervist ja sellega seotud valdkondade tegevust ndha ettevotte edukuse iihe eeldusena.

1.2 Erinevate osapoolte roll tootajate tervise tagamisel ja

tookoha tervise mudelid

Uks olulisemaid kiisimusi, mis paljudel td6tajatel ja tddandjatel tekib, on kiisimus vastutusest
ehk kas tdotaja tervise eest vastutab rohkem to6taja voi todandja. Uhte vastust anda pole
voimalik, sest vastutust ja diglust saab erinevalt késitleda. Peamiselt eristuvad sotsiaalne
oiglus ja diglus turuloogikas (Dorfman, Wallack, & Woodruff, 2005): esimese puhul on
toOtaja tervis sotsiaalne (sh todandja) probleem ja jagatud vastutus, teise puhul on toGtaja
tervis tema isiklik probleem ning sellesse sekkumist vdidakse pidada ebaeetiliseks (Justesen,
Eskerod, Christensen, & Sjogaard, 2017). Erinevates riikides on vilja kujunenud
mitmesugused lihenemised: kui niiteks Ameerika Uhendriikides domineerib diglus
turuloogikas ning paljusid teemasid raamistatakse indiviidi vastutusena, siis Skandinaavia

maades radgitakse pigem jagatud vastutusest.
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Sama teemat voib kisitleda ka ootuste erinevusena (Riinkla, 2013, lk 1): kui té6andja ootused
on seotud toOdnnetuste ennetamise, tootlikkuse parandamise, tootajate hea todvOime ja
pideva todtervishoiuteenusega, siis tootaja ootused on seotud pigem ohutu ja tervisliku
tookeskkonna, terviseprobleemide varase avastamise ning vajalike terviseteenuste ja
tervisedendusega. Ootuste ja perspektiivi erinevus voib ilmneda konkreetsetes tookeskkonna
erimeelsustes: todandjad peavad tootajate terviseprobleemide pohjusteks tervisekditumist
(Punnett et al., 2009, lk 20) ning todtajad arvavad, et probleemi pdhjus on pigem
tookeskkonnas. Selline lihtsustatud ndgemus viib tdhelepanu eemale tdokeskkonnas
mojuvate tegurite keerukusest ja omavahelisest kombineerumisest, ning annab ka liialt
lihtsustatud suunised tootajate tervise juhtimiseks. Siinkohal on votmetdhtsusega peatiikis
1.1 kirjeldatud valdkondade esindajate iilesanne need erinevad ootused, vajadused ja

nidgemused kokku viia.

Erinevate ootuste ja vajaduste ning tootajate tervise juhtimisel tuleb 1dhtuda pohimdttest, et
tegemist on jagatud vastutusega ning enamasti ei saa vélja tuua peamist “siitidlast” totaja
terviseprobleemi tekkes. Nditeks lihas-luukonna vaevuste teke on mitmepdhjuslik ning
soltub individuaalsetest, sotsiaalsetest, organisatsioonilistest ja tookeskkonnaga seotud
teguritest (Hernandez & Peterson, 2012, lk 66; Waddell & Burton, 2006, lk 26). Seda
iseloomustab ilmekalt seos tookeskkonna psiihhosotsiaalsete ohutegurite (vihene kontroll
oma to0 iile, korged ndudmised, vihene toetus jm) ning todtajate vigastus- ja haigusriski
suurenemise vahel (Punnett ez al., 2013). Kui terviseprobleemi teke on mitmepdhjuslik, on
ka lahendused mitmest mdjurist koosnevad ning vastutus jagatud. Jagatud vastutuse tihtsus
ilmneb olukorras, kus tootajal tekib terviseprobleem (vt tabel 3). Kui tdotaja pidrast
terviseprobleemi tagasi todle tuleb, on oluline, et kdik seotud osapooled teeksid koostddd, et

viia to0keskkonnas ellu kas ajutised voi piisivad kohandused, toetamaks t6ovoime séilimist.

Tabel 3. Erinevad ettevottesisesed (halli virviga) ja vélised (sinise virviga) huviriihmad,

nende peamised probleemid ja roll to6taja terviseprobleemiga tegelemisel

Huviriihm Probleem Roll
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Tootaja

Toovoime langus, ei suuda oma
tooiilesandeid téita

Enda ohutuse tagamine,
terviseprobleemist teavitamine

Kolleegid

Tookoormuse kasv, kui kolleegil
terviseprobleem

Mairkamine, toetamine

Otsene iilemus

Tootlikkuse vihenemine, tootajate
rahulolu vahenemine

Mirkamine, toetamine, vajalike
tookohanduste elluviimine,
edasisuunamine

Tooohutuse ja -tervise tagamisel on

Tootervise ja — probleeme (nditeks t660nnetused, Riskide hindamine, ohutuse
ohutuse eest tervisekontrollide otsused, tagamine, vajalike tdokohanduste
vastutaja kutsehaigused), teema soovitamine, edasisuunamine
tosiseltvoetavus ettevottes vihene
" Asendajate leidmine keeruline, napib Tootajate tervise ja ohutuse
Personalijuht el S .. e
tootajate tervise juhtimise teadmisi juhtimine
Tootajate terviseprobleemi v .
. ootajate tervisep OP. CEIE ~ Tootajate tervise ja ohutuse
Tegevjuht avaldavad negatiivset mdju ettevotte ey
strateegiline juhtimine
edukusele
Esmatasandi
tervishoi h . T Potentsiaalse) terviseprobleemiga
ervis 01q (m Vihe aega patsiendi jaoks, riiklikult (..? ones .se) LeTVISep qb cemig
pere- ja .. . tootajate leidmine ja ravi, esmane
ey 1 rahastatud siisteem iilekoormatud L
tootervishoiuarst, Ja teisene ennetus
flisioterapeut)
e . e e s Kroonilise terviseprobleemiga
Rehabilitatsioon Keeruline anda todspetsiifilisi e, .
P S tootaja taastusravi ja
(meditsiiniline ja soovitusi, puudub otsene seos S
. v rehabilitatsioon, kolmandane
sotsiaalne) tookeskkonnaga
ennetus
Tootajaskonna vahenemine _ . . ..
P o . AP K®&iki huvipooli toetava poliitika
Uhiskond / riik vananemine, surve tervishoiu- ja ° uvip vap

sotsiaalteenustele

kujundamine

Allikas: autori tdiendustega Burton, 2010; Haafkens, Kopnina, Meerman, & van Dijk, 2011;

Pransky et al., 2011; Targoutzidis et al., 2014 pdhjal

Toovoime sdilitamisel ja tootajate tervise teema késitlemisel on iiks keskseid mdisteid

ennetus. Ennetuse voib jagada kolmeks: esmane, teisene ja kolmandane (Gatchel & Kishino,

2012, 1k 15; Institute for..., 2015; Theodore, 2012, 1k 407). Esmase ennetuse eesmark on

ennetada haigust vOi vigastust enne selle toimumist ning sellealased tegevused on suunatud
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tervete toOtajate sihtrithmale. Teisese ennetuse puhul tuvastatakse riskigrupis tootajad, et
saada vdimalikult ruttu haigusele jdlile voi tegeletakse juba toimunud vigastuse voi dnnetuse
mdju voimalikult kiire vdhendamisega. Kolmandase ennetuse eesmérk on piisivate ja

krooniliste terviseolukordadega toimetuleku toetamine.

Sageli tuleb neid kolme ennetuse taset kombineerida ning ka puuetega to6tajate puhul tuleb
tookohal tegeleda kdigi kolme tasandi ennetusega (Geisen, 2015, lk 60). Mida rohkem
»ulespoole® ennetusega minna (s.t tegeleda pigem esmase ja teisese ennetusega), seda
efektiivsem on sekkumine (Institute for..., 2015). Sama pdhimdte kehtib ka ergonoomika
valdkonnas: esmane ennetus on ergonoomilise tookeskkonna eesmirk (Punnett et al., 2013)
ning sellest ldhtutakse ka niiteks todtajate iilekaalu ja rasvumisega tegelemisel (Shaw et al.,
2012, 1k 368). Too autor ldhtub toofiisioteraapia teenuse puhul samuti ennetuse tasanditest

ning esmase ennetuse olulisusest.

~
Kolmandane ennetus:

kroonilise

terviseprobleemiga tootajad
& )
4 N
Tegurid, mis Tegurid, mis

mdjutavad Te.lsene ennett_Js: ajutlse mdjutavad
terviseolukorra teerseprObleemlga tOOtajad terviseolukorra

aranemist halvenemist
P N Y
g B\

Esmane ennetus: terved
tootajad

\J

\J

Joonis 3. Todtajate terviseprobleemide ennetuse tasandid (autori koostatud Evanoff, Dale &

Descatha, 2014; Institute for..., 2015 pdhjal)

Joonis 3 nditab, kuidas tootajad liiguvad erinevate ennetuse tasandite vahel: tervest tootajast
voib saada ajutise terviseprobleemiga td0taja ja teatud juhtudel ka kroonilise

terviseprobleemiga todtaja. Terviseolukorda (nditeks t66ga seotud lihas-luukonna vaevust)
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halvendavad alguses fiisioloogilised ohutegurid, kuid hiljem, kolmandase ennetuse faasis,
muutuvad iiha olulisemaks psiihhosotsiaalsed ohutegurid. Terviseolukorra parandavad
nditeks ergonoomiline tdokeskkond, terapeutilised sekkumised, fiisioloogiliste ja
pstihhosotsiaalsete ohutegurite vihendamine, td6koha poliitikate kujundamine jne (Evanoft,
Dale & Descatha, 2014). Sageli on tddtajatel lihtsam aru saada, kuidas fiisioloogilised
ohutegurid (liigne joukasutus, sundasend ja korduvad todliigutused) nende lihas-luukonda
mdjutavad, kuid keerulisem mdista, kuidas psiihhosotsiaalsed ohutegurid néiteks lihas-
luukonna valu vdivad suurendada. See niitlikustab jéllegi esmase ja teisese ennetuse

olulisust, sest kolmandase ennetuse raames ldbiviidavad sekkumised on keerulisemad.

Paraku muudab esmase ennetuse keerukaks asjaolu, et motiveeritakse terveid todtajaid oma
(tervise)kditumist muutma, lubades pikaajalist, mitte koheselt tajutavat kasu (Gatchel &
Kishino, 2012, 1k 15). Kui esmase ja teisese ennetusega pole piisavalt tegeletud, voib
kujuneda piisiv toovdimekadu. Rehabilitatsioonisiisteemi ehk kolmandase ennetuse etapi
sekkumised on keerulisemad ja kulukamad, samas vdivad tdo6tajad olla rohkem motiveeritud
oma kditumist muutma, sest neil on konkreetsed lahendamist vajavad probleemid (Gatchel
& Kishino, 2012, 1k 15; Institute for..., 2015). Téokohtades oleks vaja tegeleda nii esmase,
teisese kui kolmandase ennetuse tasemetega, et siilitada tootajate toovOoimet ning see
eesmark toofiisioteraapia valdkonnal ongi. Koigis etappides on oluline juhtkonna
ndustamine, kuid kui esmase ennetuse tegevused on suunatud suuremale toGtajategrupile, siis
teisese ja kolmandase ennetuse etappides on vaja rohkem mdelda individuaalsele

ldhenemisele.

Palju on uuritud erinevaid toovdoimekadu ennetavaid lahendusi (Cullen et al., 2017) ning
oluliseks iihisosaks on erinevate sekkumiste kombineerimine. Sekkumiste vdivad niiteks olla
varajane riskitegurite tuvastamine, spetsiaalselt tookonteksti sobivad lahendused,
multidistsiplinaarne sekkumine té6kohal, to6le naasmise koordineerimine jt. T66ga seotud
kroonilise valu ja puudega todtajate rehabilitatsioonis on kdige ravi- ja kulutdhusam meetod
koikehdlmav interdistsiplinaarne (meeskonnas arst, dde, flisioterapeut, tegevusterapeut)
ldhenemine, mis tugineb valu ja puude biopsiihhosotsiaalsel mudelil (Gatchel & Dougall,

2014, 1k 227). Sageli polegi probleemiks mitte niivord lahenduste leidmine, vaid nende
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siisteemne rakendamine, ldhtudes konkreetse riigi voi organisatsiooni kultuurilisest ja
sotsiaalmajanduslikust kontekstist (Pransky et al., 2011; Cullen et al., 2017). Olulised

mirksonad toovoimekao ennetamises on terviklikkus, kdikehdlmavus ja slisteemsus.

Tervikliku ja kdikehdlmava ldhenemise eelduseks on mdistmine, millistest komponentidest
tookoha tervis koosneb. Maailma Terviseorganisatsioon defineerib tervislikku té6kohta kui
“Tookohta, kus todtajad ja juhid teevad koostddd, et kasutada pideva parendamise protsessi
tootajate tervise, ohutuse ja heaolu kaitsmiseks ja edendamiseks ning tdokoha
jatkusuutlikkuse (efektiivsuse, tootlikkuse, konkurentsivéime) tagamiseks™ (Burton, 2010, 1k
2). See definitsioon ldhtub peamiselt esmasest ennetusest, mis peaks tootervise puhul olema
esikohal. Tootervise vai tervisliku tookoha “mudel” on abstraktne representatsioon tervisliku
tookoha kisituse struktuurist, sisust, protsessidest ja slisteemist (Samas, lk 1). Tootervist
kasitlevaid mudeleid on mitmeid, need voimaldavad saada aru, kuidas erinevad
tookeskkonnas tootajate tervist mojutavad komponendid iiksteist mdjutavad ja kuidas tuleks
tookohal terviseteemadega tegeleda. Magistritod autor valis mudelid vidlja nende
toenduspohisuse, laiahaardelisuse ja teiste autorite hinnangute (Bone, 2015; Gonzalez-

Dominguez et al., 2017) pdhjal.

Maailma Terviseorganisatsiooni Tervisliku tookoha mudeli (Burton, 2010, lk 83-99; vt
joonis 4) kohaselt saab to6andja koos todtajatega mdjutada todtajate ja ka organisatsiooni
tervist (s.t tShusust, tootlikkust ja konkurentsivdimet) neljas iiksteisega kohati kattuvas
valdkonnas: fliiisiline tookeskkond, psiihhosotsiaalne té6keskkond, todtaja terviseressursid
tookohal, ettevotte osalemine kogukonnas. Need neli valdkonda moodustavad tervisliku
to0koha programmi sisu ja vastavad seega kiisimusele: “Mis?”. Mudeli jdrgi tuleks
siisteemselt jirgida pideva parendamise protsessi, mis on n-6 mootor ja vastab kiisimusele:
“Kuidas?”. Todtajate kaasatus ja juhtkonna pithendumus, mis tuginevad d&rieetikal ja

véartustel, moodustavad mudeli kesksed pShimdtted ja vastavad kiisimusele: “Miks?”.
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Joonis 4. Tervisliku tookoha mudel: neli mojuvaldkonda, protsess ja kesksed pdhimdtted

(autori koostatud Burton, 2010 alusel)

Teine Bone’i (2015) poolt kisitletud mudel on Téokoha tervise mudel (Centers for..., 2013,
vtjoonis 5) —koordineeritud ja siisteemne ldhenemine todtajate tervisele, kus eristatakse nelja
peamist etappi: hindamine, planeerimine, rakendamine ja mdju hindamine. Hindamise kdigus
selgitatakse vilja tootajate terviseriskid ja olemasolevad tervisedenduse tegevused,
voimekused ja vajadused toodtajate, organisatsiooni ja kogukonna tasandil. Planeerimise
kidigus tootatakse vélja tookoha tervise programm, saadakse sellele juhtkonna toetus ning
pannakse paika programmi juhtimine, ldbiviimisele kuluvad ressursid ja
kommunikatsiooniplaan. Rakendamise kdigus pakutakse lahendusi toGtajatele ning moju
hindamise kdigus hinnatakse eesmérkide saavutamist ja ja programmi moju erinevatel
tasanditel  (tootajad, organisatsioon, kogukond). Tiiendavalt vdetakse arvesse
kontekstuaalseid tegureid: ettevotte suurust, tegutsemisvaldkonda, voimekust, geograafilist

paiknemist.
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Joonis 5. Tookoha tervise mudel (autori koostatud Centers for..., 2013 alusel)

Pohimotteliselt kasutavad eeltoodud tervise mudelid W. Edwards Demingi loodud PDCA
(plan-do-check-act ehk ehk plaani-tee-kontrolli-tegutse/parenda) tsiikli pohimdtet (Oakland,
2006, 1k 249). Oluline filosoofiline aspekt Demingi tsiikli puhul on piitidlemine tiiuslikkuse
poole ehk protsessid ei saa kunagi valmis, alati on midagi paremaks teha. Pideva parendamise
idee on silistemaatiline l&henemisviis protsesside toimimise parendamiseks (Samas, 1k 228)
ja see sobib histi ka toodtajate tervisele lahenemiseks, otseselt sellele on iiles ehitatud
Kdikehdlmav téokoha tervise mudel (Ontario Workplace..., 2013). Mudelil on peale PDCA
rakendusprotsessi neli peamist elementi: tootervishoid ja tddohutus, tervis ja
elustiiliharjumused, organisatsioonikultuur ja organisatsiooni sotsiaalne vastutus. Jargnevalt
vorreldakse neid kolme mudelit, vottes aluseks mudeli keerukuse, mis nditab muuhulgas ka
seda, millised pddevused peavad organisatsioonis mudeli rakendamiseks olemas olema, ning
ressursivajaduse (vt tabel 4). CDC mudel on teistest konkreetsem, seal on ettevotte jaoks
arusaadavamalt kirjeldatud vajalikke tegureid, lisaks saab seda ellu viia vdhemate

ressurssidega ja kiiremini kui teisi (Gonzalez-Dominguez et al., 2017).
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Tabel 4. To0koha tervise mudelite vordlus rakendava ettevotte seisukohast

Mudeli nimi Mudeli keerukus Ressursivajadus

Hdlmab fiiiisilist ja psiihhosotsiaalset Suur (investeeringud

Tervisliku tookoha o o . fliiisilisse ja
tookeskkonda, tootaja terviseressursse .. .
mudel (MTO) - - . psiihhosotsiaalsesse
tookohal, ettevotte osalemist kogukonnas o
tookeskkonda)

Holmab tdotajate, organisatsiooni ja

kogukonna tasandit; mudeli puhul saab valida Viike kuni keskmine

Tookoha tervise

mudel (CDC) ithe tootajate tervise aspekti, millega tegeleda (inimesed, acg, ruumid)
T Hdlmab tootervishoidu ja todohutust, Suur (investeeringud
Kodikeh6lmav v, s S e e e
- . tootajate tervist ja eluviisi, fliiisilisse ja
tookoha tervise T . . .. .
mudel (OWHC) organisatsioonikultuuri ja sotsiaalset psiihhosotsiaalsesse
vastutust tookeskkonda)

Allikas: autori tdiendustega Burton, 2010; Centers for..., 2013; Bone, 2015; Gonzalez-
Dominguez et al., 2017; Ontario Workplace..., 2013 pohjal

Tookoha tervise mudelid pakuvad iildise raamistiku ja juhised tootajate tervisega
tegelemiseks, mida saab rakendada erinevates tOOtajate tervise seisukohalt olulistes
valdkondades, niiteks tootervishoid ja todohutus, ergonoomika ja tookoha tervisedendus.
Lisaks pideva parendamise protsessile on mudelitel ka teisi sarnasusi: olulised mérksdnad on
juhtkonna pithendumus, sekkumine erinevatel tasanditel, to6tajate kaasamine ja kogukonna
vOimaluste kasutamine, vajaduste hindamine, tuvastatud “liinkade” tiditmine, jatkusuutlikkus
ja pidev areng (Burton, 2010, lk 62—65; Harris, Hannon, Beresford, Linnan, & McLellan,
2014; Howard et al., 2012, 1k 173; Kuimet, Jarvis, & Virovere, 2016, 1k 471). Koik need
elemendid on tdhtsad ka to0andjate arvates (vt American Heart..., 2015), mistottu peetakse

neid tervisliku tookoha tugisammasteks (vt tabel 5).

Tabel 5. Tervisliku té6koha tugisambad

P6himote Tegevus

Eestvedamine Tervis seotud driga, juhtkonna eeskuju, osalemine kommunikatsioonis,
vajalikud vahendid (aeg, raha, inimesed)
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Poliitikad ja Tervisekultuuri teke, tervist edendavad poliitikad, tervislikke valikuid
keskkond toetav tookeskkond, terviseprogrammide seaduslikkus ja eetilisus
. . Sihtrithmadele sobivad ja selged sisutihedad lithikesed jéarjepidevad
Kommunikatsioon ~ s Sy et ) . . S
sonumid, sdnumid isiklikuks, mitmed kanalid, kommunikatsiooniplaan
Tervisealased Tdenduspdhised laiahaardelised erinevatele vajadustele kohaldatud
tegevused tegevused, haavatavate sihtgruppide ja kogukonna kaasamine
Tootajate Juba hindamise ja vajaduste véljaselgitamise etapis, eeskujud todtajate
kaasamine hulgast, motiveerimine 1dhtuvalt to6tajate eesmarkidest
Ettevdtte roll kogukonnas ja ithiskonnas, koost6 erinevate
Partnerlus Lo - .
organisatsioonidega, sobilikud teenusepakkujad
Moddetavad eesmérgid, tegevuste edenemine, erinevat tiilipi tulemused,
Tulemused . .
olulisemate tulemuste analiiiis ja esitamine

Allikas: autori koostatud American Heart..., 2015; Burton, 2010; Howard et al., 2012 pohjal

Erilist tdhelepanu tuleks seejuures poorata tootajate kaasamisele igasse protsessi etappi,
hindamisest ja planeerimisest kuni rakendamise ja moju hindamiseni. Kaasamiseks tuleks
anda positiivset tagasisidet (rahaline ja mitterahaline motiveerimine), edastada labimdeldud
sonumeid (DeGroot & Kiker, 2003, lk 66; Burton, 2010, lk 62) ning pakkuda nditeks
terviseringides ja -kursustel osalemise voimalust (Huber et al., 2015, 1k 179). Kui sekkumine
on todtajatega ldbi arutatud, on suurem tdendosus selle dnnestumiseks. Ebadnnestumise
korral tekib vihem rahulolematust, pigem ollakse meelsamini ndus midagi muud proovima
(Burton, 2010, lk 44). Sarnast tootajate kaasamist soodustavat ldhenemist leidub ka
kiilgnevates valdkondades: todtajate kaasamist tookoha, todiilesannete ja todkorralduse

(re)disaini nimetatakse osalusergonoomikaks (Punnett et al., 2013).

Lisaks erinevate osapoolte kaasamisele soovitatakse iitha rohkem erinevaid ldhenemisi
omavahel kombineerida, sest tegelikult on erinevate tootervisega tegelevate valdkondade
eesmark iihine — tagada toG6tajaskonna tervis, ohutus ja heaolu. Néiteks on todtervishoiu ja
-ohutuse nouete tditmine eeltingimuseks tookoha tervisedendusele (Kuimet et al., 2016, lk
471; Punnett et al., 2009, 1k 20) ning nende valdkondade sobitamine vdimaldab saavutada
paremaid tulemusi (Sorensen et al., 2016, 1k 189, 193; Kuimet et al., 2016, lk 472; Shaw et
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al., 2012, 1k 378; Cooklin, Joss, Husser, & Oldenburg, 2017). Tootajad vdotavad
terviseedenduse programmid paremini vastu, kui need kdivad kédsikdes todohutuse ja to6koha
ergonoomikaga. Selline erinevate valdkondade sobitamine eeldab arusaama valdkondade
padevusest, nende pakutavast to6tajate ja ettevotte jaoks ning piihendumust todtajate tervise

teemaga tegelemiseks ehk kokkuvotlikult vajab see tervisejuhtimise padevust.

Tookoha tervisedendusel on téhtis osa organisatsiooni motivatsioonipaketis ning see mdjutab
ka ohutuskiditumist positiivselt. Kui eesmirk on nditeks lihas-luukonna vigastuste
vihendamine, tuleks ldhenemiste kombineerimisel keskenduda ennetusele, todtajate
heaolule, tervise ja ohutuse sOnumite jérjepidevale edastamisele ning lahendustele, mis
lahtuvad konkreetsest tookeskkonnast (Howard et al., 2012, 1k 173). “Ritsepalahenduste”
vajalikkust ilmestab asjaolu, et nditeks sageli soovitatud kondimine kui tervisedenduslik
tegevus ei ole tdendoliselt vastuvoetav todtajatele, kes veedavad terve paeva seistes (Punnett
et al, 2009, lk 20). Magistritod autori arvates tuleb lisaks erinevate sekkumiste
kombineerimisele iitha rohkem poOodrata tdhelepanu vajadus- ja kontekstipdhistele
koikehdlmavatele sekkumistele, mida saab planeerida ja 1dbi viia tookoha tervise mudelite

pohimotteid jargides.

Tootajate tervise juhtimine on erineva suurusega ettevotetes lahendatud erinevalt. Nagu
eelnevast selgus, peab juhtkond tootajate tervise teemale pithenduma ning nditama aktiivset
toetust, siis on oodata ka positiivseid tulemusi. Sageli on tdotajate tervisega seotud tegevused
personalijuhtimise padevuses, sest see valdkond tegeleb tookeskkonna, tdotajate ja nende
toolilesannetega. Personaliosakonna iilesanneteks on nditeks personali planeerimine,
viarbamine, soorituse hindamine, hiivitamine, td6tajate motiveerimine, ohutuse, heaolu ja
puuete haldamine (disability management), viimase aja suundumuseks on personalijuhi roll
juhtkonna strateegilise partnerina (Haatkens et al., 2011). Samas on iga ettevdtte enda
otsustada, kui palju tegelevad todtajate tervise teemadega ettevottesisesed vastutajad ning kui
suur osa teenustest ostetakse sisse (Stahl, Aborg, Toomingas, Parmsund, & Kjellberg, 2015,
lk 6). Kuigi trend kipub olema todohutuse ja tdotervisega seotud teenuste sisseostmine, on
mdlemal variandil oma eelised ja puudused, mis soltuvad konkreetse ettevotte vajadustest ja

tootervisega seotud teenusepakkujast.
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Suuremates ettevotetes voib tdotajate tervisega seotud praktikate rakendamise ja muutuste
elluviimise vastutus olla hoopis keskastmejuhtidel. Nemad peaksid tdahtsustama todkoha
tervisedendust vordselt teiste todiilesannetega, looma vdimalusi ja oskusi, et todtajad saaksid
teha tervislikke valikuid ning pakkuma tervisega seotud tegevusi todpédeva jooksul (Justesen
et al., 2017). Suuremates ettevotetes on tihtis roll otsesel juhil, kes vastutab meeskonna voi
osakonna t60 ja tootlikkuse organiseerimise ja juhendamise eest, soltuvalt organisatsioonist
tdidavad nemad samuti teatud personalijuhtimise iilesandeid (Haatkens et al., 2011).
Soltumata sellest, kas tootaja tervise teemade pdhivastutus langeb otsesele juhile,
keskastmejuhile vOi personalijuhile, on heade tervisega seotud tulemuste saavutamine
voimalik iiksnes olukorras, kus juhtkonna poolt on teemaga tegelemiseks eraldatud piisavad

aja-, inim- ja rahalised ressursid.

Nagu eelnevalt vidlja toodi, on lisaks todtervise eest vastutajatele vaja ka jérjepidevat ja
labimdeldud tervisealast kommunikatsiooni. Mikro- ja viikeettevotetes tdidab iiks todtaja
sageli mitmeid rolle, sh personalijuhtimise ja tookeskkonnaga seotuid ning organisatsiooni
véiksuse tottu suheldakse nendel teemadel regulaarselt. Suurettevatetes on oht, et suhtlus ei
toimi ning tootajate tervise teema on teistest ettevotte tegevustest eraldiseisev. Todtajate
tervise teemat ei tohiks jaotada erinevate iiksteisega vidhe suhtlevate osakondade, nn
silotornide vahel. Sellise olukorra ennetamiseks tuleb siisteemselt ldheneda (Burton, 2010, 1k
66—67; Kuimet et al., 2016, lk 471; Sorensen et al., 2016, lk 189): inimfaktor peab olema
strateegilise juhtimise osa, kdigi suurte otsuste puhul tuleks kasutada todtajate tervise,
ohutuse ja heaolu “filtrit”, tervisliku tdokoha mudeli komponente tuleks kdigi todtajate
tervisega seotud algatuste puhul arvestada, tootajate virbamisel tuleks arvestada
potentsiaalse to6taja tervisehoiakute ja -kditumisega, personali hiivitamisel tuleks arvestada

ohutu ja tervisliku kéditumisega, kasutada tuleks koordineeritud protsessipdhist l&henemist.

Tervisekultuuri loomine on pikaajaline protsess, millega tegelemiseks on vaja regulaarsust,
sisteemsust ja piihendumust. Néiteks tervisedenduse programmide kasutuselevottu voivad
takistada juhtkonna vihene toetus, ebapiisav pithendumine ning kasinad teadmised (Kuimet
et al., 2016, 1k 472). Uhtlasi tuleb arvestada, et tddandja jaoks on mingil méiral tegemist

vastuoluga, sest tOOtajate tervisele piihendumine voib tdhendada, et on vaja teha
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jédreleandmisi tootlikkuses ja muuta niiteks tookorraldust (Shaw et al., 2012, 1k 377). Samas
voivad tookeskkonna parendused olla osa suuremast laienemise strateegiast, mille hulka
kuulub ohutu ja tervisliku todkeskkonna loomine (Dorman, 2000, lk 23). Veelgi enam,
eesmidrk peaks olema tervisekultuuri ehitamine — tervise Idimimine organisatsiooni
toimimisse, motlemisse ja tegutsemisse kdigil tasanditel ning tervist toetava fliiisilise ja

psithhosotsiaalse keskkonna loomine (Kent, Goetzel, Roemer, Prasad & Freundlich, 2016).

Arvestades tootajaskonna vananemise krooniliste terviseprobleemide ja puuetega tootajate
osakaalu kasvu tookohtades, muutub lisaks tervisekultuuri loomisele itha olulisemaks ka
puuete haldamise teema (Geisen, 2015, lk 61). Peamine kiisimus on, mida saab teha puudega
tootaja heaks, et sdilitada tema toovOoimet. Igal juhul peavad nii otseste lilemuste kui
personalijuhtide arvates organisatsioonis olema teadmised kroonilise haiguse vdi puude
mdjust todtamisele, selge poliitika, todkeskkonnakohandused ning tdodtaja vastutus,
kusjuures kui personalijuhid pidasid kdige olulisemaks organisatsioonikultuuri, siis otsesed
iilemused juhi ja tootaja vahelist koost6od (Haafkens et al., 2011). Kui Theodore (2012, 1k
420) rohutab koikehdlmavate esmase ja teisese ennetuse programmide kasutuselevottu
organisatsioonis, siis puuete haldamise kui peamiselt kolmandase ennetuse teema puhul
lisanduvad (Geisen, 2015, lk 64): siisteemne absenteismi jdlgimine, puuetega todtajate
ndustamine ja toetamine, tdovOimet sdilitavate tegevuste (nditeks todalane rehabilitatsioon)
koordineerimine, tervise analiilisimiseks biopsiihhosotsiaalne ldhenemine (Gatchel &
Kishino, 2012, Ik 19). Té6tervishoiuteenuste roll on siinkohal strateegiline, sest selle raames

tegeletakse koigi ennetuse etappidega (Stéhl et al., 2015).

Tootajate tervise tagamisel on tihtis roll viga erinevatel osapooltel nii indiviidi, ettevotte kui
ithiskonna tasandil, alustades todtajatest, juhtkonnast, erinevatest toStervishoiu ja todohutuse
eest vastutajatest ning 1dpetades erinevate riigiametitega. To0tervise juhtimine ei tohiks olla
juhuslik, stisteemseks ldhenemiseks saab kasutada niditeks ennetuse tasandite kontseptsiooni,
mis aitab lahti motestada erinevaid tegevusi nii tervetele, ajutise kui kroonilise

terviseprobleemiga toGtajatele. Lisaks saab kasutada tookoha tervise mudeleid, mis
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tuginevad pideva parendamise protsessi pdhimdtetel, aitavad koiki olulisi tegureid arvesse

votta ning saavutada parimaid todtajate tervisega seotud tulemusi.

1.3 Teenusedisain ariklientide, tervise ja kaubandusvaldkonna

kontekstis

Tootervisega seotud teenuste puhul tuleb arvestada erinevate huvipoolte ja vastutajatega,
keda tutvustati ldhemalt eelnevates peatiikkides. Selleks, et saavutada ettevdtte ja tootajate
jaoks hiid tulemusi, on vaja pdhjalikult 1ibi mdelda, kuidas tddterviseteenuseid osutada. Uks
voimalus on kasutada selleks teenusedisaini, et analiiiisida olukorda ja panna kokku

optimaalne sekkumine tdstatunud probleemidele.

Teenusedisain on interdistsiplinaarne, arenev ja uutmoodi ldhenemine, mis kombineerib
erinevate valdkondade (disain, turundus, juhtimine, psiihholoogia, erinevad teaduslikud
uurimismeetodid jne) pdhimdtteid ja todriistu (Moritz, 2005, 1k 49; Stickdorn, 2011b). Uhe
voimaliku teenusedisaini definitsiooni on pakkunud Moritz (2005, lk 39): tegemist on
samaaegselt nii “teenuse kogemuse kui selle pakkumiseks vajaliku protsessi ja strateegia
disainiga”. Kuna teenusedisaini on defineeritud véga erinevalt (vt Stickdorn, 2011b), aitavad
teemat paremini avada pdhimdtted, millest teenuste disainimisel tuleks ldhtuda (Samas, 1k
26): teenus peab olema kasutajakeskne, kdiki huvipooli kaasav, seotud tegevusi jarjestav,

mittemateriaalseid elemente néhtavaks/ kidegakatsutavaks tegev ning terviklik.

Teenused aitavad klientidel tdita funktsionaalseid, sotsiaalseid, emotsionaalseid rolle voi
rahuldada vajadusi. Seda nimetatakse teenuse véartuspakkumiseks (Osterwalder, Pigneur,
Bernarda & Smith, 2014, lk 29). Teenusedisaini keskmes ongi inimestevaheliste, inimeste ja
organisatsioonide vaheliste ning erinevate organisatsioonide vaheliste suhete ja véértuse
moistmine (Kimbell, 2011, lk 45). Teenusedisain aitab mdista ja luua teenuseid ja nende
pakutavat viirtust kliendi voi kasutaja seisukohast. Uhest kiiljest tundub elementaarne, et
teenuse kasutaja ja tema kogemus on teenuse keskmes, kuid sageli ei suuda teenusepakkujad

enda pakutavat kliendi vaatepunktist analiilisida.
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Teenusedisaini protsess koosneb erinevate ldhenemiste kohaselt kas neljast vdi kolmest
osast. Kdige levinum on Design Council’i (2014, 1k 7) véljapakutud disaini topeltteemant (vt
joonis 6), mis koosneb neljast osast: avastamine, méératlemine, arendamine ja elluviimine.
Olgugi, et IDEO (2015, 1k 11) inimkeskse disaini protsessis on etappe kolm (inspiratsioon,
motteloome, teostus), jargib see protsess samamoodi lahkneva ehk divergentse ja koonduva
ehk konvergentse motlemise vaheldumise pohimdtet. Disaini topeltteemant on muutunud
disainiprotsessi n-0 kuldstandardiks, sest annab tihest kiiljest kdikehdlmava mdtteraamistiku,

pakkudes teisest kiiljest piisava paindlikkuse ja vabaduse protsessi ja meetodite osas.

Teostus
Koonduv

Inspiratsioon Motteloome Motteloome
Lahknev Koonduv Lahknev

Avastamine Maaratlemine Arendamine l Elluviimine

Joonis 6. Teenusedisaini protsess (autori koostatud Design Council, 2014 ja IDEO, 2015
pdhjal)

Molema lihenemise puhul (Design Council, 2014, 1k 8-9; IDEO, 2015, lk 11) on esimese
etapi eesmérgiks aru saada, millist probleemi hakatakse disaini abil lahendama ning uuritakse
laiemalt konteksti, sh erinevate osapoolte vajadusi. Teises etapis analiiiisitakse tulemusi ning
stinteesitakse need konkreetseks disaini ldhteiilesandeks. Kolmandas etapis hakatakse
ldhtetilesandes seatud probleemi lahendama konkreetse teenuse kontekstis, kirjeldades seda
iksikasjalikult ning terviklikult. Erinevaid ideeloome kiigus leitud lahendusi testitakse koos
16ppkasutajatega ning parendatakse lahtuvalt nende tagasisidest (tsiikliline tegevus: loo, testi,
korda). Viimases etapis on teenus valmis ning vastab esimeses etapis véljaselgitatud

vajadustele vOi lahendab peamise probleemi. Teenusekontseptsioon on disainiprotsessi
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element, mis maératleb, mida (turupositsioon ja kliendisuhte tiilip) ja kuidas tehakse ning
kuidas see sobitud teenusepakkuja strateegia ning kliendi vajadustega (Goldstein, Johnston,

Dufty & Rao, 2002).

Teenuse-

STRATEEGIA KLIENT

kontseptsioon

KUIDAS?

Joonis 7. Teenusekontseptsioon (autori koostatud Goldstein et al., 2002 pdhjal)

Tervishoiuteenuseid peetakse toote ja teenuse kontiinumil nn puhasteks teenusteks, mistdttu
on nende puhul teenuste ainulaadsed omadused (heterogeensus, lahutamatus, kaduvus ja
mittemateriaalsus) voimendatud. Tootervishoiuteenused on omapdrased veel teistel
pOhjustel: nad paiknevad tervishoiusektori ja organisatsioonide juhtimise kokkupuutepunktis
(Maailma Terviseorganisatsioon, 2002, lk 42) ning keskenduvad teistest tervishoiuteenustest
enam ennetusele, mistdttu mittemateriaalsus ja keerulisus on tavapdrasest rohkem
véljendunud (Lian & Laing, 1999, lk 5). Too6tervishoiuteenus voib olla ettevottesisene voi
sisse ostetud (Stahl et al., 2015, lk 6), viimasel juhul on tegemist driteenustega (Lian & Laing,
2007), mida pakuvad sageli viikesed ettevotted, mida juhivad teenust osutavad spetsialistid.
Ka toofiisioteraapiat kui todtervisega seotud teenust voib kdsitleda samadest omadustest

ldhtuvalt.

Tootervishoiuteenuste  viimase aja trendid nditavad, et iiha vdhem pakutakse

“ritsepalahendusena” valminud pikaajalisi teenuseid (Stahl e al, 2015, 1k 8).
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Mittemateriaalsuse ja komplekssuse tottu on ettevotte otsustajatel keeruline nende teenuste
hulgast sobivat valida ning teenuste kasu hinnata, ka teenuse sisendi ja véljundi vaheline
ajaperiood on pikk (Lian & Laing, 2007). Teenuse keerulisuse tottu muutuvad ostmisel
oluliseks vorgustikud ja isiklikud suhted (Lian & Laing, 1999, lk 5) ning lojaalsuse
saavutamine (Bardauskaite, 2014). Teenuse ostjate jaoks on téhtsad pikaajalised suhted, mis
tagavad jatkusuutlikkuse ning kindlustunde, et tookeskkond on teenusepakkujale tuttav,
lisaks nduab tootervishoiuspetsialistide kaasamine ennetustegevusse viljakujunenud
usalduslikku suhet (Stahl et al., 2015, lk 6-7). Olgugi, et enamasti tuginevad tdédandja ja
tootervishoiuteenuse osutaja vahelised suhted vastastikusel usaldusel, on sellesse teatud
vastuolud sisse kirjutatud. Néiteks vOib suhetesse lisada pingeid tdotervishoius todtavate
fiisioterapeutide n-60 kaksikroll: kliiniline vastutus oma klientide ehk tootajate ees ja
organisatsiooniline vastutus neid palganud ettevotte juhtkonna ees (Chetty, 2014, 1k 393).
Seega voib teenuseosutaja leida ennast olukorras, kus teenuse tellija (sageli édrikliendi) ja
16ppkasusaaja huvid ei lange kokku ning seetdttu tuleb teenusedisaini puhul arvestada

erinevate osapoolte ootuste juhtimise vajadusega.

Tervisega seotud teemad on inimeste jaoks delikaatsed ning sellest tuleb l&dhtuda ka tervisega
seotud teenuste osutamisel. Teenuse 10ppkasusaajateks on enamasti terviseprobleemidega
tootajad, kes usaldavad tervishoiuspetsialisti. Uks peamisi eetilisi dilemmasid vdibki tekkida
olukorras, kus ettevote eeldab, et drikliendina on temal kontroll teenuse iile, kuid sellega ei
haaku haavatavamas olukorras oleva terviseprobleemiga tootaja huvid. Maailma
Terviseorganisatsiooni (2002, 1k 39) juhiste kohaselt peab todtervishoiuteenuse (sh
toofiisioteraapia) osutamisel olema tagatud terviseinfo konfidentsiaalsus ning juhtkonnal
pole digust seda kiisida. Samas on té6andjal digus teada, kas nende to6tajad suudavad téita
toolilesandeid, mille eest neile palka makstakse. Teenusedisaini protsessis tuleb seda
voimalikku eetilist dilemmat arvesse votta ning voimalikult varakult kdiki osapooli nende

Oigustest teavitada.

Nii nagu teenusedisainile, tuleks ka todtervishoiuteenusele ldheneda kui protsessile, mis
algab ettevotte vajaduse tekkimise ja hindamisega, jatkub sobivate tegevuste planeerimise ja

elluviimisega ning lopeb saavutatud tulemuste hindamisega (Boyd et al., 2010; Maailma
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Terviseorganisatsioon, 2002, 1k 12). Téendoliselt selgub tulemuste hindamise kdigus, et vaja
on viia ellu erinevaid muudatusi, mistdttu tootervishoiuteenus voiks jargida pideva
parendamise protsessi. Seda néitlikustasid peatiikis 1.2 viljatoodud todkoha tervise mudelid.
Téhtis on sealjuures teha koostddd teiste teenusepakkujatega, et voimaldada drikliendile
taielikku teenusepaketti (Samas, lk 36). Tootervisega seotud teenuse disaini ks
lahtetilesandeid on drikliendile selgitada, kuidas tootervisele siisteemselt ja terviklikult
laheneda, tehes seda sarnaselt teiste ettevottes toimuvate protsessidega. Stéhl et al. (2015)
rOhutavad, et todandjale todtervise teemadel strateegiliseks partneriks saamiseks tuleb
poorata tdhelepanu sotsiaalsele kapitalile selle eri vormides: nii struktuurile (pikaajaline
koostddleping, geograafiline ldhedus, tookeskkonna konteksti tundmine), suhetele (usaldus,

paindlikkus, dialoog) kui tajule (jagatud visioon, mitte iiksnes teenuse miiiimine).

Kaubandusvaldkonnas on véga erinevaid tookohti kontoritdost kuni seisva to0 ja fiitisiliselt
raske toOni, seega peaks disainis arvestama t60 erineva iseloomu ja erikiilgsete
probleemidega. Nditeks toidukaupluse kassapidajate t66s on olulisteks fiisioloogilisteks
ohuteguriteks sundasendid (enamasti t66 istudes) ja kiired korduvliigutused kétega (kauba
liigutamine kaubalindil ja skaneerimine), mistdttu esineb neil sageli probleeme {ilajisemega
nii labakie, randme kui kiilinarliigese piirkonnas (Palm, Johansson, Kjellberg & Josephson,
2012). Paljud klienditeenindajad todtavad seistes kuni 80% todajast ning tunnevad
alaseljavalu, ebamugavust, turset ja valu alajisemetes, eriti todpdeva 16pus (Capodaglio,
2017; Waters & Dick, 2015). Pdhjalikum ametikohtade, t66 iseloomu, tiilipprobleemide ja
lahenduste lilevaade on Lisas 1. Erinevaid kaubandusvaldkonna tiiiipprobleeme saab arvesse

vOtta erinevate teenusedisaini meetodite kasutamisel.
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Kaubandus

¢ Erinevad ametid
* Pikad téopdevad

Tooflsioteraapia « Suur tédkoormus
teenuse disain « Sundasendid
¢ Klienditoo
Ariklient
S Tervis
* Keeruline pikaajaline
teenus ‘ ¢ Delikaatne teema
e Isiklikud suhted | * Terviseandmete
« Kliendi ja konfidentsiaalsus
|6ppkasusaajate * Jagatud vastutus

erinevad huvid

Joonis 8. Toofiisioteraapia teenuse disain driklientide, tervise ja kaubandusvaldkonna
kontekstis (autori koostatud Chetty, 2014, Lian ja Laing, 2007, Maailma
Terviseorganisatsioon, 2002, Waters ja Dick, 2015 pohjal)

Teenusedisaini valdkonnas on kasutusel mitmed meetodid (vt Boyd et al., 2010; IDEO, 2015;
Moritz, 2005), jargnevalt tutvustatakse neid todriistu, mis on sobilikud todtajate tervise,
kaubandusvaldkonna ja drikliendi kontekstis (vt tabel 6). Lisaks tuleb valikul arvestada, mida
soovitakse saavutada ning kui palju aega meetodite kasutamiseks on (Boyd et al., 2010).
Tookeskkonda ei sobi tdotajate ja juhtkonna kaasamiseks meetodid, mis votavad palju aega,
eriti kaubandusvaldkonnas ei saa enamik todtajaid pikalt to6lt eemal olla. Siinkohal sobib
Louridase (1999, lk 17) késitlus: disain on kui bricolage ehk tegevus, mille puhul tuleb
kasutada olemasolevaid vahendeid, mille tdhendust ei saa tdpselt midratleda, eesmérgiga
luua kontekstiga sobiv struktuur. Seega on disainivaldkonnas vajalik metodoloogiline
paindlikkus ja nagu vilja toodud, toimetulek olemasolevate vahenditega, kuid {ihtlasi
voimalus luua uusi tooriistu, et uurida ebamairaseid, keerulisi ja abstraktseid kiisimusi ja

probleeme (Yee & Bremner, 2011).
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Tabel 6. Disainiprotsess ja kasutatavad meetodid driklientide, tervise ja kaubandusvaldkonna

kontekstis
Etapp Avastamise etapp Maa:;t;:mlse Arendamise etapp E“:tv;ll:;lse
e Kiisitlus Teemade ja
*  Dokumendi- Iutiimlausete Loovmeetodid Kasutus
i eidmine ; -« utus-
analiilis <aini Lih (ajurtinnak, paev stsenaarium
Tegevus * Vaatlus ]..)lsalm ahte- elus, ootuste T
Ja e Juhitud ringkiik lilesanne kaart) lze;luse-
meetod | o Videoanaliiiis Persoonad Prototiiiipimine pla
; Empaatiakaart Arimudel
* Intervjuu pad’ Véirtuspakkumine
e Huviriihmade Kliendi-
kaart teekond

Allikas: autori koostatud Boyd et al., 2010; IDEO, 2015; Design Council, 2014; Moritz, 2005
pohjal

Selleks, et ebamiidraseid ja keerulisi klientide kogemusi uurida, tuleb avastamise etapis

alustada  konteksti ja  kogemuste kaardistamisest. = Laiema  konteksti saab
dokumendianaliiiisist (Ounapuu, 2014, 1k 53) ja kvalitatiivsetest kiisimustikest (Samas, 1k
159). Klientide kogemusi saab uurida inimeste lugude abil (Boyd et al., 2010, 1k 60),
meetodiks individuaal- ja grupiintervjuud. Intervjuud véimaldavad saada teavet inimestelt,
kelle jaoks disainitakse. Voimalusel tuleks intervjuud viia ldbi inimese enda keskkonnas,
néiteks nende kodus voi tookohal, sest seal avalduvad motteviis, kditumine ja elustiil kdige
paremini (IDEQO, 2015, 1k 39). Lisaks saab teenuse kasutajatest aru saada vaatluse voi néiteks
tookoha juhitud ringkdigu abil (Samas, lk 64). Autori hinnangul on viimane vdga histi
tookeskkonnas kasutatav meetod, mis voimaldab tajuda ruumi, tdotajate tegevusi, suhtlemist
jpm, mis annab védrtuslikku taustainfot. Lisaks védhendab selline 1dhenemine
teenusedisaineri voimupositsiooni: ringkdiku todkohal juhatab keegi, kes on enda (ja teiste)

t00 ekspert.

Veel itheks teenuse (potentsiaalsete) kasutajate kogemuste mdistmise meetodiks sobib hésti
klienditeekond. Folstad, Kvale ja Halvorsrud (2013, lk 7) toovad esile erinevate

klienditeekonna definitsioonide iihisosa: klienditeekond on “protsess, mille klient 1dbib, et
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saavutada kindlat eesmirki, mis hdlmab iihte vdi mitut teenusepakkujat”. Klienditeekond
voimaldab aru saada, mis kliendiga tegelikult juhtub, vorrelda seda teenuseosutaja ootustega
ning tuvastada liingad (Boyd et al., 2010, 1k 48). Liinkade tuvastamine ja nende eemaldamine
on teenuse seisukohalt votmetdhtsusega: klienditeekond peab olema kasutajasdbralik ja
mugav. Arikliendi puhul vdiks kirjeldada nii ettevdtte (kes on teenuse klient) kui
16ppkasusaaja (kaubandusvaldkonna to6taja) teekonna. Huviriihmade kaart voimaldab aga
aru saada erinevate teenusega ldhemalt ja kaudsemalt seotud rithmade vaatepunktist ja
vajadustest (Boyd et al., 2010, lk 74). Huvirithmade kaart asetab teenuse laiemasse konteksti
ning aitab paremini arvestada teenuse parendamisel vOi uue teenuse véljatddtamisel

voimalikult paljude asjakohaste huvidega.

Maiératlemise etapis on oluline avastamise etapis saadud info lahti mdtestada, liikudes
laiemalt kitsamale késitlusele. Kogutud teabe motestamisel on abi korduvate teemade ja
mustrite tuvastamisest (IDEO, 2015, 1k 80), mida néitlikustavad esilekerkinud teemade n-6
tuumlaused (Samas, lk 81). Neist teemadest ja tuumlausetest ldhtudes saab kokku panna
disaini ldhteiilesande ehk disainiga lahendatava probleemi kirjelduse, see on avastamise ja
médratlemise etapi tulemus ja sisend arendamise etapile (Design Council, 2014, lk 18).
Persoona kujutab endast teenuse kasutajate koondportreed, selle loomise eesmérk on muuta
kasutajauuringutest saadud info kergesti mdistetavaks (Samas, lk 16). Enamasti luuakse
teenusedisaini raames mitu persoonat, kes esindavad erinevaid kasutajagruppe. Sageli
sisaldab persoona jirgnevat teavet: nimi, vanus, amet, elukoht, perekonnaseis, huvid,
eelistused ja vajadused. Tootajate persoonade loomisel on suurem rohk nende todtamisega
seotud detailidel. Empaatiakaart vdimaldab mdista sihtrithma voi persoona vaatepunkti, tema

motteid, tundeid ja vajadusi (MediaLAB Amsterdam, 2018).

Arendamise etapis hakatatakse maddratlemise etapis konkreetseks muutunud probleemile
lahendusi otsima, selleks kasutatakse méiteks erinevaid loovmeetodeid. Ajuriinnaku meetodi
eesmdrk on tekitada lithikese aja jooksul suur hulk vdimalikke ideid ja alternatiivseid
lahendusi, nende hulgast valitakse vélja vdiksem hulk paremaid ideid (Design Council, 2014,
Ik 17), oluline on jargida ajuriinnaku reegleid (vt IDEO, 2015, lk 95). Tookeskkonnas

labiviidava teenuse puhul on oluline seda kasutada nii juhtkonna kui td6tajatega, et tagada
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koigi osapoolte aktiivne kaasamine. Meetod “Pédev elus” vdimaldab teenusedisaineril mdista
teenuse kasutajate rutiine ja tegevusi (MediaLAB Amsterdam, 2018), ootuste kaart aga aitab
médratleda kliendi ootusi teenusele, millise mure peaks teenus tema jaoks dra lahendama.
Prototiilipimine on teenusedisaini ideede testimine koos kasutajatega, eesmérgiga saada aru,
kas lahendus todtab voi vajab muudatusi (Design Council, 2014, lk 20). Teenuste
prototiiipimine v0ib ndida keeruline, sest teenused toetuvad mittemateriaalsetele
protsessidele, nditeks inimestevahelistele suhetele, kuid prototiiiibi loomise kidigus tuleb
mittemateriaalne muuta materiaalseks (Boyd et al, 2010, lk 98). Lahtuvalt kasutajate
tagasisidest tuleb sisse viia muudatused ja uuesti katsetada, selline korduvus on

teenusedisaini liks keskseid pdhimdtteid (Stickdorn, 2011a).

Elluviimise etapis kasutatakse to0riistu, mis annavad disainitavast teenusest liksikasjaliku ja
tervikliku iilevaate. Kasutusstsenaarium (ka disainistsenaarium) on sdnumi edastamise ja loo
jutustamise vahend, mis voimaldab kirjeldada teenuse kasutamise olukorda tulevikus ning
luua ténu sellele teenusest jagatud arusaam (Design Council, 2014, lk 22). Teenuseplaan on
kogu teenuse visuaalne ja iiksikasjalik esitus, mis hdlmab teenuse peamisi etappe,
klienditeekonda, teenusepakkuja tegevusi, kokkupuutepunkte, kanaleid jne (Design Council,
2014, 1k 19). Seda tooriista kasutatakse enamasti disainiprotsessi viimases, elluviimise etapis,
et votta kokku kliendi kogemuse “miks, kuidas ja mis” (Boyd et al., 2010, 1k 108). Arimudel
“kirjeldab loogikat, kuidas organisatsioon loob, edastab ja talletab véértust” (Osterwalder &
Pigneur, 2010, Ik 14). Arimudel koosneb iiheksast n-6 ehituskivist: kliendisegmendid,
vaartuspakkumised, kanalid, kliendisuhted, tuluvood, pdhiressursid, peamised tegevused,

peamised partnerid, kulustruktuur (Samas, lk 16—-17).

Teenusedisaini protsess annab sobiva mdtteraamistiku, et luua teenus, mis votab arvesse
drikliendile suunatud teenuste, kaubandusvaldkonna ning terviseteenuste eripéara. Olulisemad
mirksonad on terviseteemade tundlikkus, isiklike suhete olulisus, suund pikaajalisele
koostddle ning drikliendi vajadustest ja tegutsemisvaldkonnast ldhtuvad lahendused. Vottes
arvesse teooriaosas vélja toodud olulisemaid teemasid, peab teenuseosutaja suutma
ettevottele selgitada tegevuse majanduslikku tasuvust, erinevate osapoolte rolle ning

stisteemset ldhenemist nii ennetusele kui tdotervise juhtimisele.
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2. MTU TOOFUSIOTERAAPIA TEENUSEDISAINI
UURING KAUBAMAJA AS-s

2.1 Tootajate tervise olukord Eestis ja Kaubamaja AS-s ning

MTU Toéofiisioteraapia roll selle parandamisel

Magistritoo teooriaosas selgitati erinevate kehalise toovdimega tegelevate valdkondade rolli,
nende tasuvust ettevottele, erinevaid tootervise eest vastutajaid ning todkoha tervise
mudeleid. Jargnevalt uuritakse neid teemasid Eesti kontekstis, et anda todkeskkonna

teenusedisaini uuringule Kaubamajas piisav taust.

Tootajate tervise teema on Eestis {iha paevakajalisem, sest to0joudu napib ning td6tajaskond
vananeb. Majandusarengu todgrupi raporti kohaselt on “t60jouturg Eesti majandusarengu
iiks suuremaid kitsaskohti, sest todjoupakkumine on piiratud ning demograafilised trendid
vihendavad jargnevatel kiimnenditel to6ealist elanikkonda veelgi” (Raasuke et al., 2016, 1k
10). Parimas todeas todtajaid tahetakse hoida, samas on 38,3% 50-69-aastastest Eesti
tootajatest lopetanud terviseprobleemi voi puude tottu toStamise, Euroopas keskmiselt on see
21% (Euroopa Tooohutuse..., 2017). Ehk iihest kiiljest ei suudeta varases todeas
terviseprobleeme ennetada, paljudel todtajatel on kroonilised terviseprobleemid ning iile
kolmandiku vanemaealistest todtajatest loobuvad tervise tottu todtamisest. Teisest kiiljest
tahetakse toovoimereformi abil suurendada vdhenenud t06vOimega inimeste toGturul
osalemist, pakkudes néiteks tO00alase rehabilitatsiooni teenuseid, sh fiisioteraapiat
(Tooturuteenuste ja -toetuste seadus, 2005). See olukord sunnib todandjaid leidma erinevaid

viise, kuidas olukorraga toime tulla.

Uks olulisemaid lihenemisi vananeva ja arvult viiheneva todtajaskonna puhul on nende

tervise, todvdime ja heaolu tdhtsustamine. Nagu peatiikist 1.2 selgus, peaks todtajate ja nende
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tervise teema olema strateegilise juhtimise osa ning sellele tuleks 1dheneda siisteemselt. Selle
tagamiseks on Eestis tddandjal erinevaid todtajate tervisega seotud kohustusi.
Tookeskkonnas on tiks olulisemaid kohustusi ja iihtlasi ennetusmeetmeid riskianaliiiis. See
peaks koos toodtervishoiuarsti 1dbiviidud tervisekontrolliga tagama ohutu tookeskkonna ning
ennetama todtaja terviseprobleeme voi tegelema tekkinud terviseolukorraga vdimalikult
kiiresti (Tootervishoiu ja todohutuse seadus, 1999). Riskianaliilis on iiks olulisematest
esmase ennetuse meetoditest todkeskkonnas, kui see vastab magistritod autori hinnangul
jérgnevatele kvaliteedinduetele: hinnatakse koiki olulisi tookeskkonna ohutegureid ja nende
koosmdju, ohutegurid ja nende tervisemdju on kirjeldatud piisava tépsuse ja toesusega (riskid
pole iile- ega alahinnatud), kaasatakse erinevaid huvipooli, pannakse paika tdenduspdhised

meetmed riskide ohjamiseks ning need viiakse ellu.

Kaubandussektor on tootajate hulga poolest Eestis suuruselt teine tegevusvaldkond, kuid ka
seal on oodata hdive vihenemist ning tehnoloogiliste vahendite, néiteks e-kaubanduse ning
iseteeninduskassade suuremat kasutuselevottu (Lambing, Krusell, Rosenblad & Aarna,
2016). Kaubanduses on umbes pooled tootajatest teenindajad (Samas, lk 61), kelle t66
iseloomu kohta saab tdpsemalt lugeda peatiikist 1.3. Too6inspektsiooni erinevaid
kaubanduskeskusi hdlmava sihtkontrolli kokkuvottes rohutatakse probleemidena fiitisilist
iilekoormust, fiisioloogiliste ohutegurite (nditeks jalgadel t66) alahindamist, selja- ja jalavalu,
pikki toOpdevi, ebapiisavaid puhkepause ning asjaolu, et 78% tootajaid pole ldbinud
tootervishoiuarsti  juures tervisekontrolli (Soon, 2016). Seega pole paljudes

kaubandusvaldkonna ettevotetes tdidetud enamik riskianaliitisi kvaliteedindudeid.

Kaubandusvaldkond pole ainuke, kus leidub murekohti. Tegelikkuses on koigis
tegevusvaldkondades probleemiks puuduv vdi halvasti  koostatud riskianaliilis
(Tooinspektsioon, 2015), liialt vdhe tdhelepanu pdoratakse fiisioloogiliste ohutegurite
ennetusmeetmetele ning tootajate kaasamisele (Terviseamet, 2016). Lisaks riskianaliiiiside
puudulikkusele on  probleeme ka  tervisekontrollidega. = Hetkel  kirjutavad
tootervishoiuteenuse osutajad tervisekontrollide otsustele koige rohkem passiivseid
sekkumisi (nditeks massaazi), aga ka ujumist, taastusravi ning véljaspool tédaega

harrastatavaid sportlikke tegevusi, standardlauseks otsusel on “pidada kinni t66- ja puhkeaja
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reziimist” (Todinspektsiooni Todtervishoiu talituse juhataja S. Soon, e-kiri, 20.11.2017).
Enamasti on puudu tdenduspohiste aktiivsete ja ennetavate teenuste soovitused, mida viiakse
libi tookeskkonnas — see on olnud ka MTU Toofiisioteraapia iiks peamisi sdonumeid

tooandjatele, erinevate riigiametite esindajatele ja teistele huvirtihmadele.

Sama ilmneb ka Terviseameti (2016) ja Tooinspektsiooni (2015) analiiiisidest huvipoolte
vajaduste kohta. Nimelt tegeletakse Eestis to6vOimetuse hiivitamise siisteemis véga vihe
toovoimekao ennetamise (esmase ja teisese ennetuse raames) ja todle naasmisega (teisese ja
kolmandase ennetuse raames). Masso, Veldre, Tammik, Amos ja Partei (2015, 1k 3) juhivad
tahelepanu, et Eestis ei rakendata meetmeid t60st pdhjustatud vigastuste ja
terviseprobleemide ennetamiseks, Tthtlasi ei juhita ega toetata slistemaatiliselt
toovoimekaoga inimeste todle naasmist ja tool piisimist. Eesti siisteemis on esmase ja teisese
ennetuse kontekstis puudu siisteemne biopsiihhosotsiaalne ldhenemine, seda hakatakse
rakendama alles kolmandase ennetuse ehk todalase rehabilitatsiooni kontekstis (Padbo,
2017). Kui esmase ennetuse kvaliteeti ei suudeta riskianaliiliside ja regulaarsete
tervisekontrollide abil tagada, suureneb koheselt vajadus jdrgnevate ennetuse tasandite

tegevuste jargi.

Kui esmane ennetus pole olnud edukas ning todtajal on tekkinud terviseprobleem, peaks ta
ideaalis 1dbima {ihetaolise, kuid individualiseeritud protsessi, mis koosneb ravist,
taastumisest ja jark-jargulisest to0le naasmisest. Praxise analiiiisi kohaselt peaksid t66voime
languse algusest alates peaksid to6taja, todandja, raviarst, tootervishoiuteenuse osutaja jt
tegema koost6dd tookatkestuse juhtumi juhtimisel, et to6taja oleks motiveeritud véimalikult
kiiresti t66d jiatkama (Masso et al., 2015). Arvesse tuleb votta erinevaid todle naasmist
mdjutavaid individuaalseid, psiihhosotsiaalseid ja organisatsioonilisi tegureid, mis vdivad
protsessi mdjutada: tervisetegurid (terviseprobleemi tdsidus, tegevuspiirangud jne), todtaja
motivatsioon todle naasta, suhted juhtkonna ja kolleegidega, fiiiisilised ja psiihhosotsiaalsed
ndudmised t66l, voimalus modifitseeritud tooks, ligipdds tervishoiuteenustele jm (Jetha et

al., 2016).
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Teisese ennetuse tegevuste puudumine on Eestis iiks suuremaid murekohti (Pddbo, 2017).
See tuleb esile ka Sotsiaalministeeriumi koostatud valdkonna probleemipuus: tddtaja t66l
hoidmine ja td6le naasmine vdhene toetamine, tdoandjate teadmatus tdotervishoiuteenuse
osutajate rakendamisvdimalusest, toGtaja tervisekahjustuste ebapiisav ennetamine, lisaks
puudub pédev, piisav ja koostodd tegev todtervishoiuteenust pakkuvate spetsialistide (néiteks
psithholoogid, fiisioterapeudid) vorgustik (Sotsiaalministeeriumi Tooelu arengu osakonna
peaspetsialist Maarika Haidak, e-kiri, 05.03.2015). Nende probleemidega on MTU
Toofiisioteraapia alates 2014. aastast tegelenud, kuid siisteemsete probleemide (vt joonis 9)

lahendamine votab aastaid aega.

Tervisekontrollide

Tootajate tervis pole Puuduv / halvasti | iivsed
strateegilise Tootajaid ei kaasata koostatud otsg's“te passilvse
s S o toofookuseta
tahtsusega riskianallius .
soovitused
Puudub toole .
- L . - Meetmeid /
Krooniline naasmise siisteem ja Ajutine soovitusi ei
terviseprobleem toofookusega terviseprobleem
rakendata
teenused

Joonis 9. Peamised tOGtajate tervisega seotud siisteemsed probleemid Eesti ettevdtetes
(autori koostatud Euroopa Tooohutuse..., 2014; Masso et al, 2015; Péaibo, 2017;
Terviseamet, 2016; Soon, 2014 pdhjal)

Nagu mainitud, ei toimu tegelikkuses enamikes Eesti ettevotetes todle naasmise juhtimist,
vaid 11,79% ettevotetest rakendab mdnda t66le naasmise protseduuri, Euroopa Liidus
keskmiselt on see 68,42% (Euroopa Téoohutuse..., 2014). See on probleemne, kuna toole
naasmine on kompleksne protsess ja vajab juhtimist. Paljud tootajad jddvad erinevatel
pOhjustel (arvestades todle naasmist mdjutavate tegurite paljusust ja omavahelisi
interaktsioone) toolt liiga kauaks eemale, ,,pendeldavad® t66l kdimise ja t66lt puudumise
vahel (n-6 vahelduv toovdimekadu), mis on koormav nii tdotajale, todandjale kui

ithiskonnale (Jetha et al., 2016). Magistritod autori hinnangul on hetkel Eestis toole
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naasmisel kogu koormus toodtajal (ja tddandja vastutulelikkusel), tervishoiusiisteemis
tegeletakse rohkem meditsiinilise probleemiga ega poOdrata tdhelepanu erinevatele
psiihhosotsiaalsetele teguritele, mis t66le naasmist mdjutavad. Esmase ja teisese ennetuse
ebapiisav kvaliteet on tekitanud olukorra, kus kolmandase ennetuse tegevustele on suur

surve: vihenenud to6vOimega tdotajad vajavad todalase rehabilitatsiooni teenuseid.

Olukord on paradoksaalne, sest digus saada toovOimet toetavaid teenuseid tekib alles siis,
kui terviseolukord on ldinud piisavalt raskeks, et kvalifitseeruda vihenenud to66voimega
tootajaks. Ajutise terviseprobleemiga tOoGtajal on digus saada erinevaid teenuseid
esmatasandi tervishoiuteenuste hulgast (kuid perearsti teraapiafondist jétkub vajalike
teenuste raha véhestele), minna taastusravile (kus ravijarjekorrad on pikad), maksta teenuste
eest ise vOi kasutada todandja poolt pakutud vdimalusi. Kdigi nende variantide puhul ei ole
teenused otseselt toofookusega. Ka vihenenud to6vOimega tootajatel esineb hoolimata
Oigusest saada tO6fookusega teenuseid mitmeid probleeme. ToovOimereformi raames
tuuakse oluliste vajadustena muuhulgas vélja: riiklikud meetmed, et motiveerida todandjaid
osaajaga tooOtajate toolevotmiseks, poorata tunduvalt enam tdhelepanu puuet ennetavatele
tegevustele ning toetada senisest enam tddandjaid (Eesti Puuetega Inimeste Koda, 2018). Uks
voimalusi todandjate toetamiseks on nende ndustamine vihenenud to6vdimega toodtajatele
sobiva tookeskkonna loomisel. Tooalase rehabilitatsiooni teenuse puhul peaks tunduvalt

rohkem todandjaid kaasama ning viima mdningaid tegevusi lébi tookeskkonnas.

Viimasel ajal on hakatud tiha rohkem aru saama tddandja rollist todtaja tervise toetamisel.
Alates 2018. aastast toimus tdotajate tervise valdkonnas oluline areng: “Erisoodustusena ei
maksustata jirgmisi tootaja tervise edendamiseks tehtavaid kulutusi 100 euro ulatuses totaja
kohta kvartalis, kui t66andja on neid vdimaldanud kdikidele tdotajatele: [...] kulutusi
tervishoiutdotajate riiklikusse registrisse kantud vOi vastavat kutsetunnistust omava
taastusarsti, fiisioterapeudi, tegevusterapeudi, kliinilise logopeedi vai kliinilise psithholoogi
teenustele” (Tulumaksuseadus, 1999). See areng on muutnud tOdtervise teema viga
aktuaalseks ning arvestades peatiiki alguses kirjeldatud olukorda Eesti to6jouturul, on
tulumaksuvaba summa muutunud paljudes ettevotetes n-6 standardpaketiks, mida tootajad

tooandjalt eeldavad.
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Teiste erisoodustusmaksust vabastatud teenuste hulgas on ka fiisioteraapia. Fiisioterapeut on
iiks votmeeksperte nii flisioloogiliste ohutegurite, lihas-luukonna vaevuste, kroonilise valu
kui muude litkumisvdimet héirivate terviseolukordadega tegelemisel, todkoha kohandamisel
ja (tooks vajalike) abivahendite soovitamisel. Eesti kontekstis tegelevad kehalise todvoimega
lisaks fiisioterapeudile tootervishoiuarst, ergonoom ja tegevusterapeut, ettevotetes ka
tookeskkonnaspetisalist, personalijuht jt. Tooflisioteraapia olulisust néitlikustab asjaolu, et
Euroopa Liidus on 55% td60ga seotud haigustest lihas-luukonna vaevused, samas kui nendega
toimetulekut ja tootaja heaolu vdivad parandada ka lihtsad tookeskkonnakohandused
(Zheltoukhova, O’Dea & Bevan, 2012, 1k 7). Ka Eestis on olukord sarnane: kdige rohkem
pohjustavad kutsehaigestumisi ja t06st pohjustatud haigestumisi fiisioterapeudi padevusse
jadvad tookeskkonna fiisioloogilised ohutegurid — néiteks fiiiisilise t66 raskus, korduvad
ithetaolised todliigutused, raskuste késitsi teisaldamine, todtamine sundasendis, koormus
iiksikutele kehaosadele ja lihasgruppidele, puhkepausideta t66 jm (Soon, 2016;
Tooinspektsioon, 2017, 1k 19).

Seega on ettevotete jaoks todtajate kehalise toovoime langus tdsine probleem. Neid peaks
probleemi lahendamisel aitama tootervishoiuteenuse pakkujad, kuid sageli ei kaasne sellega
tutvumist tookohal tootaja tookeskkonna ja todkorraldusega (Soon, 2014). Tookeskkonnas
pakutavad ja “réitsepalahendusena” siindivad teenused on vajalikud, sest magistritdd autori
hinnangul puudub tddkohtades sageli pddevus, et hinnata adekvaatselt fiisioloogilisi
ohutegureid ja nende seost todga seotud lihas-luukonna vaevustega, rddkimata nende
taastusravist, jark-jargulisest tookoormuse tOstmisest, tdOtamise abivahenditest ja

tookeskkonna kohandustest. Seda padevust suudab pakkuda multidistsiplinaarne meeskond.

Eeskujuna voiks vaadelda Soomes toimivat todtervishoiusiisteemi, kus kdigi todtervishoiu ja
-ohutuse tegevuste aluseks on silisteemne ja esmane ennetus (Maailma Terviseorganisatsioon,
2012, 1k 16). Enamasti kuulub teenuse juurde alati visiit tddkeskkonda ning paindlik on ka
teenuse pakkumise vorm: tervisekeskuste tootervishoiu- ja ohutuse iliksustes tootab 232,
erateenuse pakkujate juures 348 ja suuremates ettevotetes 137 fiisioterapeuti (Samas, lk 18),
kusjuures  toofiisioterapeudid on  todtervishoiuddede ja tdotervishoiuarstide jérel

tootervishoiuspetsialistide seas arvult kolmandal kohal.
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See vdiks olla ka Eesti eesmirk, arvestades, et dokumendis ,,Eesti tervishoiu arengusuunad
2020 (Sotsiaalministeerium, 2014) on fiisioteraapia teenus vélja toodud iihena neljast
esmatasandi pohiteenusest (perearsti ja -0e teenused, kodune dendusabi teenus, fiisioteraapia
teenus ja Ammaemandusabi teenus). Eestis ei ole fiisioterapeut tervishoiutddtaja ega kuulu
tootervishoiumeeskonda, toofiisioterapeuti Eesti seaduste jérgi ei eksisteeri (Terviseamet,
2013, 1k 30), kuigi vajadus fiisioteraapia teenuse kittesaadavuse parandamise jérgi on olemas
(Eesti Tootervishoiuarstide Selts, 2012, lk 19). Hoolimata erinevate huviriihmade
arusaamast, et toofiisioterapeut peaks kuuluma todtervishoiumeeskonda, puudub hetkel selle

teemaga tegelemiseks poliitiline huvi.

Lisaks tooandja kohustuslikele iilesannetele tegeletakse Eestis ka n-0 lisategevuse ehk
tookoha tervisedendusega. Peamiseks huvitatud ettevitete koondajaks on tervist edendavate
tookohtade (TET) vorgustik, mida koordineerib ja haldab Tervise Arengu Instituut. TET-
vorgustiku eesmirgiks on heade kogemuste jagamine, organisatsioonide toetamine totajate
terviseteadlikkuse parandamisel ja todga seotud terviseprobleemide ennetamisel (Tervise
Arengu Instituut, 2017), kusjuures vdorgustikku kuuluvates organisatsioonides on
tervisedendus siisteemsem, juhtkonna toetus kdrgem ning todtajaid kaasatakse rohkem
(Luuk, 2015, lk 24). Hoolimata laiast definitsioonist mdtestatakse Eestis tookoha
tervisedendust kiillaltki kitsalt ning kdige sagedasemad sekkumised on seotud tddtajate
kehalise aktiivsusega. Ka autori kogemusel on Eestis vdike hulk ettevotteid, kus ldhenetakse
tootajate tervisele terviklikult ja kdikehdlmavalt, kuid tunduvalt sagedasemad on juhuslikud

harvad tegevused.

Tootajate ohutuse ja tervisega seotud teemade eest peab keegi vastutama. Tootervishoiu ja
tooohutuse seaduse (1999) kohaselt peab ettevottes olema tdokeskkonnaalase piddevusega
tookeskkonnaspetsialist, kes méiératakse kas oma todtajate hulgast voi kasutatakse
ettevottevilist teenuseosutajat, lisaks tookeskkonnavolinik, kes esindab tootajaid
tootervishoiu ja tooohutuse kiisimustes, ning rohkem kui 50 todtajaga ettevottes
tookeskkonnandukogu, kus on todandja ja todtajate esindajad teevad koostodd. 43,9%
asutustest on peamiseks tOOtajate tervise teemadega tegelejaks  maéddranud

tookeskkonnaspetsialisti, 39,1% personalitdotaja ning 30,4% todkeskkonnavoliniku (Luuk,
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2015, 1k 6). Eesti viike- ja keskmise suurusega ettevotetes on sage praktika, et tootervishoiu
ja tooohutusega tegelev tookeskkonnaspetsialist kuulub personaliosakonda voi tdidab
personalijuht iihtlasi tdokeskkonnaspetsialisti iilesandeid (Kuimet et al., 2016, 1k 468). Uhest
kiiljest on see loogiline, sest mdlemad rollid eeldavad tootajate rahulolu ja tervisega
tegelemist, kuid teisest kiiljest nduab see ldbimodtlemist, et tooiilesannete hulk liialt

koormavaks ei muutuks (L. Parik, suuline ettekanne 27.01.2016).

Kindlasti ei tohiks tervise, ohutuse ja heaoluga seotud teemad olla ainult iihe voi kahe inimese
vastutus. Koormuse vdhendamiseks ja todtajate kaasamiseks on osades asutustes loodud
eraldi terviseteemadega tegelevad tooriihmad. Lisaks todriihmadele kaasatakse Eestis
tootajaid nditeks fiitisilise tookeskkonna kujundamisse, organisatsiooni arendamisse ja
ideede véljapakkumisse (Luuk, 2015, 1k 9). Tootervise teemad peaksid olema ka ettevdtte
juhtkonna jaoks strateegiliselt tdhtsad ning todtajate jaoks igapédevaselt olulised. Kui vaadata
toOtajate tervise ja tervisedenduse késitlemist organisatsiooni dokumentides, kajastuvad need
teemad koige rohkem todohutuse ja tootervishoiu tegevuskavas (48,5%), sise-eeskirjades ja
-kordades (47,3%) voi tookorralduse juhendites (35,3%), strateegilistes dokumentides aga
vihem — 22,8% asutustest (Samas, 1k 5-6).

Eelnevalt toodi vilja todtervise olukord Eestis, jdrgnevalt minnakse organisatsiooni
tasandile. Tootervisega seotud teenuse katsetamisel on vOtmetdhtsusega uuringu
libiviimiseks sobiva asutuse valik. Asutuse valimise etapis tehti sihtotsing MTU
Toofiisioteraapia seniste klientide hulgas, sest neil on olemas huvi selletaoliste teenuste
vastu. Lisakriteeriumiteks olid esiteks ettevotte suurus, sest suuremal ettevottel on ressursse
pikaajaliseks koostooks ja sekkumisteks, teiseks tegutsemisvaldkond, kus esinevad tootajate
vihenemise ja vananemisega seotud probleemid, ning kolmandaks magistritod teooriaosast
selgunud peamised edutegurid todtajate tervisele suunatud sekkumise Onnestumises —
juhtkonna piihendumus ja tootajate kaasamine. Nende tegurite pdhjal valiti uuringu

labiviimiseks Kaubamaja AS.

Kaubamaja tegevusala on jackaubandus, ettevotte turg on Eesti. Kaks miiligimaja asuvad

Tallinna ja Tartu kesklinnas, mdlemas majas on nii naiste-, meeste-, laste-, kodu, ilu- kui
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toidukaupade osakonnad. Tegemist on sotsiaalselt vastutustundliku ettevottega, lisaks
paljudele laste heaolu ning kunsti ja kultuuriga seotud tegevustele liitus Kaubamaja 2012.
aastal mitmekesisuse kokkuleppega, tdhtsaks peetakse muuhulgas erinevas vanuses ja
erivajadusega tootajate virbamist. Ka tdotajate tervisega seotud teemad on Kaubamajas

olulised, need kajastuvad riskianaliiiisides ja erinevates tddohutusjuhendites.

Kaubamajas ei ole otseselt piistitatud tdotajate tervisega seotud eesmarke, kiill aga on paika
pandud, milliseid tervisega seotud vdimalusi osana motivatsioonipaketist pakutakse. Uheks
olulisemaks on MTU Spordiselts, millega saab siimboolse tasu eest liituda (seda saavad teha
ka tootajate alaealised lapsed) ning kéia tasuta kord nidalas ujumas vdi jOusaalis, osaleda
tervisespordiiiritustel, soetada tavahinnakirjast soodsam kuukaart ning katta poolaastas 50
euro ulatuses treeningarved. Lisaks saavad tootajad kasutada Qvalitase Arstikeskuses
tervisekontrolli tegemiseks tervisepaketti, vaktsineerida tasuta gripi vastu, osaleda
terviseaasta programmi tegevustes (loengud, testid, ndustavad meditsiiniteenused), lihe
tasuta tervisepdeva aastas ning doonoritele vaba péeva vere loovutamiseks. Too6tajad, kellel
on toodnnetuses saadud raske tervisekahjustus, saavad kasutada kuni 14 vaba pédeva to6tasu
sdilitamisega, Osturalli perioodil pakutakse tooOtajatele tasuta Idunat, sooja jooki,
Teenindusmaailma todtajad saavad soetada soodushinnaga toodjalatseid, sokke, polvikuid ja

sukkpiikse- (P. Pilme, e-kiri, 20.03.2018)

Personalikonsultandi andmete jargi (P. Pilme, e-kiri, 19.03.2018) on Kaubamajas 2017. aasta
16pu seisuga 696 tootajat, nendest 614 tdiskohta, paljud todtavad osalise tdoajaga. Naisi on
tootajaskonna hulgas 91% ja mehi 9%. Tootajate keskmine vanus on 44 aastat, to0staaz 12
aastat. 2017. aastal oli Kaubamajas iildine personali voolavus 14% ning Tallinna ja Tartu
poodides voeti kokku 8422 haiguspdeva, mis on kiimnendiku vdrra vihem kui 2016. aastal
(9480 haiguspideva). Lisaks ei ole to0l tihtegi kutsehaigusega inimest. Kaubamajas oli 2017.
aastal keskmine haiguspdevade arv 1 too6taja kohta 12, 2017. aastal oli Eesti Haigekassa
andmetel keskmine haiguspdevade arv 21,7 (Eesti Haigekassa konsultant P. Sdorde, e-kiri,

19.04.2018). Kaubamajas voetakse seega Eesti keskmisest vahem haiguspéevi.
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MTU Tééfiisioteraapia missioon on edendada tddtajate tervist, pakkudes tddandjatele,
tootajatele ja tootervishoiule lisavédrtust toofiisioteraapia teenuse abil. Lisas 2 on vélja
toodud erinevad ettevottesisesed ja -vélised huviriihmad, nende peamised probleemid ja roll
tddtaja terviseprobleemiga tegelemisel ning todfiisioteraapia teenuse roll. Uhtlasi tegeletakse
toofiisioteraapia valdkonna edendamisega. Need ongi olnud MTU senise tegevuse kaks
suunda. Tooflisioteraapia teenust on pakutud erineva suuruse ja erinevates valdkondades
(nditeks elektroonika-, puidu-, plasti- ja betoonitddstus, finants-, IKT- ja tervishoiusektor)
tegutsevatele ettevotetele. TOOflisioteraapia valdkonna edendamiseks on lisaks hulgalistele
ettekannetele teadlikkuse tostmiseks ldbi viidud ka mitmeid projekte: “Tooflisioteraapia
valdkonna véljaarendamine” Eesti Ameerika Fondi toetusel (september 2014—jaanuar 2015),
“Eesti tooflisioteraapia valdkonna véljaarendamise jéitkuprojekt” Hasartmdngumaksu
ndukogu toetusel (jaanuar—veebruar 2016) ja “Todvdimekao ennetamine: teadlikkuse

tostmine ja toofiisioteraapia roll” Eesti Ameerika Fondi toetusel (september—oktoober 2016).

MTU Téoofiisioteraapia on sotsiaalne ettevdte, sest kasutab iihiskondliku eesmirgi
saavutamiseks ettevotlust (http://www.sev.ee). 2015. aastal moodustas tulu ettevotlusest
40% kogutulust (60% tuli projektitoetustest), 2016. aastal moodustas ettevotlustulu
kogutulust 83% ja 2017. aastal 100%. Kdige suurema osa pakutud teenustest moodustasid
todtajate koolitused. MTU-s on iiks tdiskoha ja tddlepinguga tootaja ning kolm osalise tddaja

ja kdsunduslepinguga to6tajat ehk tegemist on mikroettevottega.

MTU Tééfiisioteraapia pakub erinevaid teenuseid (vt joonis 10), millest kdige soovitumad
on koolitused. Selle pdhjuseks vdib pidadada haakuvust tegevustega, mis ettevotetes
regulaarselt toimuvad (tervisepdevad, individuaalndustamised), ning asjaolu, et koolitused
on tegevusena enamikele kergesti moistetavad. Vihemsoovitud teenus on nditeks todle
naasmise konsultatsioon, sest tegemist on keerulise teemaga, mida alles hakatakse Eestis
teadvustama. Tervisedendusega seotud teenustel on palju erinevaid pakkujaid ja teemasid
(mh SA Eesti Terviserajad, ka toitumise, vaimse tervise, alkoholi ja tubakaga seotud teemad),
mistdttu on see jainud MTU Tééfiisioteraapia teenustest tagaplaanile. Kroonilise valu teemat
on seni késitletud pigem erinevate koolituste raames ning grupiteenusena on see uus, sellest

tulenevalt ka vihene huvi.
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Joonis 10. MTU Téofiisioteraapia teenused esmase, teisese ja kolmandase ennetuse

kontekstis (autori koostatud)

Sarnaseid koolitusi ja individuaalndustamisi pakuvad ka teised ettevotted, nditeks Fysioviis
OU (http://harjutused.com), OU Fiisioteraapia Kliinik (http:/fysioteraapia.ee), kuid nende
puhul lisanduvad iiksikutele tookeskkonnas pakutavatele teenustele vastuvotud enda
ruumides. Kui varrelda magistritoo raames piloteeritava terviklahendusega, siis Eestis on ka
iksikuid teisi sarnast teenust osutavaid ettevotteid, nditeks Soome ettevote Fysio Center
Jyviskyld Oy, mis pakub ettevotetele heaoluteenuseid, peamiseks tegevuseks on todtajate
tervisekditumise, lihas-luukonna vaevuste jmt hindamine To6heaolu Indeksi abil ning selle
pohjal soovituste andmine (Fysio Center Jyviskyld Oy fiisioterapeut L. Kukkonen, suuline
vestlus, 05.02.2018). Pohimdtteliselt sarnaneb see todfiisioteraapia teenuse esimese,
hindamise etapiga, kuid kasutatakse peamiselt tootajate kiisimustikku. Lisaks peamiselt

Tartus tegutsev sotsiaalne ettevote Vireo, mis pakub erinevaid tervisespordi ja fiisioteraapia
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teenuseid, sh ettevotetele todtajate terviseauditit, tervisepdevi, treeninguid ja seminare
(http://vireo.ee). Uha rohkem on ka ettevdtteid, mis pakuvad erinevaid
ergonoomikateenuseid, niiteks Ergoway OU (https://ergoway.ece) ja OU Activitas
(http://activitas.ee), mdlemad pakuvad ettevotele suunatud ergonoomiliste todkohtade

loomise teenust ning ergonoomilisi tooteid.

Kokkuvotteks voib viita, et toGtajate tervise teema tdhtsustamine Eesti ettevdtetes on iiha
kasvav trend, kuid sellega on seotud mitmed siisteemsed probleemid, millele tuleks
lahendused leida. Kui ettevdttel endal puudub nende probleemide lahendamise vdimekus,
tuleks tootervisealane pddevus ettevottesse sisse osta. Erinevate todtervisega otseselt voi
kaudsemalt seotud teenusete ja teenusepakkujate hulk on Eestis kasvamas. Selleks et hinnata,
kas magistrito0 teooriaosas kirjeldatud tootervise teenuse pohimdtetest ldhtuv
toofiisioteraapia teenus voiks lahendada Kaubamaja juhtkonna poolt véljatoodud vajadused,
s.t kaardistada tookeskkonna ja tootajate tervise olukord ning saada sisendit uue maja

tookeskkonna loomiseks, tuleb Kaubamajas lébi viia tooflisioteraapia teenusedisaini uuring.

2.2 MTU Toofiisioteraapia teenusedisaini uuring Kaubamaja
AS-s

MTU Tééfiisioteraapia teenusedisaini uuringu eesmirk Kaubamajas oli vilja selgitada, kas
selle abil on vdimalik Kaubamaja juhtkonna poolt viljatoodud probleemidele ja
ldhtetilesandele vastused leida. Uuringu tulemuste pdhjal on vdimalik vélja tootada teenus,
mis sobib lisaks Kaubamajale ka teistele ettevotetele. Uuringule eelnes kohtumine
Kaubamaja Tallinna ja Tartu personalikonsultantide ning teenindus- ja personalidirektoriga,

nendepoolne esitlus juhtkonnale, ndusoleku saamine ning koostddlepingu sdlmimine.

Lihtudes teooriaosa tabelis 4 (1k 27) viljatoodud tookoha tervise mudelite vordlusest, viidi
uuring ldbi vastavalt To0koha tervise mudeli pohimdtetele, et testida mudeli pdhimdtete
rakendatavust tookeskkonnas. Hindamise etapis kaardistati nii todtajate, ettevotte kui

kogukonna tasand, planeerimise ja juhtimise etapis oli olemas juhtkonna toetus, eesmirgid,
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ressursid (sekkumised viidi 1dbi tddajast) ja kommunikatsioon osalejate leidmiseks, nii
Tallinnas kui Tartus kontaktisikud, kes vahendasid infot ja vastutasid sekkumiste
korraldamise eest. Sekkumise etapis valis juhtkond vilja prioriteetsemad tegevused, need
viidi ellu ning saadi ka esmane tagasiside. Pdhjalikuma mdju hindamiseni magistritoo raames
ajapiirangu tottu ei joutud. Nagu magistritdd teooriaosast selgus, on todtervisega seotud
tegevuste edukuse peamisteks eeldusteks juhtkonna piihendumus ja todtajate kaasatus,
mistottu ka seda arvestati uuringu labiviimisel. Léhtudes peatiikis 1.3 esitatud teenusedisaini
etappidest, tuuakse vilja andmekogumis- ja analiiisimeetodid ning nende rakendamine

Kaubamajas.

Tabel 7. Uurimise etapi uurimismeetodid

Andmekogumis- ja

analiiiisimeetodid Valim/ infoallikas

e 143 Kaubamaja t66taja vastused Google Forms’i

Kiisitlus (lisa 3) Keskkonnas

Tookoha tervisedenduse e Kaubamaja personalikonsultandi hinnan
kvaliteedikriteeriumid (lisa 4 Ja perso onsu &

4) kvaliteedikriteeriumite taitmisele

. - e Tallinna ja Tartu Kaubamaja riskianaliiis,
Dokumendianaliiiis e . .

tooohutusjuhendid
e Tallinna ja Tartu Kaubamaja peamised todtajagrupid nende

Vaatlus (lisa 5) tookeskkonnas

e Tartu Kaubamaja personalikonsultandi ja Tallinna
Kaubamaja arendusspetsialisti juhitud ringk&ik
o Tookeskkonnas tehtud videote analiiiis, filmitud tootajatelt

Juhitud ringkiik

Videoanaliiiis kiisiti enne filmimist luba, videod kustutati pdrast analiitisi
valmimist
Individuaalintervjuu e Tartu Kaubamaja personalikonsultant (1 h)

e Tartu Kaubamaja tootajad (8 inimest, esindatud ametid:
laotd6line, kontoritdotaja, transporditdoline, lihameister,
Fookusgrupi intervjuu kassapidaja, teenindaja, 1,5 tundi)
e Tallinna Kaubamaja to6tajad (6 inimest, esindatud ametid:
laotdoline, kontoritdotaja, kassapidaja, teenindaja, 1,5 tundi)
Huviriihmade kaart (joonis
13)

Allikas: autori koostatud

e Koik eelnevad infoallikad, Eesti olukorra analiiiis
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Tootajate kiisitluse (vt Lisa 3) eesmaérgiks oli uurida tdotajate tervise teemat indiviidi ehk
tootaja tasandil ning kaardistada tootajate fiisioloogilised (nditeks kehaline todkoormus) ja
individuaalsed ohutegurid (terviseteadlikkus ja tervisekditumine), l&htuvalt peatiikis 1.1
véljatoodud toofiisioteraapia padevusse jadvatest valdkondadest, kiisimustiku koostamisel
osalesid Liikumistervise Innovatsiooni Klastri SportEST litkmed, lisaks arvestati teooriaosas
vOtmetdhtsusega tootajate ja juhtkonna kaasamise pohimdtet — kiisimusi muudeti vastavalt
Kaubamaja personalitddtajate ja tootajate ettepanekutele. Kiisitlusele vastas kokku 143
tootajat (21% Kaubamaja tootajatest), 67% Tallinnast ja 33% Tartust. Vastajaid oli véhe, sest
paljud Kaubamaja t66tajad ei kasuta t66 ajal arvutit, lisaks viidi kiisitlus 14bi puhkuste
perioodil augustis. T66 iseloomu jérgi (vt joonis 11) oli vastanute seas kdige rohkem istuva

ja seisva too tegijaid.

42%
-

Peamiseltistuv ~ Peamiselt seisev Liikuv t6o Flusiliselt raske
t6o

2%

Joonis 11. Kiisitlusele vastanute t60 iseloom (valida sai mitu varianti) (autori koostatud)

Fiisioloogilistest ohuteguritest toodi peamisena vilja sundasendid (87%), s.t kas pikaajaline
istuv voi seisev to0 ja korduvad todliigutused. 72% tootajatest tundis, et tddkoormus vastab
nende tervisele ning nad taastuvad sellest dra. Kiisitlusele vastanute tervisekditumist voib
lugeda heaks: 83% liigub moddukas tempos vihemalt 150 minutit nddalas, mittesuitsetajaid
on samuti 83%, normaalkaalus 62% (kiisitlusele oli lisatud link kehamassiindeksi
véljaarvutamiseks). Tdendoliselt on valim veidi kallutatud ning terviseteemalisele kiisitlusele
vastasid rohkem need to6tajad, kelle eluviis ongi tervislikum. Harrastatava treeningu tiitibina

toodi vilja kdige rohkem kdndimist (55%), rattasditu (21%), jooksmist (18%) ja ujumist
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(14%), aga ka rithmatreeninguid, aiatdid, kepikdndi ja joogat. Enamik vastajatest nimetas
mitut spordiala. Samas jOutreeningu tegemist mainis vaid 9% vastajatest. Teadlikkus
joutreeningu olulisusest on iihiskonnas véhene, samas on see tdenduspdhine meetod
toovoime parandamiseks, nii fiilisilise t00 tegijatel kui neil, kes peavad olema sundasendites.
Siinkohal on to6fiisioteraapia teenusel tahtis roll tdsta nii juhtkonna kui to6tajate teadlikkust

t00 iseloomuga sobiva treeningu osas.

Liikuma motiveerib Kaubamaja tootajaid kdige rohkem sellega kaasnev hea enesetunne
(25%), aga ka tervis (22%), litkkumisvajadus (12%), vormisolek (9%) ning ilus ilm ja vérskes
ohus viibimine (8%). Liikumist takistavad kodige rohkem ajapuudus, vdsimus, valu ja
motivatsioonipuudus, individuaalndustamiste kdigus toodi takistusena viélja ka
viirushaigused, sh kolleegide haigestumine, mis suurendab todkoormust. Kogukonna
ressurssidest vOib liikkumise soodustajana vélja tuua mitmete spordiklubide ja
ujumisvdimaluste olemasolu nii Tallinnas kui Tartus, hea ligipddsetavus tihistranspordiga
ning rattateede olemasolu. Teades peamisi todtajaid litkuma motiveerivaid tegureid ja

takistusi, saab juhtkond tegevusi selle jargi planeerida.

Sama pdhimdtet saab jérgida ka litkumispauside puhul: kui juhtkond teab motivaatoreid ja
takistajaid, saab nendega siisteemselt tegeleda ning soodustada litkumispauside pidamist,
eriti. kui need on iihed peamistest meetmetest esamse ennetuse tegevustes (nditeks
riskianaliitisis). Kiisitlusest selgus, et 46% vastajatest teeb to6l liikumispause. Peamise
pOhjusena litkumispausiks toodi vélja enesetunde paranemine (50%) ning ebamugavustunde,
vdsimuse jms vastu vditlemine. Peamise takistusena toodi vilja ajapuudus (21%), aga ka niigi
litkkuv t66 (mille puhul on olulised pigem istumispausid) ning piinlikkustunne sellisel
tegevusel. Litkumispauside tegemine peaks sdltuma t66 iseloomust: seisva ja liikuva to0
tegijad tahavad eelkdige puhata ja istuda, istuva t66 tegijad peaksid kindlasti liikuma. Kuna
kiisitlusele vastas rohkem istuva t66 tegijaid, on loogiline, et liikumispauside tegijate hulk

oli vOrdlemisi suur.

Erinevate terviseteenuste kasutamine on seotud (lihas-luukonna) valuga ning ka magistrit6o

teooriaosas toodi vélja fiisioteraapia valdkonna péddevus selle probleemi leevendamisel.
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Seetodttu kiisiti seda ka Kaubamaja todtajatelt: tootamise ajal tunneb lihas-luukonna valu 71%
vastanutest. Kdige rohkem toodi vélja jalgade ning kaela-dlavodtme piirkonna valu, kuid
enamikul esines valu rohkem kui iihes piirkonnas (vt joonis 12). Kuna nii jalgade, kaela-
olavodtme kui seljavalu esines tootajate hulgas sageli, voiks tootajaid huvitada, kuidas
konkreetse piirkonna valu leevendada ning ennast aidata. Tapsem tdenduspdhiste sekkumiste

kirjeldus on toodud lisas 1.

Kaela-
olavoode
31%

Joonis 12. Valu esinemine kehaosa kaupa (autori koostatud)

Dokumendianaliiiisil keskenduti peamiselt fiisioloogiliste ohutegurite kirjeldusele ning
tootati 1dbi erinevad todohutusjuhendid, seda voib pidada ettevotte tasandi hindamiseks. Nii
Tartu kui Tallinna Kaubamajas on riskianaliiiisid kvaliteetselt ja pdhjalikult tehtud:
fiisioloogilisi ohutegureid on hinnatud tépselt, kirjeldatud on meetmeid ohutegurite mdju
vihendamiseks. Tallinna Kaubamajas on uuem ja detailsem (fiisioloogiliste ohutegurite)
hindamine. Lisaks hinnati ettevotte tasandit To6koha tervisedenduse kvaliteedikriteeriumide
(European Network..., 1999, vt lisa 4) abil. Tooriist voimaldab hinnata organisatsiooni
tervisedenduse tegevuste ja poliitikate hetkeseisu, sh tuvastada tugevused ja
arenguvajadused. Hinnangu andsid nii Tallinna kui Tartu personalikonsultandid, peamise
arengukohana tuli vélja tervisega seotud tegevuste mdotmine ja mdju hindamine, sh
tervisedenduse meetmete moju tervise- ja finantsnditajatele. TooOtajate tervise ja selle
edendamisega seotud teemad vdiksid olla slisteemsemalt kirjeldatud, pidevalt aktuaalsed
ning pdimitud nii flisilise kui psiihhosotsiaalse tookeskkonnaga. To6le naasmise korraldus

vOiks olla slisteemsem, see on téotajaskonna vananemise ja krooniliste terviseprobleemidega
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t00jou hulga suurenemise tingimustes oluline teema. Kui terviseedenduse meetmed on
kirjeldatud, neid rakendatakse ja nende mdju mdddetakse, on voimalik hinnata, kuidas see
tegevus mojutab kliente, tootajaid ja finantsnditajaid. Hetkel ei toimu slisteemset

tervisedenduse mdju modtmist.

Vaatluse (vt lisa 5), juhitud ringk&igu ja videoanaliiiisi abil hinnati dokumentides kirjeldatu
vastavust péris tdoolukordadele. Juhtkonnale esitati erinevaid soovitusi, mh suurema hulga
visuaalsete toetavate materjalide kasutamine ning teatud fiisioloogiliste ohutegurite tipsem
kirjeldus. Naiteks vaatluse kidigus selgus, et vdhe kasutatakse ergonoomiliste tootoolide
voimalusi, vaiks kaaluda reguleeritava kdrgusega toopindade kasutuselevottu ning sesiva too
tegijad vajaksid kassataguseid matte koos istumis- v3i ndjatumisvoimalusega. Lisaks voib
vélja tuua, et vdga paljud riski vihendamise meetmed on suunatud to6taja kditumisele, sh
sobivate liigutuspauside tegemisele. Lahtudes tootajate kiisitlusest, voib viita, et seda teevad
umbes pooled vastanud, jalgadel t60 tegijad kasutavad puhkepause pigem s60miseks ja
istumiseks. Lahtudes peatiikis 1.2 késitletud vastutuse teemast, on oluline, et ohutegurite

maandamine oleks todandja ja todtaja jagatud vastutus.

Huvirlihmade kaart (vt joonis 13) koostati Idppkasutaja vaatest, vottes fookusesse
tootervisega seotud huvigrupid. Temale koige 1dhedasemad, s.t kdige sagedasema kontaktiga
huvipooled on pere, sdbrad, kolleegid, otsene ililemus ja Kaubamaja kliendid. Veidi
harvemad kokkupuuted on Kaubamaja juhtkonna ja perearstiga. Kaubamaja juhtkond juhib
tootervishoiu eest vastutaja, todtervishoiuteenuse (sh tootervishoiuarsti kiilastuse) ja teiste
voimalike spetsialistide (nditeks tooflisioterapeudi) t66d. Antud olukorras on
toofiisioterapeut vajadusel edasisuunaja rollis, tema teavitab Idppkasusaajat voimalusest
saada erinevaid to0alase rehabilitatsiooni teenuseid, kuid seda saab teha ka tootervishoiuarst

vm osapool, kui inimene ise pole vdimalustest teadlik.
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Joonis 13. Tootervise huvirihmade kaart 10ppkasusaaja vaatest, halliga on margitud

ettevottesisesed ja sinise virviga ettevottevilised huviriihmad (autori koostatud)

Fookusgrupi intervjuude kdigus paluti to6tajatel mdelda oma tiilipilise todpédeva positiivsete
ja muutmist vajavate kiilgede ja ideaalse tookeskkonna peale ning uuriti ldhemalt kiisitluse
kdigus ilmnenud teemasid (liikumispausid, tervisenurk, sundasendid, vajalikud teenused).
Juhtkonnalt kiisiti ootusi toofilisioteraapia teenusele ning millise probleemi voiks teenus dra
lahendada. Kaubamaja to6tajad tdid fookusgruppides viélja mitmeid ettevotte tugevusi: kdige
rohkem mainiti mitmekesist ja sdbralikku kollektiivi, aga ka vaheldusrikast ja liikuvat t66d,
vOimalust votta initsiatiivi ja olla loominguline, paindlikku t6daega, sportimisvdimalusi,
head tookeskkonda. Tallinnas on olemas tdo6tajate sookla ja puhkeruumid, lisaks vaikne ala,
kus asuvad neli eraldatud massaaZzitooli koos kdrvaklappidega muusika kuulamiseks. Voib
véita, et fookusgruppides osalejad olid teadlikud todandja pakutavast tervisealasest
motivatsioonipaketist. Nii Tartu kui Tallinna fookusgrupis mainiti lisaks olemasolevale
massaaziteenusele tarvidust suurema hulga individuaalteenuste (nditeks tervisendustaja,

toitumisndustaja, psithholoog, fiisioterapeut ja ergonoom) jargi.

Tervisenddala puhul toodi probleemina vélja, et sageli kdivad loengutel lihed ja samad
inimesed ning teenindajatel on osalemine keerulisem kui kontoritdotajatel. Ka vabadel
pdevadel ei taheta kohale tulla, osade td6tajate hirm on, et tervisenddala ettekannete raames
peab midagi aktiivset tegema voi iitlema. Lahendusi pakuti vélja ettevotte tasandil: suurema
hulga inimeste toole planeerimine, selge sonum juhtkonnalt, et tegemist on tasustatud
to0ajaga ning tolleks nddalaks on t66joudu varuga. Samas ei olda kindlad, kas see osalemist

suurendaks, sest kiisimus on td6tajate terviseteadlikkuses ning sageli jddvad tervisekditumise
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ja tervisedenduse materjalid tdhelepanuta. See sisend on téhtis tervisenddala planeerimisel,
mille peamine eesmédrk on suure hulga too6tajate teadlikkuse tdstmine, tegemist on esmase
ennetuse tegevustega. Rohutada tuleks, et esmase ennetuse tasandil tuleb pddrata tdhelepanu,
et tegevustesse oleksid kaasatud need too6tajad, kelle terviseteadlikkus on madalam. Vastasel
juhul korraldatakse tegevusi ja iiritusi peamiselt neile, kes on niigi tervislike eluviisidega,

aga need, kes tegevustest kdige rohkem voidaksid, jadvad korvale.

Vottes aluseks uurimise tapis kogutud info, hakati midratlemise etapis (vt tabel 8) kogutud
seda slistematiseerima ja motestama, et leida olulisemad teemad, koostada disaini

ldhtetilesanne, persoonad, empaatiakaart ja klienditeekond.

Tabel 8. Miiratlemise etapi uurimismeetodid

Andmekogumis- ja Valim/ infoallikas

analiilisimeetodid
e Intervjuude, vaatluse ja juhitud ringkdigu ajal tehtud
Teemade ja tuumlausete markmed, videoanaliiiis
leidmine (joonis 14) e Vestlus Tallinna ja Tartu personalikonsultantide ning

teenindus- ja personalidirektoriga (2 h)

e Kiisitluse tulemused

e Intervjuude, vaatluse ja juhitud ringkdigu ajal tehtud
maéarkmed, videoanaliiiis

e Vestlus Tallinna ja Tartu personalikonsultantide ning
teenindus- ja personalidirektoriga (2 h)

e 15 todtaja individuaalndustamised (esindatud ametid:
viljapanekuspetsialist, varude juht, raamatupidaja,
teenindaja-konsultant, laooperaator jt)

e Fookusgrupi intervjuud

e 15 todtaja individuaalndustamised (esindatud ametid:
viljapanekuspetsialist, varude juht, raamatupidaja,
teenindaja-konsultant, laooperaator jt)

e 15 tootaja individuaalndustamised (esindatud ametid:
viljapanekuspetsialist, varude juht, raamatupidaja,
teenindaja-konsultant, laooperaator jt)

e Fookusgrupi intervjuud

e Vestlus Tallinna ja Tartu personalikonsultantide ning
teenindus- ja personalidirektoriga

Disaini lihteiilesanne
(Kaubamaja raport)

Persoonad (lisa 8)

Empaatiakaart (joonis

15,16)

Klienditeekond (lisa 9)

Allikas: autori koostatud
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Peamised uurimise etapi teemad on toodud joonisel 14. Suuremate probleemidena ilmnesid
tootajate tookoormus, sundasendid ning t66 jalgadel, millele on vdimalik vilja pakkuda
erinevaid lahendusi. Kindlasti ei maksa alahinnata ka ressursse, mis tookeskkonnas olemas

on.

Joonis 14. Peamised kehalise toovoimega seotud esilekerkinud teemad (autori koostatud)

Kaubamaja juhtkonnale koostati tulemuste raport, mida voib kisitleda ka disaini
ldhtelilesandena ning milles pakuti vélja kaheksa peamist vdimalust tootajate kehalise
toovoime edendamiseks:
1. Tootajate teadlikkuse ja tervisealase motivatsiooni tdstmine
a. Tootajate eeskujude (nn votmetddtajate) ja juhtkonna koolitamine
b. Tootajate teadlikkuse tostmine joutreeningu olulisusest toovoime sdilitamisel
2. Lahendused t66 iseloomust ldhtuvalt
a. Kasutada voimalikult palju todiilesannete rotatsiooni
b. Abivahendid jalgadele (ravisukad, jalandud, vaibad, jalad iiles)
c. Liikumispausid kontorisse
3. Lodgastusvdimaluste suurendamine

a. Tartus puhkeruumi prototiiiip
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b. Tallinna uude hoonesse rohkem puhkeruume (aken, privaatsus,
lamamisvdimalus) voimalikult tddkoha 1dhedale
Vajaduspdhiste individuaalteenuste pakkumine
Tervisenddala kontseptsiooni disain
Kroonilise valuga td6tajate teenusepaketi piloteerimine

Treeningsaal ja/vdi tervisenurk tookeskkonnas

© N s

Terviseedenduse mingustamine (manguelementide kasutamine nditeks litkumise

soodustamiseks)

Kaubamaja juhtkond oli valmis katsetama vajaduspohiste individuaalteenuste pakkumist
(tipsemalt  toofiisioterapeudi  individuaalndustamist), kroonilise valuga todtajate
teenusepaketi piloteerimist ning Tartu puhkeruumi disaini (vt lisa 7) konsultatsiooni ldhtuvalt
tootajate kehalise toovoimega seotud vajadustest (jalgade tdstmise ja pikali heitmise
vOimalus seisva t60 puhul, privaatsusvajadus kehaliste harjutuste tegemisel jne). Arutati ka
tootajate teadlikkuse ja tervisealase motivatsiooni tdstmise ning t66 iseloomust ldhtuvate

lahenduste testimist. Magistrito kirjutamise ajaks oli seega t60s kolm sekkumist kaheksast.

Persoonad (vt lisa 9) loodi 15 todtaja individuaalndustamise, aga ka fookusgruppides
kogutud info pohjal. To6tajatele pakuti voimalust toofiisioterapeudi individuaalndustamiseks
(vt reklaamplakatit lisa 6) ning kdik osalesid vabatahtlikult, iiks 15 osalejast oli mees (teine
mees oli ndustamisele registreerunud, kuid ei saanud tulla), iilejdédnud naised. Seega voib
viita, et soolise jaotuse jirgi oli individuaalndustamisel kédinute osakaal vastav Kaubamaja
tootajaskonna omale. Esimene ndustamine kestis 30 minutit, mille jooksul kirjutati toStajale
lahtuvalt terviseprobleemist vélja liikumisretsept, sobivad harjutused ja olulisemad
soovitused tookoha ergonoomika osas, lisaks pidid osalejad tditma neli nédalat
treeningpdevikut. Jarelkohtumise (kestus 5-10 minutit) kdigus hindasid to6tajad eesmérkide
tditmist, peamisi takistusi ning muutusi terviseolukorras. Koik tdotajad suutsid
litkumisaktiivsust suurendada ja vdhemalt osaliselt piistitatud eesmirke tdita, peamisteks
takistusteks toodi suurt tookoormust, viirushaigusi (ndustamine toimus talveperioodil),

vasimust.
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Enamike tootajate puhul oli ndustamisele tulemise pohjuseks terviseprobleem, enamikke
vois pidada terviseteadlikeks, mistottu see toodi persoonade puhul eraldi vélja. Selles
valguses loodi ka persoona Margus, kes ei ole eriti terviseteadlik ega tule ndustamisele. Kuna
mehi osales tooflisioteraapia teenuse sekkumistes vihe, oleks vaja leida mooduseid, kuidas
neid osalema motiveerida. Kuna tegemist on d&rikliendile suunatud teenusega, loodi
magistritdd  autori kogemuse pohjal erinevate ettevdtete personalitddtajate  ja
tookeskkonnaspetsialistidega persoona Anna, kes on MTU Tééfiisioteraapia kontakt
tookeskkonnas. Persoona Katrin esindab jalgadel t60d tegeva todtaja tililipprobleeme.
Persoona Tatjana esindab kdige haavatavamat tootajagruppi, kellel on probleemiks
kroonilised terviseprobleemid ning nendega toimetulek tookeskkonnas, mistdttu muutub

kriitiliseks edasisuunamine teistele teenustele, nditeks todalasele rehabilitatsioonile.

Tunnen sageli vasimust ja valu.
Kardan, et ei tule varsti
tootamise ja suvila
tlalpidamisega hakkama,
muretsen raha pérast.

Néen kiirustavaid ja
narvilisi kliente,
puhketoas naeratavaid
kolleege, Uihiskonna
muutumist ja sépru,

Kuulen séprade
tervisemuresid, t6ol
sobralikke ja pahaseid kliente,
kodus venekeelsest raadiost

Mida ta métleb
jatunneb?

kellel raske toime tulla.

Mida ta ndeb?

Mida ta kuuleb?

pensionaride probleeme.

Teen kassas pidevalt
Uhte ja sama liigutust,
suhtlen viisakalt

Mida ta Gtleb ja
teeb?

A
..

/

Mis on ta “valu” /

Mis on ta room /
kasu?

Tahan lastelastega koos aega
veeta ja iseendaga hakkama
saada. Plaanin vdhemalt

kahju? esimesed pensioniaastad

tootada, et lisaraha teenida.

klientidega. Sopradele ja
pereliikmetele raagin
oma tervisemuredest.

Tajun, kuidas samade
téoulesannete taitmine laheb
ha keerulisemaks, kuid ei taha
kuskile kaeblema minna. Kardan,
et jaan oma perele koormaks.

Joonis 15. Persoona Tatjana empaatiakaart (autori koostatud)
Kuna tdofiisioteraapia teenus on suunatud &rikliendile, loodi lisaks 16ppkasusaaja (persoona

Tatjana) empaatiakaardile ka ettevotte kontakti (Anna) empaatiakaart. Selle loomisel vdeti

lisaks magistritdo autori kogemusele erinevate ettevotete kontaktidega arvesse ka peatiikis
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2.1 kirjeldatud Eesti olukorda, mille puhul on té6tervishoiu ja tddohutuse teemad sageli 1-2

inimese vastutusala.

Tootajaid, kes ei tee
riskianaltusi kirjapandud
voimlemisharjutusi ega
taha alati
ohutusnduetest kinni
pidada. Naen erinevaid
tervisealaste teenuste
pakkumisi.

Tunnen tadimust, kui peab sama
juttu kimneid kordi radkima.
Tunnen vahel, et minu t66d ei
vaartustata ning et tootajad ei

taju mind paris “omana”.

Mida ta motleb
jatunneb?

Kuulen pohjendusi nii

tootajatelt kui juhtkonnalt, miks

midagi ei saa teha voi mis on
koik valesti, sopradelt, et
peaksin rahulikumalt votma.

Mida ta ndeb? Mida ta kuuleb?

Raagin tootajatega
ohutuse ja tervise
olulisusest, tuletan neile
korduvalt teatud asju
meelde. Korraldan
erinevaid Uritusi, nt

Mida ta Gtleb ja
teeb?

Mis on ta r6om /
kasu?

Mis on ta “valu” /
kahju?
Palju t66d, vaja on tegeleda kogu
tootajaskonna ohutuse ja

Vaikesed véidud, kui
tootajad ja juhtkond
tulevad mingi algatusega
kaasa. Tahaksin, et keegi
sveneks minu
tooprobleemidesse.

tervisenadalat.

tervisega. Samas on vaja ndidata
konkreetseid to6tulemusi. Alati ei
tea, mis oleks kdige Gigem
lahendus.

Joonis 16. Persoona Anna empaatiakaart (autori koostatud)

Klienditeekonna (vt lisa 9) loomisel vdeti aluseks persoona Tatjana ning kirjeldati tema
teekonda alates toovoime langusest ja haiguslehele minemisest kuni t66voime hindamise ja
toofiisioteraapia teenuse toetuseni. Nagu peatiikist 1.3 selgus, vdoimaldab klienditeekond aru
saada, mis kliendiga tegelikult juhtub, ning teha kindlaks liingad. Kéesoleva klienditeekonna
puhul on kdige ilmsem liink todvOime langus, ehk pikaajalise todtervisele suunatud
tegevusega oleks seda pidanud ennetama, lisaks oleks varem olnud vaja teha kohandusi kas
tookorralduses vdi todiilesannetes ning toetada Tatjana todle naasmist. Uhe probleemkohana
tuli ilmsiks asjaolu, et Tatjanal on vaja teenuseid (vdhemalt osaliselt) vene keeles, sest
olulised niiansid voivad jddda segaseks. Olgugi, et kroonilise valu toetav materjal oli vene
keeles, vaiks ka tootaja litkkumisretsept olla venekeelne. Lisaks peavad teenuse puhul olema
1abi mdeldud arvuti kasutamisega seotud tegevused, s.t teenus peab olema sama kvaliteediga
ka neile, kes arvutit kasutada ei oska (ning vanemaealiste hulgas on see tdendosus suurem).
Samas, nagu klienditeekonnast selgus, voimaldas tdofiisioteraapia teenus suunata Tatjana

edasi todalase rehabilitatsiooni jt teenustele, mis aitavad tal toGtamist jétkata.
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Tabel 9. Arendamise ja elluviimise etappide uurimismeetodid

Andmekogumis- ja Valim/ infoallikas

analiiiisimeetodid
Arendamise etapp
e Vestlus Tallinna ja Tartu personalikonsultantide ning
Loovmeetodid (ajuriinnak, teenindus- ja personalidirektoriga (1 h)
pdev elus, ootuste kaart) e Teenuse kasutajate (nii juhtkonna kui tdotajate poolne)
tagasiside
Prototiilipimine e Teenusedisaini uuring Kaubamajas
Viirtuspakkumine e Teenusedisaini uuringu tulemused Kaubamajas, MTU

Toofiisioteraapia kogemused >50 arikliendiga
Elluviimise etapp

Kasutusstsenaarium (Lisa e Teenusedisaini uuringu tulemused Kaubamajas, MTU

10) Toofiisioteraapia kogemused >50 arikliendiga
e Teenusedisaini uuringu tulemused Kaubamajas, MTU
Teenuseplaan (Lisa 11) Toofiisioteraapia kogemused >50 arikliendiga, valdkonna
ekspertide tagasiside
) e Teenusedisaini uuringu tulemused Kaubamajas, MTU
Arimudel Toofiisioteraapia kogemused >50 arikliendiga

Allikas: autori koostatud

Arendamise etapis kasutati loovmeetoditena koos Kaubamaja Tallinna ja Tartu
personalikonsultantide ning teenindus- ja personalidirektoriga ajuriinnakut. Lisaks
erinevatele pikaajalistele tervisega seotud lritustele arutati ka tootajaskonnast eeskujude
kaasamise vdimalust, tootajate tervisega seotud lugude ehk heade ja toimivate praktikate
jagamist ning vajadust pakkuda Kaubamaja meestodtajatele eraldi tegevusi, et nende osalust
tervisealastes tegevustes suurendada. Ajuriinnaku raames tekkinud ideed késitlesid toGtajate
tervist laiemalt kui kehaline t66vOime, see nditab personalitodtajate vajadust tegeleda

tootajate tervise puhul védga erinevate teemadega nii kehalise kui vaimse tervise kontekstis.

Ajuriinnaku meetodit kasutati ka tootajatega, et saada sisendit uue maja tookeskkonna
loomisele. Lisaks ventilatsiooni- ja temperatuuriga seotud tingimuste parandamisele sooviti
ergonoomilisemaid to0kohti (nditeks seisva t60 tegemiseks sobivaid pdrandaid koos

kassataguse vaiba ja ndjatumis- vOi istumispingiga, rohkem laopinda ning reguleeritavaid
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to6laudu, ergonoomikaalast individuaalndustamist). Uhtlasi mainiti palju vajadust olla
omaette, pikali heita ja 160gastuda, vdimalusel virske dhu ja loomuliku valguse tingimustes.
Eriti toid seda vilja Tartu to6tajad, kellel 160gastusruumi pole. Julgemad unistasid terrassist
koosolekute pidamiseks ning vdimalusest dues t66d teha. Veel toodi vélja, et uues majas
voiks olla voimalikult palju puhkeruume koos pikutamisvdimaluse, roheluse ja aknaga.
Liikumisvdimalustest sooviti treeningsaali (koos dusi ja saunaga), eraldi ruumi harjutuste
tegemiseks voi tervisenurka, kus oleks vdimalik ka vormiriietusega veidi 16dvestus- ja

venitusharjutusi teha, ning aktiivse todletuleku soodustamiseks rattaparklat.

Toofiisioteraapia teenuse uuring Kaubamajas andis palju véartuslikku infot, mida Kaubamaja
juhtkond saab edasiste tervisealaste tegevuste planeerimisel arvesse votta. Teooriaosas
selgus, et kaks koige olulisemat aspekti tootervise edendamise juures on juhtkonna
plihendumus ja tootajate kaasatus. Need kaks tingimust olid selle uuringu puhul tdidetud ning
vordlemisi lithikese aja jooksul saavutati ka reaalseid tulemusi: nii individuaalndustamisel
kdinute kui kroonilise valu grupis kidinute enesetunne paranes ning nad tundsid end
terviseprobleemidega tegelemisel rohkem joustatult, lisaks saavutati kdegakatsutav tulemus
Tartu puhkeruumi niitel. Viimane oli t66 autori jaoks iiks suuremaid {illatusi: see vajadus
kerkis tootajate seas teravalt esile ning juhtkond hakkas teemaga Kkiiresti tegelema.
Puhkeruumi disaini konsultatsioon on element, mis aitab muuta todfiisioteraapia teenust

rohkem kéiegakatsutavaks ja moistetavaks.

Kui vaadata Kaubamajas ldbiviidud sekkumisi peatiikis 1.1 kirjeldatud ennetuse tasandite
16ikes, olid esindatud koik kolm ennetuse tasandit: individuaalndustamine teisese ja
kolmandase ennetuse tasandil, kroonilise valuga tdodtajate teenusepakett kolmandase
ennetuse tasandil ning Tartu puhkeruumi disaini konsultatsioon esmase ennetuse tasandil.
Pohimottelise ndusoleku saanud kaks sekkumist (tootajate teadlikkuse ja tervisealase
motivatsiooni tdstmine ning t66 iseloomust ldhtuvad lahendused) voib paigutada samuti
esmase ennetuse tasandile. Seega Kaubamaja personalile sobis erinevaid ennetuse tasandeid
kombineeriv teenus, iihtlasi onnestus tookoha tervise mudelite pohimdtete jérgimine.

Teenuseosutaja seisukohast andsid tulemused tdestust, et peatiikis 1.3 kirjeldatud
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kaubanduse, tervise ja drikliendi kontekstiga arvestamine vOimaldab disainida é&rikliendi

tegutsemisvaldkonnaga sobituvat teenust.

2.3 MTU Toofiisioteraapia teenusekontseptsioon arikliendile

MTU Tébfiisioteraapia teenusekontseptsiooni loomisel kasutati teooriaosas kirjeldatud
laiemat tausta, Eesti to0tajate ja ettevotete vajadusi, Kaubamajas labiviidud uuringu tulemusi
ning koostdokogemusi teiste &riklientidega. Teenuseideed soodustavad mitmed
tooturutrendid (t66tajaskonna vihenemine, vananemine ning terviseprobleemide esinemise
kasv), aga ka iiha suurem tootervise teema paevakajalisus iihiskonnas. Samas tuleb arvestada
takistavate teguritega: paljud Eesti ettevotted pole valmis pikaajaliselt toGtervise teemalisele
teenusele lisaressursse kulutama, erinevaid teenuseosutajaid tuleb pidevalt juurde ning ka

MTU Tééfiisioteraapia pole valmis viiga kiireks klientide arvu kasvuks.

KASU LOOJAD
Juhtkonna ja tootajate KASU ©
teadlikkus, teadmiste Produktiivsemad ja tervemad
rakendamine, mdju hindamine tootajad, hea maine,
haiguspéevade hulk, VAJADUSED
N\ Haiguspaevade
T_IE_EI‘:USED hulk vaiksemaks,
oofusio- :
) tervise-
tteraaplah kontrollide
eenus, s
i otsused
e
VAEV ®
VAEVA LEEVENDAJAD Pole aega, ei tea, kuidas seda
Individuaalne lihenemine tGhusalt teha, terviseteema
vajadus- ja tdenduspdhised .pqlejuht!f?nn.a JaO_IG
sekkumised, prioriteet, to6tajad ei tule
“ratsepalahendused” H algatustega kaasa

Joonis 17. Toofiisioteraapia teenuse vadrtuspakkumine é&rikliendile (autori koostatud

Osterwalder ef al., 2014 podhjal)
Lihtudes senisest kogemusest, miks ettevotted toofilisioteraapia teenuseni jouavad ning

kuidas seda hindavad, loodi toofiisioteraapia teenuse vdédrtuspakkumine édrikliendile (joonis

17): “Me aitame sul hoida tdotajaid tervete ja tegusatena ning pakume pikaajalist
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koostodsuhet, mis tugineb usaldusel, paindlikkusel ja  “rdtsepalahendustel””.
Viidrtuspakkumise loomisel vdeti arvesse drikliendi vajadusi, peamisi murekohti
probleemide lahendamisel ning lahendusest saadavat kasu. Teenuse védrtuse
kommunikeerimisel tuleb esmalt drikliendi jaoks lahti seletada, mida tdo6fiisioteraapia teenus
endast kujutab ning mis teemadega tegeleb. Teenust aitavad kdegakatsutavamaks muuta
teenuse raames pakutavad alamteenused (vt lisa 12), tehtud téode kirjeldused jmt. Selleks, et
teenus oleks edukas, peab driklient (s.t juhtkond) olema valmis siisteemselt teemale
plihenduma, leidma ressursse ning kaasama to6tajaid. Teenuse edukust saab hinnata vastavalt
iihiselt seatud eesmirkide saavutamisele. Samas tuleb arvestada, et investeeringud tdo6tajate
tervisesse ei pruugi anda ndhtavaid tulemusi kohe, vaid silisteemse tegevuse puhul ilmneb

mdju alles mitme aasta pérast, ning seda tuleb kliendile selgitada.

Teenuse kirjeldamisel ning selle vdirtuse kommunikeerimisel saab kasutada erinevaid
peatiikis 1.3 viljatoodud teenusedisaini todriistu: kasutusstsenaariumit, teenindusplaani ja
arimudelit. Teenuse kasutusstsenaarium (vt lisa 10) tehti videoformaadis, tuues vélja, kuidas
Kaubamajas teenust 13bi viidi, lihtudes tddkoha tervise mudelite pdhimdtetest. Uhtlasi on
seal vilja toodud peamised Kaubamajas saavutatud tulemused, nditeks
individuaalndustamisel kéinute kogemused ja puhkeruumi disain (vt lisa 7).
Kasutusstsenaariumi eesmargiks on kirjeldada teenuse kasutamise olukorda ning tekitada
teenusest jagatud arusaam. Toofiisioteraapia teenuseplaan (vt lisa 11) loodi, ldhtudes
Kaubamaja ja teiste MTU Toofiisioteraapia seniste klientide koostddkogemusest. Kuna
Kaubamaja wuuringu raames Kkatsetati esmakordselt pikaajalist teenust, vdimaldas
teenuseplaan kirjeldada teenuseprotsessi, sellega seotud kliendipoolseid tegevusi,

kliendikogemust, kokkupuutepunkte, klienditeenindust ja lavataguseid tegevusi.

Vastavalt peatiikis 1.3 véljatoodud teenusekontseptsiooni elementidele (Goldstein et al.,
2002), voib vilja tuua, et toofiisioteraapia teenus on drikliendile suunatud todterviseteenus,
mille 10ppkasusaajad on tdotajad (vt joonis 18). Kuna Eestis ei ole todtajad (eriti need, kes
tootavad viiksema todtasuga valdkondades ning kelle terviseprobleem nduab niigi kulutusi

ravimitele, teenustele jne) magistritod autori kogemuse jérgi valmis taolise teenuse eest
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maksma, on kdige parem voimalus teha seda tdodandja kaudu. Siis on ka tagatud, et
lahendused ei jdd juhtkonna vastuseisu vmt tottu rakendamata. Teenuse kulude arvutamisel
lahtutakse to6dmahust sekkumise ldbiviimiseks ja iildkuludest, mille pdhjal kujundatakse

10plik teenuse hind.

Mis?
Vajaduste
hindamine,
juhtkonna ja
tootajate
ndustamine,
koolitamine jm

STRATEEGIA MU KLIENT
Otsepakkumised, ToofUSIOteraapla (ﬁe”slil::?ste

isiklik mak, .

pikaajalised teenuse- suurusega voi

kliendisuhted kontseptsioon suurettevdte)

KUIDAS?
Pikaajalised
“ratsepa-
lahendused”

Joonis 18. Toofiisioteraapia teenuse kontseptsioon érikliendile (autori koostatud Goldstein

et al., 2002 pohjal)

Teenusekontseptsiooni, kasutusstsenaariumit ja persoonasid tutvustati Kaubamaja Tallinna
ja Tartu personalikonsultantidele ning teenindus- ja personalidirektorile. Nende tagasiside
kohaselt olid viljatootatud persoonad vastavuses todtajate profiiliga, vOimaldasid
dratundmist ning paremat mdistmist tddtajate probleemide kohta. Uhtlasi aitas koostdd
tootajate tervise teemasid tdnu disainiuuringule ja koostatud raportile argumenteeritumalt
juhtkonnale esitleda. Toé6koha tervisedenduse kvaliteedikriteeriumeid oli nende sonul raske
moista, eneschindamise tulemused voiksid olla arusaadavamalt lahti seletatud, lisada voiks
konkreetsed soovitused ja edasised tegevused. Need soovitused voetakse edaspidises
tegevuses arvesse, lisaks kaalutakse, kas kasutada voiks monda muud organisatsioonitasandi

hindamisinstrumenti.
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MTU Tééfiisioteraapia teenusekontseptsiooni ja kasutusstsenaariumit tutvustati ka 7. mail
2018 fookusgrupis, kus olid esindatud valdkonna eksperdid: Eesti To6tukassa, Tallinna
Tehnikaiilikooli, Tallinna Ulikooli, Tervise Arengu Instituudi tervist edendavate todkohtade
vorgustiku, Liikumistervise innovatsiooni klastri SportEST ja Ensto Ensek AS esindajad.
Nende tagasiside oli positiivne: toofiisioteraapia teenust peetakse vajalikuks, aktuaalseks
ning valmis ollakse igakiilgseks koostodks ja heade kogemuste jagamiseks. Taolisi iimarlaua
formaadis arutelusid voiks jétkata, et tagada kiirete muudatuste elluviimine ja tootervise

valdkonna uute suundadega kursisolek.

Fookusgrupis osalejad tdid tagasisides vilja erinevaid teemasid (vt joonis 19): vajaduse
liheneda tddtajate heaolule tervikuna ning olgugi, et MTU Toéfiisioteraapia teenus on
suunatud kehalise toovOime edendamisele, teha koostddd erinevate teenusepakkujatega
nditeks vaimse tootervishoiu valdkonnas, aga ka laiemalt asutuste tervise-, ohutus- ja
puhkamiskultuuri toetamisel. Lisaks tehti ettepanek mdelda rohkem 14bi moju hindamine,
kasutades tdenduspdhiseid hindamisinstrumente. Uhtlasi vtta arvesse, et tervisekontrollide
ostused ei pruugi peegeldada tegelikkust, kui té6tajad oma terviseprobleeme pisendavad voi
juhtkond tervisekontrollide otsustega ei tutvu. Kinnitust leidis arusaam, et oluline on suunata
tahelepanu haavatavatele sihtgruppidele (niiteks krooniliste terviseprobleemidega

tootajatele) ja rohutada ettevotete juhtkondadele to6ajast teenustel kdimise tdhtsust.

MTU
Toofusioteraapia

Ettevottes

Tootajate heaolu Tervisekontrollide

(sh puhkus ja | koostdo0 teiste ‘ se:?kt:::,r?ig?:?rﬁg'u labiviimise taust
taastumine) teenuse- hindamine : ettevottes
osutajatega

Joonis 19: Valdkonna ekspertide tagasiside pdhjal lisatud teemad (autori koostatud)
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MTU Tééfiisioteraapia drimudel (vt joonis 20) loodi Roolaiu ja Lillemetsa (2012) sotsiaalse
ettevotte drimudeli 10uendile, mis tugineb omakorda Osterwalderi ja Pigneuri (2010)

drimudeli ldouendile. Sotsiaalse ettevotte puhul on oluline {iihiskondliku probleemi

lahendamine, vélja on toodud ka erinevad sihtrithmad, kellele véértust luuakse.

VOTME-
NAITAJAD SUHTED
Té6tajate S?E‘_Ufl‘“‘ﬁ“
tervisekditumineT, VAARTUS- rl“ .l.fn oota
haiguspdevady PAKKUMINE ratsepa- SIHTRUHMAD
- . lahendust”; .
MTU Me aitame sul . . Teenuse klient
PROBLEEM e g . o g 16ppkasusaaja ~
e, - Tooflisioteraapia hoida tootajaid b L on ettevotte
Tootajate DN . praktilisi soovitusi e
BEvSimed poolt: pikaajaliste tervete ja tervisenrobleemi tookeskkonna-
oovoimey, klientide arvT, tegusatena ning FVISCProb spetsialist voi
mis mojutab K kaaialist vahendamiseks liotéstai
ttevaite kdiveT pakume pikaaja 1.s personali-tootaja
et J VOTME- koostdosuhet, mis TEE SIHT- (1dppkasu-
mﬁj.?:.a‘il;' RESSURSID tugineb usaldusel, | RUHMADENI | saajaks totaja);
naita) Tooflsioteraapia paindlikkusel ja Tootervise- teenuse eest
kompetents, “ritsepa- dritused, avalikud | maksab ettevote
tdenduspdhised lahendustel” loengud, koduleht,
sekkumised sotsiaalmeedia,
tookeskkonnas, arvamusartiklid,
koostddpartnerid meiliturundus
KULUDE STRUKTUUR T;ULUALLIKAS .
i s . 2017. aastal 100% tuludest teenuse osutamisest
To66j0u- ja transpordikulud, koduleht, ) Lo N :
-y e . (koolitused ja individuaalndustamised), 2016.
arendustegevus, triikised, tddvahendid, 0 s . o
. NS . . aastal 60% projektitoetused ja 40% teenuse
raamatupidamine; iihiskondliku eesmérgi osutamine
saavutamisele >85% kuludest

Joonis 20. MTU Tééfiisioteraapia drimudel (autori koostatud Roolaid ja Lillemets, 2012
pohjal)

MTU Tbofiisioteraapia teenusekontseptsiooni selgitamiseks érikliendile (vt joonis 21) toodi
vélja lisaks védrtuspakkumisele ka tookoha tervise mudeli pdhimotted ja késitletavad
teemad. Toofiisioteraapia teenus voib koosneda erinevatest osadest, mida saab kliendile
pakkuda vastavalt tema vajadustele (MTU Tééfiisioteraapia teenusekontseptsiooni raames
pakutavaid alamteenuseid vt lisast 12). Lisaks erinevatele sekkumistele ennetuse kolmel
tasandil on oluline vilja selgitada tdotajate grupid, kes vajavad teistsugust ldhenemist,

néiteks krooniliste haigustega tootajad, eesti keelt viahesel méairal kdnelevad to6tajad, viheste
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digipddevustega tootajad, mehed, kelle osakaal terviseteenuste klientide seas on véhene,
toole naasvad tootajad, kes on pédrast traumat voi terviseprobleemi tottu pikalt haiguslehel

olnud, madalama terviseteadlikkusega todtajad jne.

o o “Mis on
“Mis ldks hdsti, 1. HINDA v .
téétervise osas

M mld.a'teleefs héisti? Mis vajab | ==
teisiti? s oy
' ' parandamist?

“Me aitame

4. HINDA :;"’Jzzgg 2. PLANEERI
MOJU tervete ja

tegusatena.”
[ ]

N
S ,,Mi,,ised\ / witisedon @O
r ®9®

sekkumised ettevitte
Y @ tdotajatele ja 3. RAKENDA véimalused ja

— ettevottele eesmdrgid?”
sobivad?”

JA JUHI

Joonis 21. MTU Tééfiisioteraapia teenus drikliendile (autori koostatud)

Seega on MTU Toofiisioteraapia teenusekontseptsiooni loomisel oluline mirksdna
tookohtade mitmekesisusega arvestamine, teenuse isikupdrastamine vastavalt tootaja ja
ettevotte vajadustele. Isikupidrastamise saavutamiseks loodi kolm é&rikliendi segmenti:
tootmisettevote, kaubandusettevdte ja riigiamet. Kuna neis kolmes on todtervisega seotud
probleemid moneti erinevad, on é&riklientide mikro-ja makrosegmendid, neile sobivad
sonumid ja teenuse fookus viljatddtamisel Sotsiaalsete Ettevdtete Vorgustiku Arihundi
nimelises miiligi- ja turundusprogrammis. Lisaks on teenuse osutamisel oluline kasutada
erinevate strateegiliselt valitud koostdOpartnerite abi (vt tabel 10), et pakkuda &rikliendile
terviklikke lahendusi. Esindatud on olulised Eestis tegutsevad ettevotted ja riigiasutused,
lisaks vOiks kaaluda koost6dd mone tdotajate vaimse tervise teemale spetsialiseerunud

asutusega.
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Tabel 10. MTU Téofiisioteraapia koostddpartnerid terviklike lahenduste pakkumisel

Valdkond Koostoopartner

Koolitused (niiteks kui MTU

e s Y . Toofiisioteraapia valdkonna arendamise to0gr
Toofiisioteraapia esindaja ei saa koolitust Obfisioteraapia valdko Erupp

FB-s, Vireo, Fiisioteraapia Kliinik, Fysioviis

14bi viia)
Treeningud té6kohal ofit OU
Ergonoomika Ergoway OU

Eesti Tootervishoiuarstide Selts, Riskianaliiiis OU,

Tootervishoid ja todohutus e .
Todinspektsioon

Tooinspektsioon, Tervise Arengu Instituudi tervist

edendavate tookohtade vorgustik, Eesti To0andjate

Keskliit, Tallinna Tehnikaiilikool, Liikumistervise
innovatsiooni klaster SportEST

Too6andjate ja teiste huvipoolte teavitus

Eesti Tootukassa, Projektiekspert OU, Astangu

Tooal habilitatsi . .
ddalane rehabilitatsioon Kutserehabilitatsiooni Keskus

Allikas: autori koostatud

Teenuse pakkumisega kaasnevad erinevad riskid (vt tabel 11), mis on peamiselt seotud MTU
Toofiisioteraapia viiksuse, pakutava teenuse pikaajalisuse ja keerulisusega ning tootervise
teema populaarsuse kasvu ja sellest tulenevalt teenusepakkujate hulga suurenemisega. Samas
on MTU Téoéfiisioteraapia tegevuse eesmirk lisaks teenuse osutamisele ka iihiskonnas
toimuva arutelu kvaliteedi parandamine ning klientide harimine, et kasvaks ndudlus
labiviidavate tegevuste tdenduspdhisuse ja mdju hindamise jargi. Need muudatused votavad

magistritdd autori hinnangul aega mitu aastat.

Tabel 11. Peamised teenuse pakkumisega seotud riskid

Risk Riski maandamine
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Olemasolevate osalise tdokoormusega tdotajate
koolitamine ja todmahu suurendamine, uute
tootajate leidmine ja koolitamine

MTU-s pole piisavalt inimressurssi teenuse
jatkusuutlikuks osutamiseks

MTU-s pole piisavat pidevust hindamise

. . . Koostoovorgustiku kasutamine
kadigus tekkivate vajadustega tegelemiseks £

Pidev suhtlus ettevottepoolsete
koordinaatoritega, SMART eesmirkide
seadmine ldhtuvalt hindamisest, pikaajalise
kliendisuhte loomine/ hoidmine

Ariklient ei saavuta seatud eesmirke

Pakkuda driklientidele teenusest eri sisuga
Teenus on drikliendile liiga keeruline ja kallis | pakette (nditeks eraldi hindamine ja to6tervise
raport), muuta teenus “kédegakatsutavaks”

Pilootprojekti turundamine (mh osalemine

Konkurendid pakuvad lihtsamaid ja odavamaid Sotsiaalsete Ettevdtete Vorgustiku Arihundi
teenuseid programmis), hinna testimine koos

vidrtuspakkumise arendamisega

Allikas: autori koostatud

Kaubamajas labiviidud disainiuuringu ja enam kui 50 &rikliendiga koostdd pohjal loodud
toofiisioteraapia teenus on FEesti turule sisenemiseks valmis. Lisaks loodi MTU
Toofiisioteraapia vadrtuspakkumine drikliendile, teenusekontseptsioon, kasutusstsenaarium,
teenindusplaan ja drimudel, mis iihest kiiljest toetuvad tdenduspodhisele tddterviseteooriale
ning teisalt praktilisele kogemusele. Teenuse tugevusteks on drikliendi- ja
16ppkasutajakesksus, paindlikkus, slisteemsus ja uuenduslikkus. Edasisteks véljakutseteks on
lisaks pikaajaliste kliendisuhete loomisele tegevuse moju hindamine, drimudeli ja teenuste

uuendamine vastavalt klientide vajadustele ja uutele suundadele totervisevaldkonnas.

Kindlasti tuleb tooterviseteenuste ja nende disainimise valdkonda edasi uurida, et pidada
sammu té6turu muutuvate vajadustega. Magistritdo autori hinnangul vdiksid Eesti kontekstis
aktuaalseteks teemadeks kujuneda erinevate ennetavate teenuste disain esmatasandi
tervishoidu puudutavate muudatuste ning téovoimereformi valguses, lahenduste otsimine
teenuseliinkadele todtervishoius, erinevate teenuste (nii riiklike kui erateenuste) omavaheline

suhestumine tookeskkonnas ja nende arendamine vastavalt erinevate huvipoolte vajadustele.
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KOKKUVOTE

Tootajaskonna vananemine ja toovOime sdilitamine on aktuaalne teema nii Eestis kui
maailmas. To6vdimekao ennetamine on oluline nii todtajate, todandjate kui tihiskondade
jaoks tervikuna. Seetottu vajatakse {iha rohkem tdoterviseteenuseid, mis vastavad erinevate
tookeskkondade, toGtajate ja ettevotete vajadustele ning tdidavad liinki td6tervishoiuteenuste
turul. Uheks niiteks sellisest teenusest on MTU Toéfiisioteraapia pakutav tddfiisioteraapia

teenus.

Magistritoo teoreetilises osas selgus, et to6 on todtaja tervisele kasulik ning tootaja hea tervis
ettevottele kasulik, kuid organisatsiooni tasandil tuleb tervise- ja majandusliku kasu
saamiseks teha siisteemset t66d. Uhtlasi jdreldus, et kehalise to&vdimega tegelevad
valdkonnad tasuvad lisaks toGtajate tervise- ja heaoluga seotud kasudele ka majanduslikult
dra. Seetdttu tuleks todtajate tervist ja sellega seotud valdkondade tegevust ndha ettevotte
edukuse iihe eeldusena. Lisaks ilmnes, et to0tajate tervise tagamisega tegelevad erinevad
osapooled nii indiviidi, ettevdtte kui iihiskonna tasandil, alustades tootajatest, juhtkonnast,
erinevatest todtervishoiu ja tooohutuse eest vastutajatest ning I0petades erinevate
riigiametitega. Tdiendavalt tuli to0st vélja, et todtervise juhtimine peab olema siisteemne ja
koikehdlmav ning seda aitavad tagada niiteks keskendumine ennetusele ning to6koha tervise
mudelite kasutamine. Teenusedisaini spetsiifika kasitlus driklientide, tervise ja
kaubandusvaldkonna kontekstis t01 esile terviseteemade tundlikkuse, isiklike suhete
olulisuse, suuna pikaajalisele koostddle ning drikliendi vajadustest ja tegutsemisvaldkonnast

ldhtuvad lahendused.

Magistritod empiirilises tutvustati Eesti konteksti, teenusedisaini uuringut ning
tooflisioteraapia teenuse loomist. Olgugi, et tdotajate tervise teema téhtsustamine on Eesti
ettevotetes pdevakajaline, seostuvad sellega mitmed siisteemsed probleemid, mida vdivad

aidata lahendada erinevad tdoterviseteenused. Tooflisioteraapia teenuse kasutajauuring
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Kaubamajas viidi 14bi teenusedisaini protsessi jirgides. Uurimise etapis viidi 1dbi to6tajate
kiisitlus, dokumendianaliiiis, intervjuud, vaatlus. Uhtlasi hinnati Kaubamaja praktikate
vastavust tookoha tervisedenduse kvaliteedikriteeriumitele. Méératlemise etapis koostati
disaini léhteiilesanne, persoonad, empaatiakaardid ja klienditeekond. Loodi neli persoonat:
arikliendi persoona, vihese ndustamisvajadusega seisva t00 tegija, teistele teenustele
suunamist vajav kroonilise terviseprobleemiga todtaja ning teenusele mittetulija. Arendamise
etapis kasutati loovmeetodeid, prototiilibiti erinevaid Kaubamaja juhtkonna poolt
véljavalitud sekkumisi (to6flisioterapeudi individuaalndustamine, kroonilise valu grupp ja
puhkeruumi disaini konsultatsioon) ning pandi paika védrtuspakkumine é&rikliendile.
Elluviimise etapis loodi kasutusstsenaarium, teenuseplaan, MTU Toéfiisioteraapia drimudel

ja teenusekontseptsioon.

Magistritoo raames tdideti Kaubamaja juhtkonna soov kaardistada tookeskkonna ja tootajate
tervise olukord ning saada sisendit uue maja todkeskkonna loomiseks. Tegevuse kdigus
koguti viértuslikku infot, mida Kaubamaja juhtkond saab edasiste tervisealaste tegevuste
planeerimisel arvesse votta. Uhtlasi saavutati ka reaalseid tulemusi: teenuse 1dppkasusaajate
ehk tootajate kehaline t6ovdime paranes ning puhkeruumi disaini konsultatsioon andis
sisendit fiilisilise toOkeskkonna disainiks. Kaubamaja juhtkonna poolt vilja valitud
sekkumiste puhul olid esindatud kdik kolm ennetuse tasandit ning jargiti tookoha tervise
mudeli pdhimdtteid. Magistritoo autori seisukohast dnnestus kaubandusvaldkonna, tervise ja
arikliendi kontekstiga arvestamine teenuse disainimisel ning jdreldus, et tooflisioteraapia
teenust saab pakkuda tootervise teooriast ldhtudes. Kokkuvotlikult vaib delda, et magistritdo

eesmark tdideti ning uurimiskiisimused said vastused.

MTU Tééfiisioteraapia teenusekontseptsiooni kohaselt on todfiisioteraapia teenus
darikliendile suunatud to6terviseteenus, mille Idppkasusaajad on to6tajad. Teenust osutatakse
tookeskkonnas ning tdenduspdhiseid sekkumisi pakutakse kliendile “rdtsepalahendusena”,
vOttes arvesse ettevotte ja tootajate vajadusi. TOO tulemused voiksid aidata rohkematel
tootervise teemast huvituvatel ettevotetel ja teenusepakkujatel tootajatele pakutavaid

terviseteemalisi sekkumisi paremini 1dbi mdelda. Autor loodab, et magistritoo pakub

75



ambitsioonikat visiooni ja uuenduslikku ldhenemist Eesti tooterviseteenuste loomiseks, et
pidada sammu t66turu muutuvate vajadustega. MTU Toofiisioteraapia hakkab disainitud
teenust pakkuma ning magistritod tulemused ja jareldused voimaldavad seda teha parimatest
teooriatest ja praktikatest ldhtuvalt. Magistritod autor annab oma panuse, et ka edaspidi

toofiisioteraapia ja laiemalt Eesti totervisevaldkonda edendada.
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korduvliigutused . . . .
Kiiteoa. suur valu, alaseljavalu, tegemine puhkepauside ajal,,
e g3, suul’ toostress 166gastumisvdimalused,
tookoormus ja kiire o .
e Joutreening
tootempo
To0 seistes ja ; o : .
.. ] Jalgade valu ja turse, Tdstmise abivahendite
liikudes, askuste kaela- R e
Kauba- Kisitsi kasutamine, t6djalatsid ja
aieutaiad . ) dlavodtmepiirkonna tallatoed, ravisukad, istumine/
paiguta] teisaldamine, valu, alaseljavalu : ;
.. > J ) lamamine/ taastavate harjutuste
korduvliigutused t66stress

kitega, suur

tegemine puhkepauside ajal,
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tookoormus ja kiire
tootempo

166gastumisvdimalused,
joutreening

Toidukaupluse

ametid (kokad,

pagarid, liha- ja
kalameistrid jne)

Sundasend (t66
seistes), pikad
vahetused,
korduvliigutused
kitega, madal
ja/voi korge
temperatuur, suur
tookoormus ja kiire
tootempo

Jalgade valu ja turse,
ilajiseme (nditeks
ola-, kiilinar- voi
randmeliigese) valu,
alaseljavalu, todstress

Tookoha ergonoomika (istumis-
ja kéte toetamise vdimalus,
jalatugi, vdsimusvastane matt),
toojalatsid ja tallatoed,
ravisukad, istumine/ lamamine/
taastavate harjutuste tegemine
puhkepauside ajal,

166 gastumisvdimalused,
joutreening

Allikas: autori koostatud Lidegaard et al. 2013, Waters & Dick 2015 pdhjal
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Lisa 2. Ettevottesisesed ja -vilised huviriihmad

. .. Toofiisioteraapia
Huyviriihm Probleem Roll P
teenuse roll
e . Enda ohutuse e .
To6vdime langus, ei tagamine Tootervisealase
Tootaja suuda oma todiilesandeid ag > teadlikkuse tostmine,
terviseprobleemist e .
tdita . praktilised soovitused
teavitamine
Kolleegid Tookoormuse kasv, kui Mairkamine, Tootervisealase
g kolleegil terviseprobleem toetamine teadlikkuse tostmine
Mairkamine,
Tootlikkuse vihenemine, | toetamine, vajalike Noustamine
Otsene iilemus tootajate rahulolu tookohanduste terviseprobleemiga
vihenemine elluviimine, tootaja toetamise osas
edasisuunamine

To6ohutuse ja -tervise
tagamisel on probleeme

Riskide hindamine,
ohutuse tagamine, | Noustamine siisteemsete

Tootervise ja — (naiteks tooonnetused, . N o
. . vajalike toenduspohiste
ohutuse eest tervisekontrollide e ey
. . tookohanduste tootervist toetavate
vastutaja otsused, kutsehaigused), o
o - ~ soovitamine, tegevuste osas
teema tosiseltvoetavus . .
~ .. edasisuunamine
ettevottes vihene
. A Noustamine siisteemsete
Asendajate leidmine ey .. ~ . s
. . ey Tootajate tervise ja toenduspohiste
Personalijuht keeruline, napib todtajate e .
R .. | ohutuse juhtimine tootervist toetavate
tervise juhtimise teadmisi
tegevuste osas
Tootajate — L Noustamine siisteemsete
. . Tootajate tervise ja ~ o
. terviseprobleemid o toenduspohiste
Tegevjuht .. ohutuse strateegiline .
avaldavad negatiivset S tootervist toetavate
~. ~ juhtimine
moju ettevotte edukusele tegevuste osas
Esmatasandi .. T (Potentsiaalse)
sy Vihe aega patsiendi . . e, .
tervishoid (mh . L terviseprobleemiga Tootaja suunamine
. jaoks, riiklikult s s L. .
pere- ja . tootajate leidmine ja esmatasandi
e rahastatud siisteem . . Lo .
tootervishoiuarst, . ravi, esmane ja tervishoiuteenuse juurde
p iilekoormatud .
flisioterapeut) teisene ennetus
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Lisa 2 jarg

. Kroonilise
A Tyl Keeruline anda . . v .
Rehabilitatsioon v eepee o terviseprobleemiga Tootaja suunamine
T toospetsiifilisi soovitusi, | ..., . 2. s
(meditsiiniline ja tootaja taastusravi ja | rehabilitatsiooniteenuse
. puudub otsene seos . .
sotsiaalne) e rehabilitatsioon, juurde
tookeskkonnaga
kolmandane ennetus
Tootajaskonna Teavitustegevus
vihenemine, Koiki huvipooli lahtuvalt maailma
Uhiskond / riik vananemine, surve toetava poliitika praktikatest ning enda
tervishoiu- ja kujundamine tegevuse moju
sotsiaalteenustele hindamisest

Halliga on mérgitud ettevottesisesed ja sinise vérviga ettevottevélised huviriihmad.

Allikas: autori tdiendustega Burton, 2010; Haafkens, Kopnina, Meerman, & van Dijk, 2011;
Pransky et al., 2011; Targoutzidis et al., 2014 pdhjal
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Lisa 3. Kaubamaja AS tdotajate kiisitlus

1.

N

10.
. Kas suitsetate?

11

12.
13.

Kus te tootate?
a. Tallinn
b. Tartu
Milline on teie t60 iseloom?
a. Peamiselt seisev t66
b. Peamiselt istuv t66 (sh to66 arvutiga)
c. Fidsiliselt raske to66 (sh raskuste kisitsi teisaldamine - tostmine, lilkkamine,
tombamine jne)
Liikuv t66 (kdndimine, seismine, istumine)
e. Muu
Kas teie t00s esineb jiargnevaid flisioloogilisi ohutegureid?

a. Sundasendid (sh pikalt istumine, seismine, kiikitamine)
b. Raske fiiiisiline t66
c. Raskuste kisitsi teisaldamine
d. Korduvad todliigutused (nditeks kitega)
e. Eiesine
Kas teete t60l liikumispause?
a. Jah
b. Ei

Miks teete / ei tee 601 litkumispause?
Kas tunnete, et tookoormus vastab teie tervisele? (Kas taastute tookoormusest dra?)
a. Jah
b. Ei
Kas tunnete tootamise ajal lihas- luukonna (lihased, liigesed jne) valu?
Kas liigute mdddukas tempos (nditeks kepikdnd, rattasdit, ujumine, riisumine)
viahemalt 150 minutit nddalas?
a. Jah
b. Ei
Millist tiiiipi treeninguga / igapdevase liikkumisega tegelete?
Mis motiveerib teid litkuma / millised on peamised takistused liikkumisele?

a. Jah
b. Ei
Mis on teie kehamassiindeks?
Millised on teie ettepanekud tookeskkonna tervislikumaks muutmise osas?
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Lisa 4. Téokoha tervisedenduse kvaliteedikriteeriumid

Hinnata iga viidet skaalal A-D, kus:
A — tdielikult saavutatud

B — mirkimisvéirne edasiminek

C — teatud edasiminek

D — tegevusi pole alustatud

1. Tookoha terviseedendus & ettevotte poliitika

1.1.  Olemas kirjalik tod6koha terviseedenduse filosoofia ja juhtkonna toetus sellele ja
filosoofiat rakendatakse.

1.2.  Terviseedenduse modtmine on integreeritud olemasolevate protsesside ja fiilisilise
keskkonnaga.

1.3.  Organisatsioon eraldab tookoha terviseedenduseks piisavalt ressursse (ruumid,
vahendid, to6tajad, tdiendkoolitused jm).

1.4.  Juhtkond jdlgib regulaarselt terviseedenduse tegevuste mdju.

1.5.  Tookoha terviseteemad on oluline osa tdiendkoolitusest (eriti juhtivtdotajatel).

1.6.  Kdigil todtajatel on ligipdds tervisega seotud ruumidele ja vahenditele (puhkeruum,
sO0kla, treeningruumid).

2. Inimressursid & t60 organiseerimine

2.1.  Kaoigil tootajatel on oskused (sh tervisega seotud oskused) oma t66 tegemiseks voi
on vdimalused need oskused omandada.

2.2.  Too on organiseeritud moel, et see pole tootajatele lile- ega alakoormav.

2.3.  Too organisatsioon loob eeldused karjdéri edendamiseks.

2.4. Kaoigil tootajatel voimalus osaleda todkoha terviseedenduses.

2.5.  Ulemused on toetavad ja loovad hea tddatmosfiiri.

2.6.  Organisatsioon tegeleb tdotajate reintegratsiooniga (eriti puuetega tdotajate puhul)
pérast pikemaajaliselt haiguslehelt naasmist.

2.7.  Organisatsioonis on kasutusel meetmed t66- ja pereelu tihildamiseks.

3. Tookoha terviseedenduse planeerimine

3.1.  Terviseedenduse meetmed hdlmavad ning neid ka kommunikeeritakse
organisatsioonis tervikuna.

3.2.  Terviseedenduse mddtmine toetub hoolikale ja regulaarselt uuendatud analiitisile:
toostress, terviseindikaatorid, kaebused, ohutegurid, to6onnetused, kutsehaigused,
haigustest pohjustatud absenteism, kdigi huvipoolte (eriti tootajate) ootused
organisatsioonis.

3.3.  Kaiki tootajaid teavitatakse tookoha terviseedenduse projektidest.

4. Sotsiaalne vastutus

4.1.  Organisatsioonil on selgelt defineeritud tegevusplaan inimestele ja keskkonnale
kahjulike mojude véltimiseks.

4.2.  Organisatsioon toetab tervisega seotud, sotsiaalseid, kultuurilisi ja heaolualgatusi.
5. Tookoha terviseedenduse rakendamine

5.1.  Organisatsioonis olemas kdiki tervisega seotud votmefunktsioone esindav
meeskond, komitee vms, mis planeerib, monitoorib ja hind terviseedendust.
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Lisa 4 jarg

5.2.  Terviseedenduse meetmete planeerimiseks ja rakendamiseks vajalikku sisemist ja
vélimist infot kogutakse siisteemselt ja regulaarselt.

5.3.  Koikide meetmete jaoks seatakse sihtgrupid ja moddetavad eesmérgid.

5.4.  Tervist edendav t60 organiseerimine ja téodisain ning tervisekditumist soodustavad
meetmed on rakendatud ja omavahel seotud.

5.5. Koaiki meetmeid hinnatakse siisteemselt ja parendatakse pidevalt.

6. Tookoha terviseedenduse tulemused

6.1.  Modddetakse terviseedenduse meetmete mdju klientide rahulolule (toodete/
teenustega), seda analiiiisitakse siisteemselt ja tehakse kokkuvdtted.

6.2. Moddetakse terviseedenduse meetmete mdju tddtajate rahulolule to6tingimustega,
juhtimisstiili ja osalemisvdimalustega, tootervishoiu- ja todohutuse skeemidega, seda
analiilisitakse siisteemselt ja tehakse kokkuvdtted.

6.3.  Moddetakse terviseedenduse meetmete mdju tervisenditajatele (absenteism,
tooonnetused, stressirohkete tootingimuste vihenemine, parandusettepanekute arv ja
rakendamine, tervislikke eluviise propageerivates programmides osalemine, ohutegurite
maandamine), seda analiilisitakse siisteemselt ja tehakse kokkuvdtted.

6.4. Moddetakse terviseedenduse meetmete mdju finantsnéitajatele (kaadri voolavus,
tootlikkus, kuluefektiivsus), seda analiilisitakse siisteemselt ja tehakse kokkuvdtted.

Allikas: European Network..., 1999

97



Lisa 5. Vaatluse analiiiisileht

1. Selg
a. Seljaasend todiilesande sooritamisel
i. Neutraalne
ii. Kerge painutus, podre ja kiiljepainutus
iii.  Oluline painutus, poore ja kiiljepainutus
b. Seljaliigutused raskuste késitsi teisaldamisel
i. Harvad (3 korda minutis v0i vihem)
ii. Sagedased (4—11 korda minutis)
iii. Viga sagedased (>12 korda minutis)
c. Kas>50% tooajast on todasend staatiline (istuv voi seisev)
i. Jah
ii. Ei
2. Olg, dlavars, kiiiinarvars
a. Tooiilesande sooritamine
1. Vaagnavootme tasapinnas
ii. Rindkere tasapinnas
iii. Olavddtme tasapinnas voi korgemal
b. Korduvad tooliigutused
i. Harva (mdned vahelduvad liigutused)
ii. Sageli (sagedased pausidega liigutused)
iii. Viga sageli (pidevad liigutused)
3. Ranne, labakaési
a. Randme asend
i. Neutraalne
ii. Mitteneutraalne
b. Randme ja labakie liigutused
i. 10 korda minutis vdi vihem
ii. 11-20 korda minutis
iii. >20 korda minutis
4. Kael
a. Kaela asend
i. Neutraalne
ii. Harva mitteneutraalne
iii. Pidevalt mitteneutraalne

Allikas: autori tdiendustega Li & Buckle, 1999; McAtamney & Corlett, 1993 pohjal
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Lisa 6. Individuaalndustamise reklaamplakat

@,
{n}
@0 ;@

TOOFUSIOTERAPEUDI INDIVIDUAALNOUSTAMINE

Kas tunned, et soovid teha midagi oma tervise heaks?

Kaubamajal on pilootprojekti raames pakkuda
toofisioterapeut Liina Paabo individuaalnGustamisele 8 kohta
Tallinnas ja 8 kohta Tartus, kus saad lilkkumisretsepti, mis
sobib just Sinu personaalsete eelistuste ja to0 iseloomuga.

Sinult ootame osalemiseks motivatsiooni
jargida retsepti ja analtitisida oma tookoha ergonoomikat.

Kohtumised tooftisioterapeudiga toimuvad
Tartus 16.01.2018, Tallinnas 19.01.2018

Registreerida saab Intranetis,

kohti jatkub kiirematele! ® kaubamaja
Lisainfo: Piibe Pilme, personalikonsultant tel 3157 e atnices

Allikas: Kaubamaja sisedokumendid
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Lisa 7. Puhkeruumi disain

oL 3L

SL-3

459 m2

ann
i

Allikas: Kaubamaja sisedokumendid

100



Lisa 8. Persoonad

Anna / Tookeskkonnaspetsialist / MTU Toofusioteraapia kontakt ettevottes

,

Korgharidus * Todle sdidan autoga 45 minutit
« Vallaline, 2 koera » 166 iseloom: umbes 80% paevast moddub
« Elan Tallinnast valjas Murastes eramajas istudes, vahel 8nnestub Iunapausi ajal
Vanus trennis kdia
« Olen sportlik, tervis on mulle tahtis, olen
32 aastat MTU Spordiklubi liige * Ka&in regulaarselt ka teenindajate, lao- jm

tootajatega radkimas

Tootanud Suurimad valjakutsed Motivatsioon t66l ja elus
Kaubamajas . L o . .
« Juhtkonnale terviseteemade selgitamine, * Tahan, et minu t66! oleks mdte ja moju
6 aastat tootajate kaasamine

* Tahan oma asutuses jduda juhtivale
« Sobrad arvavad, et ma t66tan liiga palju ametikohale

Terviseprobleemid: vahel tekib * Plaanin jargmisel aastal joosta maratoni
pingepeavalu ja kaela-6lavootme valu

Terviseteadlikkuse
hinne

5/5

Katrin / Klienditeenindaja-konsultant / Tuleb individuaalndustamisele, saab abi

&=

Keskeriharidus * Tulen enamasti toole jala
« Abielus, 2 taiskasvanud last, 1 lapselaps »  Too iseloom: pikk paev jalgadel, pausid
7 * Elan Karlovas 2-korruselises kortermajas Iiihikesed, pidev suhtlemine klientidega
anus .
«  Mulle on téhtis stiilne vilja niha, * Kolleegid on toetavad
47 aastat armastan kasitood teha " I
* Paeva I6puks tahan rahus ja vaikuses
lamada
Toétanud Suurimad viljakutsed Motivatsioon t&6l ja elus
Kaubamajas . . B o
« Kain sageli eakatel vanematel abiks, enda * Mulle meeldib klientidega suhelda ja neile
15 aastat jaoks jaab aega viheks stiilindu anda
« Terviseprobleemid: jalgade turse, vasimus * Kogun raha, et abikaasaga Turki
ja valu, alaseljavalu puhkusereisile sGita

Terviseteadlikkuse
hinne

3/5

Tahan véikese lapselapsega koos aega
veeta
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Lisa 8 jarg

Tatjana / Kassapidaja / Vajab suunamist todalase rehabilitatsiooni teenustele

Keskharidus Soidan toole tihistranspordiga

* Lesk, 3 tdiskasvanud last, 4 lapselast * Too iseloom: pikk pdev kiire tempoga
kassas istudes, pausid liihikesed, pidev

« Elan Lasna'm:‘-iel 9-korruselises suhtlemine klientidega
paneelmajas

61 aastat . e » Ohtuks olen viga vasinud, lihen 188gastun
*« Mulle meeldib teha suvilas aiat6od, ei spaas (Spordiklubi liikmele tasuta)

kasuta arvutit, olen MTU Spordiklubi liige

Tostanud Suurimad viljakutsed Motivatsioon t&6l ja elus

Ll * Raske on vaikese palgaga toime tulla Tahan pensionini ja voib olla ka edasi
10 aastat . . . Kaubamajas tootada
* Mind segavad terviseprobleemid: mul on
vahenenud t66vdime kroonilise liigesvalu * Tahan suvila tlalpidamisega hakkama
ja depressiooni tottu, paeva l5puks saada
Terviseteadlikkuse valutavad alaselg, randmed ja srmed

o * Tahan lastelastega rohkem aega veeta

Stigis-talvisel perioodil olen sageli haige

4/5

Margus/ Laotdéline / Ei tule individuaalndustamisele

Keskharidus » Soidan toole autoga

« Lahutatud, 1 teismeline laps * To6 iseloom: hommikuti on eriti kiire, teen

* Elan Mustamaéel 4-korruselises ROlsikseit raskat tod

i kortermajas »  Ohtuti maandan stressi televiisorit
44 aastat « Meeldib mootorrattaga saitmas kiiia ja vaadates ja joon sinna kdrvale 2-3 dlut
seda putitada
Suurmas vt
Kaubamajas . s . . L
* Raske on vdikese palgaga toime tulla » Kaalun Soome todle minemist, et paremini
2 aastat . . " ) teenima hakata
« Terviseprobleemid: moned aastad tagasi
oli seljatrauma, mis annab suurema * Tahan minna koos s6pradega
tookoormuse juures tunda mootorratastega Eesti tuurile

Terviseteadlikkuse

e * Tahan uut kaaslast leida, aga viimase paari

aasta kaalutdus on enesekindlusele
2/5 pdntsu pannud

Allikas: autori koostatud
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Lisa 9. Klienditeekond

Tobviime langus To0k naasmine ja toetavad t

L! Tatjna  TATJANA TEEKOND

Votab hakjusiehe KUtastab perearst Lisheb toovdimet hindama Laheb lastelastegs ujulasse Naaseb t6dle

L! Tatjna  TEGEVUSTE KRIELOUS

Tatjasa Bheb porantetl Juirde, tos Tatjans Iineb 1861
7 nadvinne 100v8mat hndars. 18 ol 833

o hguslene ning seositen mnea test ta orasatunne

Faab ennsetune 1011 Salgusihe 105u01met i 209 19, wudar

vt

Maigusienal olies balb Tatans ab 10810 19905, iast

Ll Tatjea PO

[ v sworscono

Niob fuuiutust ube Saab 136vdime otsuse Osaleb vakigrupis Uurib krooniise valu
materjale

b 1o, ot

Tathans v Tatpae oiise valu grucis Tatjans pahe lasten i xteinstalt
1001 rrm 0+ hnnate osalisens Ul mOHm tdas vabat neeids tinaeean, ot bt
s ver

exeatiote w00
ecintegs, mids gruse

owtar

TAR PN OUNOARON
OOVOIME KAART

QN ey
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K$b 1001 Usioterapeudi Libeb T Tatjana sasd vajalud
ndustamisel Juhtumikorrakiaja juurde abivahendivajacdust kohardused
Tatansle Mratatakee Vaib ohia 500 e TAShMatEY LRturOrT N d a0 Tat%a 1290 vajetend

EAgus e tean.se AdgH Sireah inas et ans js ted andjage SBNIcanE d |3 Intate ed Athsed
IFhurrisretsest enk tema vaRdusest 1000s vajainy 100Rs vl @by 20ie shend) & THOtarwst 0 B W Lrtvretsen
teevitepres mesile s - ate
IFhurrire Saab tesds ot T on Nohasgarise dgl s dust

01gus el -evatele teerusien
(150 5ane renadifatuocn, toks
WA e et vaherd )

Allikas: autori koostatud
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Lisa 10. Toofiisioteraapia teenuse kasutusstsenaarium

o *! *Mis usumustegah
tookeskkonnaspetsm||st|d
ja personalitootajad meie; Y
'Juurdejouavad"

p ) 0001770125

Allikas: autori koostatud (video leitav aadressil
https://www.youtube.com/watch?v=3wvlY CeCNOs&t=10s)
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Lisa 11. MTU Tééfiisioteraapia teenuseplaan

Saadab Kirja /
helistab
lepitakse ok

teenuse
tingmustes

KLENT

" Otsustab d
spaRmise (paringu tenu
lisavaimaristega Juntkonnaga)

Wing mandh
Ooteaeg luhike Pakmin eltumme Rahulolu, gast “taone
. umi
“:m sdonise oads O 0n RReS otsus

—
e HE =)

'[“.’.“L“'::“" H""“v"'m"""“"”'H oo H P H ?:m,a Hwn uuMmH N ]

Khendteenindus

MTU TOOFUSIOTERAAPIA
Tavatagune
tegevis

Allikas: autori koostatud
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Lisa 12. MTU Tééfiisioteraapia teenusekontseptsiooni raames pakutavad alamteenused

M1y LCOfiisiog, "Me aitame sul
%, hoida téétajaid
tervete ja
tegusatena”

TEENUSTE MENUU

Korralik kohutéais

Tootajate ja ettevdtte vajaduste
hindamine (t66tervise raport)
FUsioloogiliste ohutegurite
hindamine
Juhendite koostamine
Tervisedendus ja liikumispausid
tédkohal

Tootaja terviseamps

Praktilised koolitused
Individuaalndustamine (t66taja
litkumisretsept)
Kroonilise valu grupp
Tookoha kohandamise / t6d6tamise
abivahendi eksperthinnang

Juhi magustoit

Tootajate tervise juhtimine
To6le naasmise juhtimine
Todkeskkonna ergonoomika ja
disain

Koduleht: tooflusioteraapia.ee
E-post: toofusioteraapia@gmail.com
Telefon: +372 514 7906
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SUMMARY

THE CREATION OF NGO TOOFUSIOTERAAPIA’S OCCUPATIONAL HEALTH
PHYSIOTHERAPY SERVICE CONCEPT: THE EXAMPLE OF KAUBAMAIJA
DEPARTMENT STORE

Liina Paibo

Estonia, like many other countries in Europe and in the world, is facing the challenges of an
aging workforce. The prevention of work disability is vital for employees, employers and
societies. There is a growing need to address these problems by providing services that are
designed to fit the needs of different workplaces and fill the existing gaps in the occupational
health service market. The goal of this Master’s thesis was to carry out a service design study
in Kaubamaja department store and create the concept of an occupational health

physiotherapy service.

The research questions were as follows:
1. What is the current work environment and employees’ needs in Kaubamaja
department store?
2. What kind of occupational health physiotherapy service does Kaubamaja department
store need?

3. What kind of occupational health physiotherapy service does a business client need?

The theoretical part focused on three main topics. Firstly, workers’ health was framed as the
precondition for the economic success of a company: work is beneficial for workers’ health
and good health translates into business results but this requires systemic work and

commitment. Moreover, areas that promote physical work ability, for example occupational
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health physiotherapy, are economically profitable. Secondly, different roles, responsibilities
and the factors related to workers’ health were described. This includes individual,
organisational and societal levels starting with employees, management, people responsible
for occupational health and safety and government agencies. Workplace health management
needs to be systemic and comprehensive, this need was exemplified by the concept of
prevention levels and workplace health models. Thirdly, service design theoretical
background was introduced, considering the context of business clients, health service and
sales as area of business. Emerging topics were the sensitivity of health topics, the importance
of personal and long-term relationships in occupational health services, and tailor-made

solutions depending on the needs of the business client.

In the empirical part, an overview of Estonian context was provided, including the
occupational health of Estonian workers, Kaubamaja’s situation and the service provider’s
(NGO Toofiisioteraapia) role. Occupational health physiotherapy service was carried out in
Kaubamaja using the principles of Workplace Health Model and following the service design
double diamond process. Kaubamaja’s management’s goal was to assess workplace and staff
health and also get input for the workplace design of the new building. There are 696 workers
(91% female, 9% male) in Kaubamaja, 21% of them participated in the online worker survey.
Four day workplace assessment included document analysis (risk analysis), observation of
ergonomic risk factors, video analysis, four focus group interviews with the management,
occupational health and safety personnel and staff discussing the strengths, weaknesses and
resources of the workers, company and community. A report was written based on the results
of the assessment. The report offered eight solutions and the management chose three for
implementation (staff break room design consultation, individual opt-in occupational health
physiotherapy consultation and chronic pain group). Four service personas were created:
business client, worker with a standing job and problems with lower extremities, worker with
a seated job and chronic problems, and one worker who isn’t interested in the service.

Empathy maps, client (end user) journey and service blueprint were also created.
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This design study had the following results. Two important preconditions (management
commitment & employee involvement) were met in Kaubamaja and that facilitated tho
process. In addition, employees who received occupational health physiotherapy service
improved their physical work ability, staff break room design consultation gave input for the
design of physical work environment, all three levels of prevention were represented in the
interventions that the department store’s management chose, and the needs of different
worker groups were addressed. Also, it can be concluded that the principles of workplace
health model can be applied to occupational health physiotherapy service. The result of the
piloting was an innovative service concept, business model and value proposition for
occupational health physiotherapy that will be put to the test with many different
organisations. The components of this service are: it’s meant for business client, it is provided
at the workplace with a strong work focus and systemic evidence-based approach, it
combines primary, secondary and tertiary prevention, the solutions are tailor-made to fit the

client’s problems, and finally, the relationship aims to be long-term.

The author of this Master’s thesis hopes that the results motivate more employers to use
systematic and evidence-based approach in managing the health of their employees. What is
more, this thesis aims to provide an ambitious vision for estonian occupational health service

market to keep up with the changing needs of labor market.
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