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SISSEJUHATUS

Organisatsiooni edukus pdimub jirjest enam vairtuspohise sisekliendi késitluse ning
strateegilise t60jou juhtimisega, mille oluline osa on psiihhosotsiaalsete ohutegurite
ennetamine ja maandamine. Maailma Terviseorganisatsiooni (World Health
Organization, edaspidi WHO, 2020) deklaratsiooni preambula sedastab, et tervis pole
haiguse puudumine, vaid igakiilgne heaoluseisund (Ik 1). Rahvusvahelise
Tooorganisatsiooni  (International Labour Organization, edaspidi I1LO, 1981)
tootervishoiu konventsiooni nr 155 artikkel 3 punkt e mérgib, et todtervis holmab nii
fuitisilisi kui ka vaimseid tegureid, mis on seotud todohutuse ja -hiigieeniga. Euroopa
Liidu (edaspidi EL) todtervishoiu ja tdoohutuse aastateks 2021-2027 koostatud
strateegilise raamistik hdlmab erinevad osapooli ning maéératleb tootajate tervise ja
ohutuse parandamise prioriteedid: muutuste juhtimine, t66ga seotud Onnetuste ja
kutsehaiguste ennetus ning tervisekriisidele reageerimise valmisoleku suurendamine

(European Commission, 2021, Ik 1).

Maandamata psiithhosotsiaalsed riskid pohjustavad niitidisaegse teaduskirjanduse
andmetel vaimsete haiguste voi puuete véljakujunemist (Niedhammer et al., 2021, lk
489). Eestis lisati 2023. aastal psiihhosotsiaalsetest ohuteguritest pohjustatud haigused
kutsehaiguste loetellu ja tootajal on voimalik nduda todandjalt hiivitist, kui haigestumine
on seotud maandamata psiihhosotsiaalse ohuteguriga (Kutsehaiguste loetelu, 2005).
Psiihhosotsiaalne riskitase on korge valdkondades, kus esineb suurt tdokoormust ja tuleb
kokku puutuda ndudlike klientidega, kuid vdhesed ettevotted kasutavad
psiihhosotsiaalsete riskide juhtimisel strateegilist ja siisteemset 1dhenemist (Broughton et
al., 2022, 1k 16, 23). Maggio ja tema kolleegid (2021, 1k 26) leiavad, et tervishoiutootajad
kuuluvad toodalase ldbipolemise riskiriihma, kuid todalast stressi vahendavad sekkumised
aitavad ennetada ja maandada ohutegureid. Sotsiaalvaldkonna eksperdid rohutavad, et
psiihhosotsiaalsete riskide maandamisel tuleb juhil votta eestvedaja roll (Asplund et al.,

2022, 1k 9; Pihl & Krusell, 2021, Ik 35).



Uued juhtimismudelid 1&htuvad tervisele orienteeritud (ingl health-oriented leadership,
HoL) Ildhenemisviisist, késitledes juhtimise moju tootajate tervisele. Tdhelepanu
pooratakse juhtide ja tOOtajate vahelisele tervist edendavale suhtlusdiinaamikale ja
sidusustundele (ingl sense of coherence in the workplace, Work-SoC) (Eberz & Antoni,
2016, Ik 265). Psiihhosotsiaalsete riskide juhtimise strateegiate juurutamine on
komplitseeritud valdkonna ohutegurite tajumise subjektiivsuse tottu (Dahler-Larsen,
2020, Ik 1-2). Samas todetakse, et to0stressi hindamine pohineb standardiseeritud ja
refleksioonil pdhinevatel hindamisinstrumentidel, mis on piisava lildistusastmega, et neid

oleks voimalik kasutada erinevates sektorites (Dettmers & Stempel, 2021, 1k 1).

Eestis on uuritud eesliini tervishoiutdotajate hinnangutele ja kogemustele tuginedes
psiihhosotsiaalseid ja eetilisi viljakutseid tervisealases kriisistuatsioonis. Nendes
uuringutes rohutatakse vajadust institutsionaalse ja riikliku strateegilise toe jérele, mis
aitaks tervishoiutootajaid keerulistes psiihholoogilistes, emotsionaalsetes ja eetilistes
tooga seotud olukordades (Lubi et al., 2022, Ik 221). Arumée (2021) tddeb, et t66- ja
tervishoiuseaduses sisalduvaid ndudeid ei jdrgita piisavalt ning tulemused ei iihti
tileeuroopalises uuringus ESENER 2019 esitatuga (lk 43). Toéoga seotud
psiihhosotsiaalseid riskifaktoreid on uuritud Eesti meditsiiniddede hulgas (Freimann &
Merisalu, 2015), kuid psiihhosotsiaalsete ohutegurite juhtimist késitlevaid
rahvusvaheliselt vorreldavaid laiapdhjalisemaid uuringuid Eesti tervishoiusektoris
viimastel aastatel autorile teadaolevalt 14bi viidud ei ole. Eesti tervishoiuasutuses, mille
nditel viiakse 1dbi kdesoleva magistritdd uuring, on psiihhosotsiaalsete ohutegurite
temaatikaga tegelemist alustatud, kuid tdenduspohiseid mdodikud ohutegurite
hindamiseks seni kasutatud pole.

Eeltoodust tulenevalt on uurimisprobleemiks védhene siisteemsus Eesti tervishoiuasutuse
psiihhosotsiaalsete riskide juhtimises. Magistritoo eesmiark on Eesti tervishoiuasutuse
nditel vélja selgitada psiihhosotsiaalse tookeskkonna ohutegurid ja riskide
juhtimisstrateegia ning teha ettepanekuid siisteemsemaks juhtimiseks. Eesmérgi
tditmiseks piistitatud uurimiskiisimused on:

e Kuidas hindab t66taja organisatsiooni psiihhosotsiaalset tookeskkonda?

e Milline on asutuse psiihhosotsiaalsete riskide juhtimisstrateegia juhi vaates?



Eesmaérgi saavutamiseks koostatud uurimisiilesanded on:

e Tuua vilja psiihhosotsiaalsete riskide mdjurid, juhtimise taustsiisteem ja
arengusuunad nii globaalsel, EL kui kohalikul tasandil.

e [Esitada valik psithhosotsiaalsete riskide juhtimisstrateegiatest ~ ja
hindamisinstrumentidest.

e Anda iilevaade psiihhosotsiaalsete riskide juhtimise véljakutsetest tervishoiusektoris.

e Anda {levaade Iinterpretatiivse fenomenaalse analiilisi metoodikast ja
psiihhosotsiaalsete ohutegurite hindamisinstrumendist COPSOQ IlI.

e Kavandada ja viia ldbi kvantitatiivne uuring psiihhosotsiaalsete ohutegurite
hindamiseks Eesti tervishoiuasutuse tootajate hulgas ning kvalitatiivne uuring
juhtimisstrateegia kaardistamiseks.

e Teha wuuringu tulemuste alusel jdreldused ja esitada ettepanekud Eesti

tervishoiuasutusele psiihhosotsiaalsete riskide siisteemsemaks juhtimiseks.

Magistrito6 koosneb kahest peatiikist. Esimeses 0sas annab autor {ilevaate
psiithhosotsiaalse riskijuhtimise valdkonna terminoloogiast ja toob vilja terminite
vahelised seosed. Samuti kisitletakse psiihhosotsiaalsete riskide juhtimist puudutavat
seadusandlust ja arengusuundi, tutvustatakse juhtimismudeleid ja hindamisinstrumente
ning antakse iilevaade tervishoiuvaldkonna todkeskkonnas esinevate psiihhosotsiaalsete
riskide juhtimise véljakutsetest. Empiirilises osas annab autor iilevaate uuringu
labiviimise ja andmeanaliiiisi kombineeritud metoodikast, selgitab uuritava asutuse
valikut, valimi moodustumise kriteeriume ning uuringu lébiviimise printsiipe ja

ulesehitust.

Kvantitatiivseid andmeid kogutakse Kopenhaageni psiihhosotsiaalseid riskitegureid
hindava  kiisimustiku  COPSOQ III  abil. Rahvusvahelist  tdenduspohist
hindamisinstrumenti tunnustavad nii WHO, ILO kui ka EU-OSHA. (COPSOQ
International Network, s.a.; Burr et al., 2019) Autor on kiisimustikule lisanud kvalitatiivse
kiisimuse. Kvalitatiivsete andmete kogumiseks ja tootlemiseks kasutab autor
interpretatiivset fenomenoloogilist analiiiisi (ingl interpretative phenomenological
analysis, IPA). IPA on kvalitatiivne analiiiitiline metoodika, mis toetub respondendi
kogemuse refleksioonile ja vdimaldab andmete siisteemset siinteesi (Smith et al., 2022,

Ik 1).



Magistritod raames ldbi viidav uuring on olulise tdhtsusega, kuna autorile teadaolevalt ei
ole Eesti tervishoiuasutustes ldbi viidud rahvusvaheliselt vorreldavaid andmeid
sisaldavaid tdenduspdhiseid tookeskkonna psiihhosotsiaalsete riskide uuringuid. Vastav
metoodika on Eestis rahvusvahelise projekti raames piloteerimisel. Seega on vdimalik
antud uuringuga hinnata COPSOQ Il hindamisinstrumendi reliaablust. Kuna
eelnimetatud hindamisinstrumendi abil voimalik 1dbi viia nii rahvusvahelisele kui Eesti
oigusaktidele vastav ja edaspidiste uuringutega vorreldavust voimaldav psiihhosotsiaalse
tookeskkonna riskianaliilis, Siis on véimalik lisaks juhtimist puudutavatele ettepanekutele

anda uuritava organisatsiooni tervisliku tookeskkonna kujundamisse praktiline sisend.

Kéesolevas magistritods ldhtutakse pohiliselt tervishoiuvaldkonna psiihhosotsiaalsete
riskide juhtimist puudutavast teaduskirjandusest. Valdavalt périnevad allikad
teadusinformatsiooni keskkondadest EBSCO Discovery, Web of Science ja Google
Scholar, kuid kasutatud on ka rahvusvaheliste to6organisatsioonide veebilehtede kaudu
leitavate uuringute andmeid, riiklike institutsioonide veebilehekiilgi ja Oigusakte
sisaldavaid andmebaase. Kvantitatiivse osa piirangud tulenevad organisatsiooni tdotajate
iildarvust ja hindamisinstrumendi nduetest. Magistritod kvalitatiivse uuringu piirangud
tulenevad IPA metoodilisest lihenemisest, mille tdlgenduslik aspekt on ajamahukas,

detailne ja noudlik (Smith et al., 2022, 1k 46 ).

LSputdo autor tdnab koiki, kes andsid panuse magistritdé valmimisse. Autori eriline tinu
kuulub juhendaja Anne Rihnile ja kaasjuhendaja Liina Randmannile toetuse ning
konstruktiivse koostod eest. Samuti on autor tdnulik uuringus osalenud Eesti

tervishoiuasutusele usalduse eest.



1. PSUHHOSOTSIAALSTE OHUTEGURITE
KASITLUSED JA RISKIJUHTIMISE RAAMISTIK

1.1. Psiihhosotsiaalsete riskide juhtimise taustsiisteem

Tooelu on elukvaliteedi oluline osa ja psiihhosotsiaalne téokeskkond mojutab olulisel
madral tootaja tervist, motivatsiooni ja produktiivsust. Jargnevalt annab autor lilevaate
psiihhosotsiaalsete riskide juhtimist puudutavast seadusandlusest nii globaalsel, EL kui
Eesti tasandil ja tutvustab valikut valdkonna uuringute tulemustest. Té6tervise temaatikat
on teaduskirjanduses késitletud alates 20. sajandi algusest, kuid seoses globaalsete
kriiside sagenemise ja todelu keerukamaks muutumisega on viimastel aastatel tdhelepanu

keskmes psiihhosotsiaalse tookeskkonna kujundamine.

Seadusandlus ja praktikad erinevad globaalsel tasandil riigiti, kuid nii varasemate kui
kaasaegsete kisitluste kohaselt ei tdhenda tervis haiguse puudumist, vaid selle all
mdeldakse igakiilgset heaoluseisundit (ILO, 1981; WHO, 2020). Toé6tervis ning tédandja
ja tootaja vastutus fiilisikaliste, bioloogiste ja keemiliste ohutegurite maandamisel on
defineeritud tootervishoiu konventsiooni nr 155 artiklites 3, 11 ja 19 (ILO, 1981).
Konventsiooni nr 161 artikkel 5 sisaldab fiisioloogiliste mojurite kasitlust. Mdiste
"psiihhosotsiaalne" (ingl psychosocial) tahistab inimese ja keskkonna vastastikkust seost
ja interaktsiooni. Psiihhosotsiaalsed tegurid margivad t66 sisu, tookeskkonna, tootajate
suutlikkuse, vajaduste, kultuuri ning personaalsete tooviliste tervise, tootulemuste ja
toorahulolu tegurite vastastikmdju. (ILO, 1985) ILO konventsioon sétestas 1919. aastal
tootaja kaitse todga seotud haiguste ja vigastuste eest (ILO, 1919) ning 1944. aasta ILO
Philadelphia deklaratsiooni punkt g kohaselt tunnustas konverents ILO kohustust
edendada maailma rahvaste seas programme, mis aitaksid saavutada tootajate elu ja

tervise piisava kaitse koigil ametialadel (ILO, 1944).



Juhtidel tuleb eeltoodud seosed tuvastada, riske hinnata ja ennetada (ILO, 2011, Ik 1).
Tootervist ohustavate riskitegurite kontrollimine eeldab vastavate teadmiste omandamist
ja metoodika véljatootamist (ILO, 2008, Ik 4). Psiihhosotsiaalseid riske ja maandamata
riskide tagajérgi kasitlevaid uuringuid voib leida juba 1970-ndatest, kuid pohjalikumad
uuringud avaldati 1980-ndatel. Esmaste uuringute olulisteks leidudeks on maandamata
psiihhosotsiaalsete riskide seos korge vererohu, isheemiatdove ja infarktiga (vt tabel 1)
(Kornitzer et al., 1975; Kittel et al., 1980; Karasek et al., 1981; Alfredsson et al., 1982;
Alfredsson et al., 1985; Theorell et al., 1984).

Tabel 1. Psiihhosotsiaalseid ohutegureid kisitleva varasema teaduskirjanduse oluliste
leidude kronoloogiline iilevaade.

Allika autorid

Allika pealKiri

Olulised leiud

Kornitzer et al.,
1975

Incidence of ischaemic heart disease in two
cohorts of Belgian clerks

Korge vererdhu
t6Opinge ja -stressiga

S€0s

Kittel et al., Coronary Heart Disease and Job Stress in To06stressi ja siidame
1980 Two Cohorts of Bank Clerks isheemiatdve seos
Karasek et al., Job decision latitude, job demands, and Kardiovaskulaarsetest
1981 cardiovascular disease: A prospective study haigustest tingitud

of Swedish men

surmajuhtumite seos
toOstressiga

Alfredsson et al.,
1982

Myocardial infarction risk and psychosocial
work environment: an analysis of the male
Swedish working force

Psiihhosotsiaalsete riskide
seos miiokardiinfarktiga

Theorell et al.,
1984)

On the interplay between socioeconomic
factors, personality and work environment
in the pathogenesis of cardiovascular
disease

Psiihhosotsiaalsete
tegurite mdju siidame-
veresoonkonna haigustele

Alfredsson et al.,
1985

Hospitalization for Myocardial Infarction
and Some Other Diagnoses

Toopinge ja viheste
arenguvOimaluste seos
milokardiinfarktiga

Allikad: Kornitzer et al., 1975; Kittel et al., 1980; Karasek et al., 1981; Alfredsson et al.,
1982; Theorell et al., 1984; Alfredsson et al., 1985.

Aastatel 2000-2020 andmebaasides PubMed, Web of Science, Scopuse ja PsycINFO
avaldatud psiihhosotsiaalsete riskide tervisemdju késitleva kaasaegse teaduskirjanduse
metaanaliilis nditab, et ebasoodsad psiihhosotsiaalsed to6tingimused nagu ajasurve,
vastuolulised ndudmised, viahene kontroll, monotoonne t66, pikk ja/vdi ebaregulaarne
tooaeg ning juhtide ja/voi kolleegide toetuse puudumine soodustavad nii fiiiisiliste ja

vaimsete haiguste ning isegi puuete véljakujunemist (Niedhammer et al., 2021, Ik 489).



Seega nii varasemate kui kaasaegsete uuringute tulemused Kkinnitavad krooniliste
terviseprobleemide seost ebatervisliku psiihhosotsiaalse tookeskkonnaga. Magnusson
Hanson ja tema kolleegide (2018) globaalse uuringu, milles osales 64 934 inimest,
tulemused néitavad, et toopingel on seos 1,7 tervena elatud aasta kaotusega 50—75 aasta
vanuses (Ik 486). 132 riiki hdlmanud uuringu tulemuste pdhjal tddeti, et 64% riikidest ei
ole kohustuslikku psiihhosotsiaalsete riskide hindamist ja ennetamist oma riiklikesse
tooohutust ja -tervishoidu késitlevatesse digusaktidesse lisanud. Eelnimetatud ulatusliku
uuringu tulemused on autor koondanud tabelisse 2. Andmeid on autori poolt tidiendatud

uuemate kitsamaid piirkondi hdlmavate uuringute tulemuste kohaselt.

Tabel 2. Tookeskkonna psiihhosotsiaalsete ohutegurite késitlus digusaktides

Psiihhosotsiaalsete ohutegurite kasitlus ~ Riigid

ja leidumus seadusandluses

Seadusandlus késitleb tookeskkonnas ~ Koik EL riigid sh Eesti (vilja arvatud Bulgaaria,

esinevaid psiihhosotsiaalseid Rumeenia, Poola), Norra, Uhendkuningriik,

ohutegureid Austraalia, Albaania, endine Jugoslaavia
Makedoonia Vabariik, Dominikaani Vabariik,
Granada (Pohja-Ameerika), Aafrika (14 riiki)

Seadusandlus késitleb toovigivalda Kanada, Taani, lirimaa, Hispaania, Sveits
Psiihhosotsiaalseid ohutegureid EL-s: Bulgaaria, Rumeenia, Poola (ainult tookius);
késitlev seadusandlus puudub v&i on Angola, Kesk-Aafrika Vabariik, Kongo, Egiptus,
puudulik Mosambiik, Filipiinid, Katar, Venemaa, Tai, Uus-

Meremaa, Ameerika Uhendriigid, Kesk- ja Louna-
Ameerika (30 riigist 5); Hiina (31 riigist 8)
Seadusandlus késitleb vaid usulist voi  Belize, Tsiili, Djibouti, El Salvador, Keenia, Korea,

seksuaalset vigivalda Lesotho, Liibiia, Nigeeria, Peruu, Saint Lucia,
Saudi Araabia, Vietnam, Ladina-Ameerika (10
riigist 5)

Seadusandlus kisitleb vagivalda Albaania, Burkina Faso, Colombia, Komoorid,

uldiselt India, Jordaania, Liibanon, Makedoonia, Malaisia,

Mauritius, Mehhiko, Maroko, Namiibia, Paraguay,
Rwanda, Singapur, Louna-Aafrika, Togo, Tuneesia,
Uganda, Uruguay, Venezuela, Jeemen, Sambia

Allikad: Chirico et al., 2019; To6tervishoiu ja to6ohutuse seadus, 1999; Model Work
Health and Safety Bill, 2022; Yang et al., 2020; Jain et al., 2022, 1k 4).

Poola seadusandluses on késitlemist leidnud vaid tookiusu temaatika, kuid puudub
psithhosotsiaalsete riskide siisteemne kisitlus. Norra ja Sveitsi digusaktdes on mirgitud
iksikuid ohutegureid. Kanada regulatsioonidest on voimalik leida sétteid toovagivalla
osas ja Uus-Meremaal kehtivad iildised sitted ning Ameerika Uhendriikide

seadusandluse osas andmed puuduvad. (Chirico et al., 2019, Ik 1, 4)
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Uleeuroopalise uuringu tulemustest nihtub, et todtervishoiu ja -ohutusega regulaarselt
tegelevate organisatsioonide osakaal oli 2019. aastal 51% ja 10% kiisitletud tootajatest
iitlesid, et neid kiisimusi pole kunagi arutatud (Broughton et al., 2022, Ik 1k 63). Eelnevat
ildistades voib viita, et enamiku EL-i liikmesriikide seadusandlus Kkasitleb
psiihhosotsiaalseid riske ja/voi todvagivalda, kuid véljaspool Euroopat asuvate arenenud
riikkide Oigusaktid pole sama homogeensed. Psiihhosotsiaalsete ohutegurite temaatika
leidnud késitlemist juba 20. sajandi algusest ning regulatsioonid on muutunud jérjest
ulatuslikumaks ja tdpsemaks, kuid programmiliste dokumentide rakendamisprotsess on
olnud pigem aeglane. Riigiti on psiihhosotsiaalsete ohutegurite késitlus ja seadusandlik
raamistik kiillalt erinev ning kohati puudulik. Seetdttu on oluline, et organisatsioonid ja

poliitikud tthendaksid joud tervislikuma psithhosotsiaalse tookeskkonna nimel.

Mitmete riikide osas voib tdheldada viimastel aastatel positiivseid arenguid. Kui Chirico
ja tema kollegide rahvusvahelisest uuringust (2019, 1k 5) néhtus, et Austraalias
psithhosotsiaalsete riskide juhtimise alased sitted puudusid, et siis 2017. aastal seati
organisatsiooniliste vaimse tervise strateegiate loomine riiklikuks prioriteediks (Mentally
Healthy Workplace Alliance, s.a.) ja 2022. aastal vastu vetud todtervishoiu ja tddohutuse
seaduse artikkel 5 punkti a sédtestab vastava regulatsiooni digusaktis (Model Work Health
and Safety Bill, 2022). Austraalia riiklik vaimse tervise komisjon on asutanud tervislike
tookohtade liidu ning algatanud kampaania, mille raames kutsutakse ettevotete juhte
psiihhosotsiaalseid riske juhtima. (Mentally Healthy Workplace Alliance, s.a.) Alates
2023. aasta aprillikuust nouab Queenslandi todtervishoiu ja todohutuse tegevusjuhis
,Pstihhosotsiaalsete riskide juhtimine t661” (,,Managing the risk of psychosocial hazards
at work*) to6andjatelt psiihhosotsiaalsete riskide maandamist ja ennetamist ning sitestab

iihtlasi vastavad sanktsioonid (The State of Queensland, 2022).

Hiina psiihhosotsiaalsete riskide juhtimist puudutavas uuringus tddeti, et vorreldes
Austraaliaga, on psiihhosotsiaalsete riskide juhtimise poliitika arendamisega suhteliselt
vihe tegeletud. Vaid kaheksa Mandri-Hiina halduspiirkonna seadusandlus sisaldab
psiihhosotsiaalsete ohutegurite juhtimist puudutavaid regulatsioone — seega 23 piirkonnas
need puuduvad. Samas on temaatika laiapohjalisemat kasitlust leidnud Hiina arengukavas
., Tervislik Hiina 2030*. (Yang et al., 2020, Ik 9).
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Seadusandliku raamistiku ja poliitiliste kokkulepeteta pole voimalik integreerida
pstihhosotsiaalsete  riskide  juhtimist  késitlevaid tdenduspdhiseid  praktikaid
organisatsioonide juhtimisstrateegiatesse ega tOsta kogukondade teadlikkust. EL
sotsiaalpartnerid on muutuste kiiremaks ellu rakendamiseks 2000. aastast alates solminud
kolm raamlepingut, mille hulka kuulub psiihhosotsiaalsete riskide juhtimise raamistik
(the European framework for psychosocial risk management, PRIMA-EF) (ILO, 2016,
Ik 8). EL tootervishoiu ja todohutuse strateegiline raamistik aastateks 2021-2027 hdlmab
kolme osapoolt — EL institutsioone, liikmesriike ja sotsiaalpartnereid ning kasitleb
tootajate tervise ja ohutuse parandamise tdhtsaimad prioriteete: muutuste juhtimine, tooga
seotud Onnetuste ja kutsehaiguste ennetus sealhulgas surmajuhtumite nullvisioon (ingl
vision zero). (European Commission, 2021, Ik 1). Nullvisioon on ldhenemine ennetusele,
mis lthendab ohutuse, tervise ja heaolu mitut mdddet kdigil todga seonduvatel tasanditel,

eesmargiga kiirendada majanduskasvu (International Social Security Association, s.a.).

Vanemtooinspektorite komitees (The Senior Labour Inspectors Committee, SLIC)
moodustati 2017. aastal to0riihm, mille iiheks pohieesmérgiks on kiirendada
psiihhosotsiaalset  tookeskkonda reguleerivate digusnormide joustumist, kuna
ptihhosotsiaalsed ohutegurid on omakorda teiste ohutegurite riskiteguriteks (European
Agency for Safety and Health at Work, 2022). Eeltoodu pdhjal voib 6elda, et
psiihhosotsiaasete riskide juhtimise osas on riigid nii globaalsel kui kohalikul tasandil

tihendanud joud ning riiklikul tasandil on hoogustunud digusaktide kehtestamine.

Eestis joustusid todtervishoiu ja todohutuse seadusesse lisatud psiihhosotsiaalseid riske
késitlevad sétted 2019. aastal. Eesti tootervishoiu ja todohutuse seadus kasitleb jargmisi
tookeskkonna ohutegureid: fiitisikalised, keemilised, bioloogilised, fiisioloogilised ja
psiihhosotsiaalsed. Psiihhosotsiaalsed riskid on Eesti to6tervishoiu ja tddohutuse seaduse
§ 91 1g 1 kohaselt dnnetus- vdi vigivallaohuga to6, ebavordne kohtlemine, kiusamine ja
ahistamine t60l, tootaja vOoimetele mittevastav t00, pikaajaline todtamine iiksinda ja
monotoonne t66 ning muud juhtimise, tookorralduse ja tookeskkonnaga seotud tegurid,
mis voivad mojutada tdotaja vaimset voi fliiisilist tervist, sealhulgas pohjustada todstressi.
Vastavalt § 13 lg 1 todandja on kohustatud viima lébi siistemaatilist tookeskkonna
sisekontrolli, mille kdigus ta kavandab, korraldab ja jdlgib tootervishoiu ja td6ohutuse

olukorda ettevéttes. (To6tervishoiu ja td6ohutuse seadus, 1999).
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Alates 2023. aastast lisati Eestis psiihhosotsiaalsetest ohuteguritest pohjustatud haigused
kutsehaiguste loetellu (Kutsehaiguste loetelu, 2005). (vt joonis 1)

Onnetus- voi viigivallaohuga t66

Psiihho- Riskianaltts
ohuteguritest
pOhjustatud Kiusamine ja ahistamine t661

kutsehaigused: V
posttraumaatiline Tootaja voimetele mittevastav too

stressihdire ja
muud Pikaajaline td6tamine iiksinda Psiihhosotsiaalsete
maandamata ohutegurite
ohutegurist Monotoonne t66 ennetamine ja
pohjustatud maandamine
haigused Juhtimise, to6korralduse ja

tookeskkonna muud tegurid

Joonis 1. Psiihhosotsiaalsete riskide kisitlus Eesti digusaktides. Allikad: Té6tervishoiu
ja todohutuse seadus, 1999; Kutsehaiguste loetelu, 2005

Kokkuvotvalt voib {ildistada, et tookeskkonda puudutavad soovitused, millele nii
rahvusvahelised to6organisatsioonid kui teadlased eelmise sajandi 15pus tdhelepanu
juhtisid, on joudnud paljude riikide seadusandlusesse ja organisatsioonide praktikatesse,
kuid pohimotete ulatuslikumaks rakendamiseks vajatakse tdenduspohised ja vorreldavaid
moddikuid ning juhtimismudeleid. Riskide ennetamine, Jigeaegne mirkamine ja
maandamine hoiavad &dra nende eskaleerumise ning terviseprobleemide krooniseks

muutumise ja toovoime kaotamise.

1.2. Psuhhosotsiaalsete riskide juhtimismudelid ja

hindamisinstrumendid

Teoreetilistes allikates on senisest enam kasitlemist leidnud psiihhosotsiaalsete
ohutegurite kaardistamise temaatika, kuid vdhem on tdhelepanu pooératud nende
ennetamisele ja maandamisele. Kuigi psiihhosotsiaalsete riskide hindamismudeleid on
vélja tootatud mitmeid, siis terviklikke juhtimisstrateegiate késitlusi on méarksa vihem.
Jargnevalt tutvustatakse moningaid levinumaid hindamismudeleid ja psiihhosotsiaalse

tookeskkonna riskide juhtimist késitlevaid 1dhenemisi.
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EL odigusaktide kohaselt on todandjad kohustatud hindama ja juhtima todkeskkonnas
tootajate tervist ohustavaid riske (Council Directive 89/391/EEC of 12 June 1989 on the
Introduction of Measures to Encourage Improvements in the Safety and Health of
Workers at Work, 1989). Siisteemne psiihhosotsiaalsete riskide juhtimine (ingl
psychosocial risk management) on organisatsioonilise tasandi kompleksne protsess, mis
sOltub paljude mdjurite koostoimest ning sisaldab tervisliku tookeskkonna disaini ja
ennetustegevust, kus vastutus lasub juhtkonnal (Metzler et al., 2022, 1k 185; Dettmers &
Stempel, 2021, Ik 1). Perioodil 2001-2021 publitseeritud psiihhosotsiaalsete riskide
juhtimist késitlevate teadusallikate ja rahvusvaheliste poliitiliste dokumentide analiiiisi
tulemused néitavad, et valdkonna poliitika rakendamine on komplitseeritud, kuna paljud
viikesed ja keskmise suurusega organisatsioonid pole valmis ega oma kompetentsi
véljakutsetega tegelemiseks (Potter et al., 2022, Ik 5).

Samuti on oluliseks mdjuriks to6turu kiire muutumine seoses tehnoloogiate ja
tooprotsesside kasutuselevotuga ning to6turu struktuuri muutustega. Uued to6hodive- ja
tookorraldusvormid toovad kaasa iiha uusi esilekerkivaid riske (ingl new and emerging
risks, NER). Too6turul on kasvamas renditdliste arv, globaliseerumisest tingitud
ndudmised todtajatele on komplitseeritumad. (Chirico et al., 2019, Ik 1; Palumbo et al.,
2022, Ik 1; Aldasoro & Cantonnet, 2021, Ik 277, 286) Tooalaste valjakutsete ja ressursside
ebakdla ning senisest virtuaalsem téokeskkond mdjutab iiha enam nii toStajate toovoimet

ja tervist kui ka pereelu (Asplund et al., 2022, 1k 1, 9).

Uued juhtimismudelid 1dhtuvad tervisele orienteeritud (ingl health-oriented leadership,
HoL) ldhenemisviisist, késitledes juhtimise moju tootajate tervisele, keskendudes juhtide
ja tootajate vahelisele tervist edendavale suhtlusdiinaamikale sidusustundele (ingl sense
of coherence in the workplace, Work-SoC) (Eberz & Antoni, 2016, Ik 265). Seega
tootervishoiu- ja ohutuse poliitika elluviimiseks vajalik riskide juhtimine algab riskide
sistemaatilisest hindamisest ning juhtimisprotsess eeldab todtajate kaasatust.
Psiihhosotsiaalsete riskide hindamiseks ja juhtimiseks on kasutusel mitmeid mudeleid.
Uldisi riskinditajaid hinnata vdimaldavat G-PRI-d (ingl generic psychosocial risk
indicators) on nimetatud ndudmiste-kontrolli-toetuse mudeliks (ingl demand, control,
support, DCS), kuna see pdhineb varasemal ndudmiste-kontrolli (ingl demand control,
JDC) mudelil (Karasek & Theorell, 1990, viidatud Backman et al., 2023, Ik 1, 3 kaudu).
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Tookeskkonna eripara arvesse votvat mudelit tdhistatakse C-PRI (ingl contextualized
psychosocial risk indicators) (Menghini & Balducci, 2021, 1k 1). JDC mudeli aluseks on
Karasek (1979, Ik 5) loodud t66pinge mudel, mille tuumaks on kdrgete ndudmiste ning
vihese sotsiaalse toetuse ja kontrolli kombinatsiooni negatiivne moju todtajate vaimsele

tervisele (vt joonis 2).

Tosndudmised
Madal Korge Maandamata pinge

P4

Madal \ /

passitvne*” tod .korge pingega“ tod
Tooalase
otsustusvabaduse
ulatus
Koérge . .
..madala pingega® t66* waktivne® t66
'
Aktitvsustase

Joonis 2. Toopinge mudel. Allikas: Karasek, 1979, Ik 5

Suurbritannia Todtervishoiu ja Todohutuse Amet (Health and Safety Executive, HSE) on
koostanud juhtimisstandardid ja kiisimustikud t66ga seotud stressi tuvastamiseks. Mudel
on pidevas arenduses ja stressi indikaatorit (ingl stress indicator tool, SIT) on voimalik
kasutada koos Hull'i iilikoolis vélja tootatud kaug- ja hiibriidtddd puudutava lisaga
(Dettmers & Stempel, 2021, 1k 3). Emotsionaalse kurnatust voimaldab modta Maslach
Burnout Inventory (MBI) uuringumetoodika, mis sisaldab kolme skaalat: emotsionaalne
kurnatus, depersonaliseerimine ja isiklik saavutus (Maslach et al., 1997, 1k 191-193).

T66 individuaalsete psithhosotsiaalsete kohanduste (ingl job content questionnaire, JCQ
modtmiseks  kasutatakse skaalasid, mis hindavad psiihholoogilisi ndudmisi,
otsustusvabadust, sotsiaalset tuge, flitisilisi ndudmisi ja tookoha ebakindlust. Noudmiste-
kontolli-toetuse kiisimustiku (ingl demand control support questionnaire, DCSQ) abil
mdddetakse personali kogemust to6pinge ja sotsiaalse toetuse 0sas (Sadeghi & Terum,
2022, Ik 4). JCQ mudel on Karasek’i juhitavas organisatsioonis JCQ Center Global

pidevas arenduses. Versioon JCQ2 on piloteerimisel (JCQ Center Global, s.a.).
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Karasek’i mudelil on kaks peamist hiipoteesi, millest liks seostab kdrgendatud todalased
ndudmised kombinatsioonis madala kontrolli ja/voi sotsiaalse toetusega vaimse
ilekoormuse ja fiitisiliste haiguste tekkega (JCQ Center Global, s.a.). Mittelmark ja tema
kolleegid (2022) peavad teist hiipoteesi, mille kohaselt korgendatud ndudmised koos
kontrolli ja toetusega tagavad arengu ja motivatsiooni kasvu, salutogeenseks printsiibiks
(Ik 324). Maiste salutogenees (ingl salutogenesis) vottis kasutusele Aaron Antonovsky.
Kitsamas tdhenduses tdhistab moiste sidusustunnet, mis aitab mobiliseerida ressursse, et
tulla toime stressoritega (Antonovski, 1979, viidatud Mittelmark et al., 2022, 1k 11,
kaudu).

Uldisemas tihenduses viitab salutogenees teaduslikule orientatsioonile, mis keskendub
tervise ja inimkogemuse positiivsete aspektide uurimisele, vastupidiselt patogeensuse
péritoluga tegelemisele. Salutogenees toetub kahele pohikontseptsioonile: {ildised
vastupanuressursid (ingl general resistance resources, GRR) ja sidusustunne (ingl sense
of coherence, SOC). GRR-id on need ressursid, mis aitavad inimest voi siisteemi véltida
stressitegureid voi nendega voidelda (Antonovski, 1979, viidatud Mittelmark et al., 2022,
Ik 54 kaudu). Eeltoodu pdhjal v3ib kokkuvdtvalt viita, et salutogeneesi printsiipidest
lahtuvalt on oluliseks eduteguriks psiihhosotsiaalsete riskide juhtimisel sidusustunne, mis
vOimaldab ressursse dra tunda ja kasutada. T66ga seotud sidusustunnet (ingl work-related
sense of Coherence, Work-SoC) mdodab ja DCS-i mudelit laiendab t66 ndudmiste
ressursside mudel (ingl job demands-resources, JD-R) (Mittelmark et al., 2022, Ik 54,
323, 326).

Eberz & Antoni (2016) vilja tootatud siisteemse-salutogeense interaktsiooni
protsessimudeli (ingl systemic-salutogenic interaction model, SSIM), mis struktureerib
olulised riski- ja edutegurid, keskendudes erinevatel tasandite mdjurite koostoimele ja
hdlbustades tervikliku vaatenurga kaudu diagnostikat ja sekkumiste planeerimist (Ik 265).
Eberz ja tema kolleegid (2022) rohutavad mudeli rakendamise edutegurina sidusriithmi
aktiivselt kaasavat ringjat osaluskommunikatsiooni (ingl circular participatory
communication) (Eberz et al., 2022, Ik 229). SSIM eesmaérk on hinnata kontekstuaalseid
tegureid, mis mojutavad psiihholoogilist vastupidavust ja kognitiiv-emotsionaalset
kogemust (Mittelmark & Bauer, 2022, Ik 7-8).
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Eelnimetatud niitajaid on vdimalik mddta slisteemse salutogeense organisatsiooni
analiiiisi (ingl systemic salutogenic organization analysis, SSOA) abil. Salutogeensel
mudelil pohinevates uuringutes todetakse, et ka tootajad saavad mojutada oma juhtide
tervist. Eduteguriteks on nii juhtide kui to6tajate lahendusele ja kasule orienteeritus ning
siisteemne perspektiiv. Kasutusel on lahenduskeskne diagnostika ja konfliktsete
kiisimuste asutuseviline modereerimine (vt joonis 3). (Eberz et al., 2022, Ik 227228,
230-231)

Psiihhosotsiaalsete riskide juhtimise protsessi ohutegurid
Konfliktid
Osaluse puudumine
Korged ndudmised ja/vdi ressursside piirangud

Uhtne arusaam Y Eesmirgi seadmine ) Tegevuskava

Psiihhosotsiaalsete riskide juhtimise protsessi edutegurid
Salutogeense interaktsiooniga seotud tunnetuse arendamine
Osaluspdhine ringjas kommunikatsioon sidusrilhmadega
Ressursside tuvastamine

Joonis 3. SSIM protsessimudel. Allikas: Eberz et al., 2022, 1k 228

Euroopas populaarsust koguvaks terviklikuks hindamismetoodikaks on 2000. aastal vilja
tootatud Kopenhaageni psithhosotsiaalne kiisimustik (ingl Copenhagen psychosocial
questionnaire, COPSOQ). 2020. aastaks oli kiisimustik kasutusele voetud 18 riigis.
COPSOQ Il standardversiooni valiidsus ja reliaablus on leidnud kinnitust nii teadus- kui
tookohapohistes uuringutes. (Berthelsen et al., 2020, Ik 1; Kristensen et al., 2005)
Kiisimuste peamistes dimensioonides esineb riigipdhistes kohandustes moningaid erisusi.
Saksamaal kasutusel olev COPSOQ standardne versioon koosneb neljast dimensioonist:
vajadused, moju ja areng, suhted ja juhtimine ning tookeskkond sh ergonoomika (Metzler
et al., 2022, Ik 186). Portugalis lisati kiisimustikku vaértuste dimensioon ja 2021. aastal
loodi COPSOQ projekti arendusena Portugali psiihhosotsiaalsete tegurite
valdkondadeiilene vaatluskeskus (Portuguese Observatory of Psychosocial Factors)
(Cotrim et al., 2022, lk 2).
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Projekti ,,Kopenhaageni psiihhosotsiaalsete ohutegurite kiisimustiku (COPSOQ III)
eestindamine — psiihhosotsiaalse tookeskkonna kvaliteedi hindamine ja ametipdhiste
vordlusandmete loomine“ tulemusel soovitakse luua juhtidele teaduspShine ning
vorreldavust tagav instrument (Haridus- ja Teadusministeerium, s.a.) Seega
toenduspdhiseid hindamisinstrumente on mitmeid (vt tabel 3), kuid piir- voi
valdkonnapohiselt sama instrumenti kasutades on vdimalik saada vorreldavaid ja
tdenduspohiseid andmeid. Voib oOelda, et hoolimata wvalitud ldhenemisest on
psiithhosotsiaalsete riskide juhtimise votmeprintsiibiks todtajate kaasatus organisatsiooni
psithhosotsiaalse keskkonna kujundamisse. Strateegia viljatodtamist tuleks alustada

meeskonna vajaduste kaardistamisest (Jain et al., 2022, Ik 1; Metzler et al., 2022, 1k 184).

Tabel 3. Psiihhosotsiaalsete ohutegurite hindamisinstrumentide dimensioonide vordlus

COPSOQ 11 Noudmised t601
Tookorraldus ja to6 sisu
Suhted ja juhtimine
Individuaalne liides
Sotsiaalne kapital
Solvav kiitumine

HCE/SIT Noudmised
Kontroll
Toetus
Suhted
Roll
Muutused

SSOA To0soorituse tagasiside
Tookorraldus (t66koormus, ajasurve, t66- ja eraelu tasakaal)
Sotsiaalsed todtingimused ja tunnustus
Too6tingimused
MBI Emotsionaalne kurnatus
Depersonaliseerimine
Isiklik saavutus
DCSQ Psiihholoogilised ndudmised
Autonoomia ja otsustusvabadus
Sotsiaalne toetus todkohas

Allikad: Backman et al., 2023, Ik 3, 5; Burr et al., 2019, Ik 4; Karasek & Theorell, 1990,
viidatud Backman et al., 2023, Ik 1, 3 kaudu; Maslach et al., 1997, Ik 191-193; Sadeghi
& Terum, 2022, Ik 4; Ogunsuji et al., 2022, 1k 91; Gonzalez-Rodriguez et al., 2022, 1k
952

Psiihhosotsiaalsete riskide juhtimisprotsesse on integreeritud ka olemasolevatesse
hindamisprotsessidesse, kasutades kvaliteedijuhtimise siisteemseid metoodikaid nagu

Lean ja Kaizen (Kaltenbrunner et al., 2019, 1k 1).
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Tooelu kontekstis moistetakse Kaizen printsiibi all kodige tdosse puutuva pidevat
taiustamist (Kaizen Institute, s.a.). Kaizen printsiibi rakendamise oluline kasu seisneb
tootajate moju ja kaasatuse suurendamises ja arendamises, mis tagab ettevotte tegevuse
tulemuslikkuse (Janji¢ et al., 2020, Ik 98). Lean filosoofia paradigmat on defineeritud
erinevalt, kuid selle keskmes on pShimdtted, mis tuginevad 4P mudelile: filosoofia (ingl
philosophy), protsessid (ingl process), inimesed (ingl people) ja partnerid (ingl partner).
Protsessid hdlmavad muuhulgas véirtusvoo kaardistamist ja pidevat tdiustamist.
(Kaltenbrunner et al., 2019, Ik 1-2) Rausand ja Haugen (2020, viidatud Metzler et al.,
2022, 1k 184 vahendusel) tddevad, et tooohutuse- ja terviseriskide juhtimine eeldab
terviklikku l&henemist ja koosneb kolmest etapist: riskide tuvastamine, riski hindamine
jariskide maandamine. WHO tbédalase vaimse tervise strateegia kinnitab ennetustegevuse

olulisust (vt joonis 4).

Téokeskkonna riskide maandamine ja ennetamine -

Sekkumised
v ~~ N g v
* Psiihhosotsiaalsete Jl}l}hdeja Tootajate 4
FCocoan BUANE TS tootajate :
riskide juhtimine S toetamine
koolitamine
Oigusaktid

Joonis 4. Tookeskkonna kujundamise strateegia. Allikad: WHO & ILO, 2022, Ik 2;
Metzler et al., 2022, Ik 184

Samas on leitud, et liigne plihendumus ja suutmatus 106gastuda korreleerub tugevalt
psiihholoogilise eraldumise ja psithhosomaatiliste hiiretega (Weigelt et al., Ik 3, 29).
Uleseotuse konstruktsiooni on kisitlenud Siegrist (1996) pingutuse ja tasu-
tasakaalustamatuse mudeli (ingl effort-reward imbalance model, ERI) raames, viites, et
tootaja pingutuste ja todandja pakutavate hiivede vaheline ebakdla kujutab ohtu inimese
tervisele (Ik 27). Sailendtkus ehk resilientsus (ingl resilience) on protsess, mis voimaldab

inimestel kohaneda ebasoodsate tingimustega ja neist taastuda.
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Protsessi mojutavad positiivselt optimism ja sotsiaalne toetus. (Dantzer et al., 2018, Ik
28) . T66j0u ja organisatsiooni sdilendtkuse integratsiooni trendide kohaselt on t66jou
sailendtkuse juhtimine strateegiliselt maédrava tahtsusega (Shela et al., 2021, 1k 1, 15).
Mittelmark kolleegidega (2022) tddeb, et tuleviku to6turu viljakutse seisneb
konkureerivate eesmarkide tihildamises, kuna indiviid kui biopsiihhosotsiaalne siisteem,
ettevotted kui turupdhised sotsiaalsed silisteemid ja iihiskond kui koikehdlmav
konstruktsioon peavad selle eesmirgi saavutamiseks salutogeensest paradigmast

lahtuvalt moodustama tasandite {ileseid vorgustikke (Ik 331).

Hoolimata valitud psiihhosotsiaalsete riskide hindamisinstrumendist annab SSIM
paradigma uudse ldhenemise todtervishoiu juhtimise praktikale. Juhtimise
osalusprotsessides on vaja vélja tootada organisatsiooni tingimustele kohandatud
meetmed. Valitud strateegiast olulisem on silmas pidada eesmérki — kujundada
meeskondade ja juhtide koost66s nii to6tajat kui juhti toetav tervislik psiihhosotsiaalne
tookeskkond. Parimad praktikad siinnivad tihti eri tasandite koost6ds ning varasemate
praktikate ja tinapdevase lihenemise siinteesi tulemusena. Oigusaktid peaksid toetama
praktilise elu vajadusi ja praktikas tdstatunud kitsaskohad andma sisendi digusraamistiku

kohandusteks.

1.3. Psuhhosotsiaalsete riskide juhtimise valjakutsed

tervishoiusektoris

Tervishoiuvaldkonnas tuleb kokku puutuda nodudliku ja haavatava kliendiga ning
spetsialistidelt noutakse multiperspektiivset 1dhenemist. Kuna sektoril on votmeroll
rahvastiku tervise tagamisel, on oluline tagada psiihhosotsiaalselt jatkusuutlik
tookeskkond. Tervishoiuvaldkonnas on seni uuritud eelkdige t66Onnetusi ja
tootingimuste ergonoomikat, kuid pslihhosotsiaalsete riskide juhtimist késitlevaid
uuringuid napib. Kéesolevas alapeatiikis tutvustatakse valikut tervishoiusektoris esile
kerkinud psiihhosotsiaalsete riskidega seonduvatest viljakutsetest. Pousa & Lucca (2021)
tddevad, et tookeskkonnas esinevad ebasoodsa mdjuga psiihhosotsiaalsed tegurid on
peamised stressi vallandajad ja tervishoiusektor vajab senisest marksa rohkem tihelepanu

sealhulgas uuringuid (lk 2).
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Vastavalt Euroopa tootingimuste uuringule (European Working Conditions Survey,
EWCS) varjavad tervishoiusektori tootajad oma tundeid teiste todtajatega vorreldes
suuremal médral. Samuti puutuvad nad teistest rohkem kokku organisatsiooniliste
muutuste, probleemse sotsiaalse kiitumisega ja kogevad stigmatiseeritust (Eurofound,
2019, Ik 17). Tervishoiuteenuste jdik organisatsiooniline struktuur ja tookorraldus voivad
tekitada voi suurendada fiidisilist ja vaimset kurnatust ning labipdlemise siindroomi
(Pousa & Lucca, 2021, Ik 2). Positiivseteks mojuriteks vaimse tervise siilitamisel
meditsiinisektoris on juhtkonna tugi, diglustunne ja sotsiaalne kaasatus (Pousa & Lucca,
2021, Ik 7; Nicolakakis et al., 2022, Ik 12; Scozzafave et al., 2019, Ik 882).

Meditsiiniddede igapdevatod esitab korgendatud kognitiivseid noudmisi ning
riskiteguriteks on halvad kolleegisuhted, véljakutsed t60- ja pereelu iihildamisel.
Olukorras, kus ei suudeta tekkivat kahju dra hoida voi ollakse tunnistajaks situatsioonile,
mis ei lihildu moraalsete toekspidamiste voi eeldustega, voib tekkida moraalne trauma
(ingl moral injury, MI) (Zahiriharsini et al., 2022, Ik 269). Kuigi leiud vanuse ja
labipdlemise seose kohta on ametite 15ikes erinevad, on tuvastatud, et nooremad to6tajad

on ldbipdlemisele altimad (Tsai et al., 2020, 1k 296; Gomez-Urquiza et al., 2017, 1k 99).

Méndez & Cretton (2022, Ik 10) haiglapersonali hulgas 1dbi viidud uuringu tulemused
kinnitavad noudluse-kontrolli mudeli ja pingutuse-tasu-tasakaalustamatuse mudeli
printsiipide kehtivust. Korgem risk tuvastati kirurgia osakonna to6tajate osas, kelle puhul
margati tihedamaid seoseid iilekoormatuse, une kvaliteedi ja &rrituvusega. Kirurgia
osakonna puhul mdjutasid muutujad 53,3% stimptomitest, samas kui tildhaigla puhul vaid
29%. Kroonilise stressi pohjustatud ldbipdlemissiindroomi  (ingl  burnout)
esinemissagedus Ladina-Ameerika tervishoiusektoris jadb vahemikku 2,8-76%. Koige
enam ohustatud valdkondadeks on: intensiivravi, onkoloogia, erakorralise meditsiini,
Kirurgia, sisehaiguste ja anestesioloogia. Eelnimetatud valdkondades esineb kdige enam
tilekoormust ja tihti puuduvad ennetusmeetmed. Madalamad ndidud on seotud teise voi
kolmanda tasandi arstiabi osutajatega. (Loya-Murguia et al., 2018, Ik 40). Eeltoodu pohjal
voib Gelda, et sektorisiseselt esineb psiihhosotsiaalsete riskide leidumuse osas moningaid
erinevusi sOltuvalt asutusest ja/vdi valdkonnast. Uuringute tulemused niitavad, et
psiihhosotsiaalsed riskid on alates pandeemia puhkemisest tervishoiutdotajate hulgas

kasvanud (Tomaszewska et al., 2022, Ik 1-2; Zahiriharsini et al., 2022, lk 269).
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Uleeuroopalises pandeemia mdjusid kisitlevas uuringus on tootajad rohutanud ajasurve
ja suur tookoormuse kasvu ning juhid teavitanud konkurentsi ja t66 iimberkorraldamisega
seotud stressist (EU-OSHA, 2022, Ik 18-19). Itaalia meditsiinitodtajate hulgas ldbi viidud
uuringu tulemused nditavad, et COVID-19 mojutas oluliselt haiglates tootavate
tervishoiutdotajate heaolu ja kriisiolukorras on vaja tootajatele pakkuda psiihholoogilist
tuge. Tervishoiutootajad, kes olid saanud esimese kriisilaine ajal psiihholoogilist tuge,
olid teise laine ajal vidhem haavatavad. (Fogliato et al., 2022, Ik 1) Seega leiab kinnitust
ennetuse, varajase miarkamise ja to6andja toetuse olulisus psiihhosotsiaalsete ohutegurite
maandamisel.  Tervishoiusektori  eripdra  tottu  esinevad seal eriilmelised
psiihhosotsiaalsed riskid, 1dbipdlemise oht on kdrge ja pandeemia puhkemise tottu on
need tendentsid eskaleerunud. Juhtide ja kolleegide toetus ning digeaegse psiihholoogilise
abi voimalus on tegurid, mis aitavad ressursse targalt kasutada ja personali sdilendtkust
kasvatada. (Shela et al., 2021, 1k 1, 15).

Uha rohkem té6andjaid panustavad todtajate tervishoiupoliitikasse ja programmidesse.
Arusaam tervisest on muutunud laiemaks ja jdrjest enam koostatakse terviklikke
tootervise strateegiaid. Sadstva arengu eesmérke (ingl the sustainable development goals)
jargiv keskkonna-, sotsiaal-, valitsemisagenda (ingl environment, social, governance,
ESG) suunab organisatsioone avalikustama tootervisega seotud tegevusi ning aitama
tootajatel parandada tervisekditumist. Mida madalam on psiihhosotsiaalsete riskide tase,
seda kdrgem on t66ga rahulolu. (Tomaszewska et al., 2022, Ik 9) Sektoripohiselt vdib
taheldada Lean ldhenemise levimust tookeskkonna kujundamisel, kuna metoodika on
ndidanud héid tulemusi. 4P mudeli osaks olevad protsessid holmavad sel juhul vdédrtusvoo

kaardistamist ja pidevat tdiustamist. (Kaltenbrunner et al., 2019, Ik 1-2).

Tookeskkonnas esinevate psiihhosotsiaalsete ohutegurite hindamiseks on vaja
valdkonnale sobilikke teoreetilisi mudeleid ja psithhomeetrilisi hindamisinstrumente, mis
mdddavad muuhulgas psiihhsotsiaalsete ohutegurite tajumist to6tajate poolt. Mitmetes
tervishoiusektori psiihhosotsiaalsete riskide juhtimist késitlevates uuringutes on
kasutatud DCSQ kiisimustikku, et mddta personali tajutud seost toopinge ja sotsiaalse
toetuse osas (Backman et al., 2023, Ik 1). Veelgi enam rahvusvaheliselt kasutust leidnud
hindamisinstrumendiks on COPSOQ. Pd&hiliseks populaarsuse pohjuseks on instrumendi

toenduspShine mitmemdodtmeline perspektiiv. (Pousa & Lucca, 2021, Ik 2)
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COPSOQ voimaldab lisaks individuaalsetele faktoritele arvesse votta nii tookorraldust ja
-sisu kui ka suhteid kolleegide ja juhtidega. Instrumendi populaarsusest tulenevalt on
lisavadrtuseks voimalus tulemusi rahvusvaheliselt sektoripohiselt vorrelda (Pousa &
Lucca, 2021, Ik 2). COPSOQ mudelil pdhinevate uuringute tulemuste pohjal voib
jéreldada, et psiihhosotsiaalsete riskide juhtimise viisil ja kvaliteedil on oluline mdju
tervishoiuspetsialistide tervisele ja tooviljakusele (vt tabel 4). Psiihhosotsiaalse
tookeskkonna negatiivsete mojurite hulgast voib vilja tuua lisaks ressursside
puudumisele korgendatud nodudmised todtajatele ja juhtimisstrateegia ndrkuse.

Kaitsefaktorite puhul rohutatakse strateegilise 14henemise olulisust.

Tabel 4. COPSOQ hindamisinstrumendi abil tuvastatud tervishoiu sektori
psiihhosotsiaalse to6keskkonna mdjurid

Riik Negatiivsed mojurid Kaitsefaktorid

Taani Juhtide vdhene toetus, téotajate vahene Juhtimisstrateegiate
mojuvdim, kiire todtempo iimberkujundamine, td6tajate

kaasamine, diglane tG6jaotus

Rootsi Kurnatus ja rahulolematuse seos korgete Lean ldhenemine sh toGtajate
todalaste ndudmistega kaasatus

Serbia Korged emotsionaalsed ja kognitiivsed Toimetulekustrateegiad
ndudmised, vastutus, 1dbipdlemise
siindroom

Tai To6tempo, t66 mdju ja tdhendus, Sekkumised andsid positiivse
prognoositavus, tasu, rollikonfliktid ja tulemuse kdigi negatiivsete
juhendajate sotsiaalne toetus mdjurite osas

Eesti Emotsioonide varjamise ndue, tdétempo, Motestatus, rolliselgus,

kognitiivsed ja emotsionaalsed ndudmised,  sotsiaalsed suhted, usaldus
stress ja labipdlemine

Allikad: Chanchai et al., 2016, Ik 1; Freimann & Merisalu, 2015, Ik 447; llic et al., 2017,
Ik 167; Januario et al., 2019, |k 1, 9-10; Kaltenbrunner et al., 2019, Ik 9; Pousa & Lucca,
2021, 1k 3

Backman jt (2023) tddevad, et psiihhosotsiaalse tookeskkonna juhtimine on tervishoiu
sektori jaoks iiha olulisem, eriti suurema tookoormuse ja to6dhkkonna halvenemise ajal.
Korgelt hinnatakse juhte, kes eksperimenteerivad uute ideedega, kontrollivad
tooprotsesse, usaldavad tootajaid, juhendavad ja annavad tagasisidet ning lahendavad
konflikte konstruktiivselt. (Ik 1, 8) Positiivse tendentsina voib vilja tuua, et Euroopa
riikide tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonda késitleva aruande kohaselt oli riskianaliiiisi
koostanud ettevotete osakaal Euroopa sotsiaal- ja tervishoiusektoris suurem kui teistes
sektorites nii 2014. kui ka 2019. aastal (EU-OSHA, 2022, Ik 24-26, 32, 66).
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Aastatel 2014-2019 sektori tootajate kaasatus psithhosotsiaalsete riskidega tegelemise
meetmete kavandamisse ja elluviimisse suurenes samal ajal kui teistes sektorites oli
langustendentsis. Tdohusate psiihhosotsiaalsete ohutegurite ohjamise meetmetena
nimetavad tervishoiu- ja sotsiaalsektori to6tajad véimalust t66aja timberkorraldamiseks,
koolitusi stressi ja drevusega toimetulekuks, iihiskonnapoolset véértustamist, diglast
tootasu ja hiivitisi, personali piisavust ja head kommunikatsiooni (EU-OSHA, 2022, Ik
24-26, 32, 66). Oluliste Kkaitsetegurite hulka kuuluvad lisaks juhtide siisteemse
ennectustegevusele ja toetusele tootajate endi toimetulekustrateegiad ning iildine

motivatsioon (vt tabel 5).

Tabel 5. Sotsiaal- ja tervishoiu sektori psiihhosotsiaased véljakutsed ja edutegurid

Viljakutsed Edutegurid

Ennetusmeetmete puudumine Teadlikkus psiihhosotsiaalsetest riskidest
Depressiooni ja stressi levimus Juhtkonna tugi

Tunnete varjamine Oiglustunne

Stigmatiseeritus Sotsiaalne kaasatus

Moraalse trauma oht Psiihholoogiline tugi
Stidamepuudulikkuse risk Konfliktide konstruktiivne lahendamine
Halvad kolleegisuhted Tootajate usaldamine

T66- ja pereelu ithildamine Tooprotsesside kontrollimine
Lébipdlemissiindroom Juhendamine

Ulekoormus Tagasiside

Allikad: Pihl & Krusell, 2021, Ik 9-10, 35; Tomaszewska et al., 2022, |k 1-2;
Zahiriharsini et al., 2022, 1k 269; Eurofound, 2019, Ik 17; Pousa & Lucca, 2021, Ik 7;
Nicolakakis et al., 2022, Ik 12; Scozzafave et al., 2019, Ik 882; Fogliato et al., 2022, Ik 1;
Tsai et al., 2020, Ik 294-295; Loya-Murguia et al., 2018, Ik 40; Backman et al., 2023, Ik
1, 8.

Keskmistes ja suurtes ettevotetes ning avalikus sektoris on tegevuse siisteemsus
ootuspdraselt korgem, kuna iildjuhul koostab riskianaliiiisi organisatsioonisisene ekspert,
kelle voimekuse iilehindamine voib siiski tekitada 10he tdGtervisega seotud
dokumentatsiooni ja praktiliste tegevuste vahel (EU-OSHA, 2022, Ik 24-26).
Riskianaliitisid peavad olema senisest pohjalikumad ja aruandlus siisteemsem, kuid
selleks on vaja arendada kaasavat 1dhenemist, mis mobiliseerib peamised sidusrithmad.
(Nicolakakis et al., 2022, lk 1, 12) Kokkuvotlikult voib o6elda, et itha rohkem
tervishoiusektoris tegutsevaid asutusi on mdistnud todtajate heaolusse tehtud

investeeringu tasuvust. Leitakse, et psiihhosotsiaalste riskide juhtimise disainiprotsess

peab olema valdkonnapdhine, organisatsiooni eripérast 1dhtuv ja tootajaid kaasav.
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2. PSUHHOSOTSIAALSETE OHUTEGURITE
HINDAMINE JA RISKIDE JUHTIMINE EESTI
TERVISHOIUASUTUSE NAITEL

2.1. COPSOQ Ill ja IPA metodoloogiline triangulatsioon ja valimi

kirjeldus

Kéesoleva t00 raames analiilisitakse Eesti tervishoiuasutuse nditel tookeskkonnas
esinevaid psiihhosotsiaalseid ohutegureid ja psiihhosotsiaalsete riskide juhtimise
strateegiat. Asutuse valik on tingitud pdhiliselt jargnevatest asjaoludest. Temaatika on
asutuse jaoks hetkel prioriteetne ja 2023. aasta kevadel ilmnes vajadus psiihhosotsiaalsete
ohutegurite tdenduspdhise hindamise jarele. Tookeskkonna riskianaliiiise on viidud 1dbi
regulaarselt, kuid psiihhosotsiaalseid ohutegureid sooviti analiiiisida senisest
pohjalikumalt. Kokkuleppel organisatsiooniga asutuse nime magistritoos ei avaldata.
Tervishoiuasutus on Eesti Tervisekassa lepingupartner statsionaarse ja ambulatoorse
raviteenuse osutamisel ning teeb koostodd Eesti To6tukassa, Sotsiaalkindlustusameti ja
kindlustusseltsidega, kuid kdigi teenuste eest on vdimalik teenuse kasutajal tasuda.
Organisatsioonis on kolm pohitegevuse elluviimisele suunatud osakonda ja aastas
teenindatakse umbes 3500 patsienti. Kolm osakonda tegeleb pohitegevuste toetamisega:
juhatus, kolm tugiteenistust ja kolm arendusiiksust. Organisatsiooni visioonis on

muuhulgas rohutatud, et soovitakse pakkuda terviklikku ja inimkeskset teenust.

Teiseks pohjuseks on asjaolu, et Tallinna Tehnikaiilikooli eestvedamisel perioodil
21.03.2021-20.03.2024  labiviidava  projekti LMMEE21053 , Kopenhaageni
psiithhosotsiaalsete  ohutegurite  kiisimustiku  (COPSOQ III) eestindamine —
psiihhosotsiaalse tookeskkonna kvaliteedi hindamine ja ametipdhiste vordlusandmete
loomine”“ raames on joutud Eesti tervishoiusektori  kvaliteedistandardite

referentsvaartuste vilja tootamiseni (Haridus- ja Teadusministeerium, s.a.).
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Kéesoleva magistritd0 raames teostatava uuringuga paralleelselt viiakse 1&bi analoogne
uuring teises Eesti tervishoiuasutuses ja molema asutuse prognoositud valim jaab
sarnasesse suurusjarku. Seega on antud magistrito6 raames ldbiviidava kvantitatiivse
uuringu  lisandvédrtuseks  panus  pilootprojekti  sealhulgas  tervishoiusektori
referentsvairtuste vélja tootamisse. Autor kasutab uuringu labiviimiseks triangulatsiooni
printsiipi, mis sotsiaalteadustes tdhistab kvantitatiivse ja kvalitatiivse uuringu
ithendamist. Mitme metoodika abil iihisosa sisaldavaid erinevaid andmekogumeid
analiiiisides on voimalik valideerida analiitisitulemusi (Lagerspetz, 2017, Ik 271;

Thompson, 2022, Ik 1-2). Uuringuplaan sisaldub tabelis 6.

Tabel 6. Uuringuplaan

Tegevus Meetod ja/voi liik Aeg Metoodika ja/voi allikas
COPSOQ Il Kvantitatiivne meetod 27.02— COPSOQ Il
ankeetkiisitlus Paberil ja elektrooniline 12.03.2023

kiisimustik (Tartu

Ulikooli Lime Survey)

Ankeetkiisitluse  Kvantitatiivne meetod 13.03- COPSOQ Il
tulemuste Andmeanaliiiis 26.03.2023 SPSS
analiilisimine
Ekspertintervjuu  Kvalitatiivne meetod 06.04.2023 EU-OSHA, 2022; Aldasoro, J.
Intervjuu keskkonnas C., & Cantonnet, M. L., 2021;
Microsoft Teams Smith et al., 2022
Intervjuu Kvalitatiivne meetod 06.04.2023  IPA (Smith et al., 2022)
transkriptsioon
Koigi kogutud Kvalitatiivhe meetod 06.04— IPA (Smith et al., 2022)
andmete siintees  Kodeerimine 10.04.2023
Tdlgendamine
Siintees

Magistrito6 uuringu ldbiviimisel kasutatakse Kopenhaageni psiihhosotsiaalsete
ohutegurite kiisimustiku COPSOQ III ja interpretatiivse fenomenoloogilise analiiiisi
terviklikku metoodikat (ingl interpretative phenomenological analysis, IPA).
Kvantitatiivseid andmeid kogutakse rahvusvahelise tdenduspdhise hindamisinstrumendi
COPSOQ 111 abil. Alates 2007. aastast tegeleb COPSOQ arenduse ja litsentseerimisega
rahvusvaheline vorgustik COPSOQ Network. COPSOQ on psiihhosotsiaalsete riskide ja
organisatsioonilise arengu hindamise ning riskijuhtimise t60riist, mis sobib kasutamiseks
erineva suurusega nii era- kui avaliku sektori organisatsoonides. (COPSOQ International

Network, s.a.)

26



Instrumendi  uuringud toetavad COPSOQ IlIl  kasutamist tookeskkondade
psiihhosotsiaalse tookeskkonna hindamiseks sealhulgas tervishoiusektoris ning
kinnitavad andmete vdrreldavust, usaldusvédirsust ja kehtivust nii iiksikisiku kui
tookeskkonna tasandil (Berthelsen et al., 2020, Ik 1; Dettmers & Stempel, 2021, Ik 3;
Chanchai et al., 2016, Ik 1; Freimann & Merisalu, 2015, 1k 447; llic et al., 2017, Ik 167;
Januario et al., 2019, Ik 1, 9-10; Kaltenbrunner et al., 2019, Ik 9; Pousa & Lucca, 2021,
Ik 3). Percira jt (2022) on COPSOQ kiisimustikku kasutanud tervishoiusektoris
psiithhosotsiaalsete riskitegurite uuringus ja tddevad, et kui enamik mudeleid piirdub
teoreetilise raamistikuga, siis COPSOQ abil kisitletakse tookeskkonda ja -tervist
stisteemselt, kuna moodikud on kehtestatud mitmetes dimensioonides (1k 3). Kiisimustik

koosneb 87 kiisimusest, mis on jagatud 8 rithma (vt tabel 7 ja lisa 1).

Tabel 7. COPSOQ III kiisimuste riihmade ja alariihmade jaotus

Rithma kiisimuste sisu Alamrithmad

TOONOUDMISED Tookoormus, todtempo, kognitiivsed tondudmised,

Too6st tulenevad ndudmised emotsionaalsed to6ndoudmised, emotsioonide
varjamise noue

TOORESSURSID Mbju todkorralduse iile, arenguvdimalused, kontroll

Organisatsiooni tasandi tooressursid ~ oma tddaja iile, t66 tdhenduslikkus

EESTVEDAMISE KVALITEET Informeeritus, tunnustamine, rolliselgus, rollikonflikt

Juhtimistasandi t66ressursid

SOTSIAALSED SUHTED Juhi sotsiaalne toetus, kolleegide toetus,

Suhete tasandi todressursid tookogukond

INIMENE-TOO SEOTUS Seotus tookohaga, to6st haaratus, ebakindlus

To6o6tasandi tooressursid toosuhtes, ebakindlus tookorralduse suhtes, tajutud
tookvaliteet, todga rahulolu, t606 ja eraelu konflikt

SOTSIAALNE KAPITAL Kolleegide vaheline usaldus, juhi ja tootaja vaheline

Organisatsiooni sotsiaalne toetus usaldus, organisatsiooniline Giglus , to6kius

ISIKUTASANDI OHUD Stress, labipdlemine

Vaimne ja fiiiisiline tervis

ISIKU RESSURSID Hinnang oma tervisele

Vaimne ja fliiisiline tervis

Allikas: Eesti COPSOQ Il pilootprojekti to6rithma avaldamata materjal.

Tervishoiusektori uuringutes on esile tostetud keskmise pikkusega kiisimustiku versiooni
andmete jarjepidevust (Cotrim et al., 2022; Pereira et al., 2022 lk 3). COPSOQ
meeskondade otsustuspiddevuses on kiisimustiku kasutamise riigisisesed kriteeriumid ja
tingimused, et tagada tulemuste vorreldavus nii riiklikult, rahvusvaheliselt kui ka ajaliselt.

(COPSOQ International Network, s.a.)
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Uuringus osalemise ettepanek tehti 145 inimesele. Kiisimustik oli autori poolt
kohandatud kasutatavaks elektroonilises keskkonnas Tartu Ulikooli LimeSurvey, kuid
kasutati lisaks paberversiooni eesti, vene ja inglise keeles. Ankeetkiisitlus viidi 1dbi
27.02-12.03.2023. Kohustuslike kiisimuste vastusevariantide iilesehitus pdhines Likerti
5-pallisel psiihhomeetrilisel skaalal vastaja noustumisastme hindamiseks (Rootalu,
2014). Anoniiimsuse tagamiseks jagati vastajad ametigruppideks. Autor lisas
kiisimustiku 16ppu avatud kiisimuse motete ja ettepanekute jagamiseks. Kdik kiisimused
peale viimase olid vastajatele kohustuslikud. Paberankeedid postitati Kinnistes
timbrikutes kogumiskasti. Kiisimustiku lingi edastas asutuse tootajate todalasele e-postile
teenuste juht. Osalejatele saadeti kiisitlusperioodi jooksul tiks meeldetuletus. Kokku
vastas kahenddalase perioodi jooksul ankeetkiisitlusele 129 tootajat, seega osalusmédr oli
89%. Neist 26% tiitsid ankeedi paberil. Autor sisestas kiisitlusperioodi 1dppedes
paberankeedid LimeSurvey keskkonda. Koigist ankeetidest 18 oli osaliselt tdidetud, kuid

kahe puhul polnud puudused méarkimisvédrsed ja need kaasati valimisse (vt joonis 5).

Naine . 98
Mees s 13
Vastamata B 2
Arst Il 4
Ode NN 16
Hooldustootaja NN 21
Spetsialist I 40
Tugispetsialist I 15
Muu ametikoht NN 16
Praktikant I 1
kuni29a Immmam 14
30-39a I 17
40-49a I 21
50-59 a I 27
60 a javanemad I 29
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1-4a I 40
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10-14a N 14
15-19a N 11
20 jaenam N 12
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Joonis 5. Ankeetkiisitluse valimi jaotus arvvaartusena tunnuste 16ikes (n=113)

Seega jii 1oplikuks valimiks 113 respondenti ehk 88% koigist kiisitluses osalenutest ja
78% iildkogumist Kuigi iiksikutes valmi hulka kaasatud ankeetides olid moned

kiisimused vastamata jdetud (nt vanus, sugu jne), siis kaasati nad siiski analiiiisiprotsessi.
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Valimisuuruse kalkulaatori kohaselt usaldusnivooga 95% ning valimiveaga 5% valimi
suurus peab antud uuringu puhul olema vahemalt 105 vastajat (Sample Size Caluclator,
2022). Veebipohises ankeedis olid koik peale viimase avatud kiisimuse vastajale
kohustuslikud, kuid paberankeedis oli voimalik respondendil jétta kiisimusi vastamata.
Eeltoodust tulenevalt esineb valimi statistilistes arvvéartustes moningaid erisusi. Néiteks
vanuselise jaotusest nahtub, et uuringus osales 108 respondenti (vt joonis 5, Ik 28). Antud
t00 valimit saab siiski pidada representatiivseks ning tulemus on iildistatav tildkogumile.
Koige rohkem oli ankeedi tditnute hulgas tervishoiu tugispetsialiste voi muid spetsialiste
(fusioterapeut, tegevusterapeut, psiithholoog, logopeed, sotsiaaltdotaja). Vanuselisest
jaotusest ndhtub, et kdige vdhem vastajaid oli alla 30-aastaste hulgas. Ankeedi avatud
kiisimuse analiiiisimiseks on respondendid analiiiisi hdlbustamiseks kodeeritud vastavalt
R1-R32, ametigruppide vahelistes vordlustes on grupid kodeeritud téhistega G1-G5 (vt
tabel 8).

Tabel 8. Ametigruppide jaotus ankeetkiisitluses

Ametigrupp Téhis
ametigruppide
vordlustes

Aurst (sh eriarst, arst-resident, abiarst) puudub

Ode (sh abidde) Gl

Hooldusto6taja (sh hooldaja, pdetaja, abiline, perenaine) G2

Tervishoiu tugispetsialist voi muu spetsialist (fiisioterapeut, G3

tegevusterapeut, psithholoog, logopeed, sotsiaaltdotaja)

Tugiteenistuse ja administratiivtootaja (klienditeenindus, kantselei, G4

personaliteenistus, kvaliteediteenistus, finantsteenistus, 1T-teenistus)

Muu ametikoht (transporditdotaja, toitlustusteenindaja, G5

puhastusteenindaja, turvateenistuse tootaja)

Oppepraktikal viibiv praktikant, vabatahtlik puudub

Staaziskaala kohaselt on kdige enam vastanuid to6tanud asutuses 1-4 aastat. Kuigi
vastajate piisav arv igas vanusegrupis vOimaldab andmete analiilisimisel vorrelda
psiihhosotsiaalsete ohutegurite hinnanguid vastavalt vanusele, siis antud t66
rohuasetuseks on ametigruppidel pohinevate andmete analiiiis. Ankeetkiisitluse tulemuste
analiiiisimiseks kasutati Microsoft Excel, JASP ja IBM SPSS Statistics tarkvara.
Praktikante ja arste ametigrupipdhistesse vordlustesse ei kaasatud, kuna nende esindatus

oli tildistava vordluse saamiseks liiga vdike (1-4).
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Respondentidest 32 olid vastanud ka avatud kiisimusele ja neist 29 t6i ametikohast
lahtuvalt esile nii kitsaskohti kui positiivseid mérkamisi ning esitanud konkreetseid
ettepanekuid psiihhosotsiaalse tdkeskkonna parendamiseks. Ulejiinud kolm avaldasid

arvamust ankeedi sisu osas. Tulemuste analiilisimisel esitatakse kirjeldava statistika
nditajad aritmeetiline keskmine, mediaan ja standardhdlve pohitunnuste 15ikes. Skaalade

usaldusvéairsust ehk sisemist reliaablust hinnati Cronbach’i alfa (o) jargi, mis véljendab
faktori toelise védrtuse statistilise variatiivsuse ja moddiku kaudu saadud tulemuse
suurust (Rootalu, 2014). Tulemuste tdlgendamisel kasutati jargmisi Cronbach’i alfa
vahemikke: 0>0,9 suurepérane; o>0,8 hea; o>0,7 vastuvoetav; a>0,6, kaheldav; o>0,5
vilets; a<0,5 vastuvoetamatu (Gliem & Gliem, 2003). Mdotmise tookindlus on seda

suurem, mida ldhemal on see suhe arvule 1 (Rootalu, 2014).

Uuringu andmete esitamisel kasutatavad statistilised tdhised on: vastajate arv (n),
aritmeetiline keskmine (m), standardhélve (sd), mediaan (me), valimi pohjal leitud
teststatistik (F), olulisuse tdendosus (p) ja usaldusvddrsuse koefitsient (o).
Analiiiisiprotsessis kasutati kirjeldava statistika néitajatest aritmeetilist keskmist (m) ja
standardhdlvet (sd), mille abil on vdimalik kindlaks teha wvastuste hajuvus.
Dispersioonianaliitisi enk ANOVA (ingl Analysis of Variance) analiilisiga vorreldakse
hajuvust rithmade vahel ja sees (Park, 2020, Ik 197). Kui argumenttunnuseid on tiks, siis
on tegemist iihefaktorilise (ingl One-way) dispersioonanaliiiisi mudeliga (Rootalu, 2014).
Statistiliselt oluliste erinevuste leidmiseks grupipohistes hinnangutes teostati
dispersioonanaliiiis One-Way-ANOVA Post Hoc testiga Tamhane meetodil (vt lisa 5).
Tamhane meetodit kasutatakse keskvadrtuste paariviisiliseks vdrdlemiseks, kui
tildkogumite hajuvused on vorreldavates gruppides erinevad voi eeldatakse erinevust
(Park, 2020, 1k 209).

Ekspertintervjuu psiihhosotsiaalsete riskide juhtimise osas Vviidi 1dbi organisatsiooni
juhatuse liikmega. Poolstruktureeritud ekspertintervjuu teemaplokkidesse jagatud
kiisimused on esitatud lisas 2. Intervjuu toimus Microsoft Teams keskkonnas 06.04.2023,
kestis 44 minutit, see salvestati ja transkribeeriti. Intervjuu ettevalmistamisel ja
analtiisimisel 1dhtuti IPA metoodikast. IPA on kvalitatiivne analiiiitiline metoodika, mis

toetub respondendi kogemuse refleksioonile ja voimaldab andmete siisteemset siinteesi
(Smith et al., 2022, 1k 1).
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Smith jt (2022) leiavad, et fenomenoloogiline uuring vdimaldab selgitada kvantitatiivses
uuringus selgunut ja lisada sellele tdhendusrikkust (Ik 123). IPA metoodiline juhend
soovitab andmekogumismeetodi osas esmavalikuna kasutada avatud kiisimustega
poolstruktureeritud iiks-iihele intervjuud (Smith et al., 2022, Ik 56). Kuigi tildjuhul on
uuritavaid rohkem kui iiks, et tagada hermeneutilisest printsiibist 1dhtuvalt konvergentsus
ja divergentsus, siis IPA voimaldab keskenduda ka tiksikisikule (Nizza et al., 2021, Ik
376). IPA pdhineb kontseptsioonil, mille aluseks on kolm teadusfilosoofia
votmevaldkonda: fenomenoloogia, hermeneutika ja idiograafia. Fenomenoloogilise
lahenemise puhul keskendub uurija inimese kompleksse kogemuse vdimalikult paljudele
aspektidele ja  nende  tdhendusele wuuritava  jaoks.  Hermeneutika  on
interpretatsiooniteooria, mis piiliab moista tdlgendatavat eksistentsiaalsesse konteksti

asetatuna (Smith et al., 2022, Ik 7, 17).

Hermeneutilise ringi printsiipi jargides analiitisitakse terviku moistmiseks detaile, kuid
detailide sisust arusaamiseks tuleb omakorda tunda tervikut (Smith et al., 2022, Ik 22—-23,
28-29). Idiograafiline ldhenemine sisaldab kahte pohimodtet. Metoodika eeldab
detailipohist siivaanaliiiisi, mis peab samas olema ldbiv ja silistemaatiline. Samas
vaadeldakse, kuidas kogemuslikke ndhtusi on mdistetud erinevate inimeste vaatenurgast
kindlas kontekstis. (Smith et al., 2022, Ik 22—24) Eeltoodust tulenevalt vaadeldakse juhi
kogemust laiema isikliku narratiivi ja kvantitatiivse uuringu valimi kogemuse kontekstis,
millega tagatakse hermeneutika printsiipide jargmine. Konvergentsus ja divergentsus
esineb ka osaleja ja rithma vahel ning voib ldahtuda individuaalsest kontekstist (Nizza et
al., 2021, Ik 377). Smith et al. (2022) soovitab ldheneda IPA metoodikale loovalt ja
paindlikult ning katsetada innovaatilisi lahenemisi (Ik 196). IPA ldhenemine ei sea
piiranguid andmeanaliilisimetoodika valikule, kuid iildjuhul siinteesitakse refereeritud
tekstide pdhjal tabelid, kus on vélja toodud korduvad mustrid ja vdtmesonad, mida
keeleliselt ja sisuliselt tdlgendatakse (Smith et al., 2022, Ik 75-108). Interpretatiivses

tildistusfaasis koostas autor kategooriad, millele toetudes lisas omapoolsed tolgendused.

Juhil oli vdimalik kiisimustele kdigepealt vastata kirjalikus vormis. Intervjuu kdigus
tapsustati kirjalikke vastuseid ja paluti avada kirjalike vastuste tagamaid. Lisaks késitleti
kvantitatiivse uuringu kéigus esile kerkinut. Seega olid algsed intervjuu kiisimused vaid

iildiseks raamistikuks ning intervjueeritav oli vaba avaldama kdiki teemaga seonduvaid
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motteid ja kogemusi. Transkribeeritud késikirjas teksti oli 12 lehekiilge. Autor lisas
késikirjale kommentaare ja méarkamisi ning kasutas andmete visuaalset rithmitamist.
Peale transkriptsiooni analiitisi vorreldi tulemusi kvantitatiivse uuringu tulemustega.
Eelkirjeldatud protsessi tulemusel koostati teemakategooriad ja alamkategooriad, mida
tolgendati IPA metoodikast lahtuvalt. IPA metoodikal pohinev analiilisiprotsess koosneb
kuuest etapist. Autor kasutas koigi kvalitatiivsete andmete analiilisimiseks

omaloomingulist analiiiisiskeemi, jargides juhendis soovitatud protsessiskeemi.

2.2. Uurimistulemused psiihhosotsiaalse tookeskkonna riskide

hindamise ja juhtimise osas ning tulemuste analuiis

Jargnevalt analiiiisib autor kvantitatiivse uuringu tulemusena saadud andmete pohjal iga
teemaploki statistilisi nditajaid sealhulgas reliaablust ning erinevusi ameti-, staazi ja
vanusegruppides. Teemaplokke oli kaheksa ja need moodustusid 87 kiisimuse baasil.
Teemaplokke ja ankeetkiisitluse valimi jaotust arvvédrtusena tunnuste 1dikes on
kirjeldatud kéesoleva t66 alapunktis 2.1 paiknevas tabelis 7 (Ik 28). T66ndudmiste plokki
kuuluvad jargmised niitajad: tookoormus, emotsioonide varjamise ndue, tdotempo, t60

kognitiivsed ja t66 emotsionaalsed ndudmised (vt tabel 9).

Tabel 9. T66noudmisi Kirjeldav statistika

L o m me sd
TOONOUDMISED 0,78 2,96 3,00 0,77
To6koormus 0,82 2,14 2,00 0,97
Emotsioonide varjamise noue 0,71 3,69 3,67 1,05
Tootempo 0,85 2,85 3,00 1,10
T66 kognitiivsed ndudmised 0,81 3,35 3,33 1,01
To66 emotsionaalsed ndudmised 0,83 2,78 2,67 1,14

Kogu valimi keskmine hinnang t66ndoudmistele nditab, et ndudmisi on hinnatud pigem
mdddukaks (m=2,96, sd=0,77). T66 kognitiivsete ndudmiste ja emotsioonide varjamise
osas vOib vastuste alusel jdreldada, et aeg-ajalt tajutakse neid ndudmisi korgetena.
Teistele tunnustele antud hinnangud peegeldavad ndoudmiste madalat taset. Ametigruppe
vordleva kirjeldava statistilise analiitisi tulemused niitasid, et gruppide hinnangutes

toondudmistele statistiliselt olulisi erinevusi ei esinenud (vt lisa 3).
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Teistest gruppidest monevorra korgemalt on t66ndudmisi hinnanud tervishoiu
tugispetsialistid ja administratiivtootajad, kuid nendegi hinnangud méargivad moddukat
noudmiste taset. To0koormust tajuvad kdige madalamana hooldustootajad. Emotsioonide
varjamise noduet on vorreldes teiste toondudmiste skaaladega hinnatud korgemalt
(m=3,69), mis viitab selgelt tajutavale noudele ja voib todsituatsioonis pohjustada

pingeid. Statistilist erinevust vanusegruppides ei esinenud (p>0,05).

Staazipohistest vordlustest ndhtub, et alla aasta asutuses tootanud inimesed tajuvad
tookoormust madalana, seejirel hakkab see tdusma, saavutades korgeima taseme 10-14-
aastase staaziga vastajate hinnangutes (vt lisa 8). Statistiliselt oluline erinevus ilmnes
meeste ja naiste hinnangutes té6tempole. Naised hindasid to6tempo madalamaks kui
mehed (vastavalt my= 2,74 ja mm= 3,36, p<0,05, vt lisa 6). Joonisel 6 on toodud
hinnangute sagedusjaotus t6okoormuse ja to6tempo skaalade tliksikvéidetele. Nendele

toondudmiste tunnustele antud hinnangutes ilmnesid kdige suuremad erinevused.

Kas teie tookoormus on ebaiihtlaselt jaotatud ja

. t65d kuhjuvad? 19 4
5 Kui sageli jaab teil aega puudu k&igi oma
= toolilesannete I16petamiseks?
:0
= Kas hilinete oma to6ilesannete taitmisega? “ 24 16 I
° Kas te peate t60tama vaga kiiresti? 15 36
Q.
IS K te hoid kiiret toot t k a
£ as peate hoidma ||rfe 06tempot kogu pdeva 19 35 _
bS] valtel?
:'2
Kas teie t66 nduab to6tamist kiire tempoga? 20 35
0% 20% 40% 60% 80% 100%
M ei, vdaga harva/mitte kunagi jah, harva jah, monikord  ®jah, tihti  ®jah, kogu aeg

Joonis 6. Té6koormus ja to6tempo

Enamik vastajatest ei hinda oma to6koormust korgeks. To6tempo osas sama iihtset trendi
ei esine. Uksikud toovad vilja pideva ajapuuduse. Enamik tajuvad, et peavad end korraga
mitme tegevuse vahel jagama ja pidevalt tundeid varjama. 74% vastajatest peab oma
tookoormust pigem madalaks ja 26% pigem modddukaks ja kdorgeks. Todtempo
hindamisel olid erinevused suuremad. Té6tempot pidasid madalaks 48%, moddukaks
30% ja korgeks 22% vastajatest. Administratiivtootajad on teistest enam oma

ajakasutusega rahul.

w
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Avatud kiisimuse juures avaldas toondudmiste osas arvamust kiimme respondenti, kellest
enamik olid tervishoiu tugispetsialistid, kes tootavad 8-tunnise todajaga. Arvamused on
lahknevad. On neid, kes viljendavad rahulolu, kuid R4 tddeb: ,,Vaimse tervise
probleemide ja tookoormusega tuleb organisatsioonis tegeleda. Probleemid selles vallas
on ammu teada ja need kuhjuvad, tekitades uusi probleeme ja pingeid. Asutuse juht ja
osakondade juhid ei taju vaimse tervise probleemide ja suure tookoormuse moju
tootajatele, ei ole selles osas mirgatavaid samme teinud.*. Uksikvastuste trendina vdib
vélja tuua, et spetsialistid soovivad puhkepause klientide vastuvdttude vahel, et end
fuitisiliselt ja vaimselt koguda. Osad tervishoiuspetsialistid véitsid, et neil on pdevas kuni
15 patsienti/klienti ja nad vajaksid vastuvottude vahepeal aega iihelt Kliendilt teisele
timberlilitumiseks ning dokumentatsiooniga tegelemiseks. Tooressursside hulka
kuuluvad jiargmised néitajad: moju tédkorralduse iile, arenguvdimalused, kontroll

tooajakasutuse iile ja t66 tdhenduslikkus (vt tabel 10).

Tabel 10. Tooressursse Kirjeldav statistika

L o m me sd
TOORESSURSID 0,63 3,04 3,04 0,60
Maju tookorralduse iile 0,76 2,21 2,00 0,83
Arenguvoimalused 0,84 3,47 3,67 0,95
Kontroll to6ajakasutuse iile 0,64 2,36 2,00 1,01
T66 tdhenduslikkus 0,64 4,09 4,00 0,81

Tooressursse hinnatakse moddukaks (m=3,04, sd=0,60). Kdige korgemalt hinnati t66
tahenduslikkust (m=4,09, sd=0,81). Tulemust kinnitavad ka mitmed avatud kiisimuse
vastused. R26 moonab: ““/.../ Suurim véljakutse pole aga mitte t60, vaid dpingud selleks,
et lldse saaks to0tada minu jaoks parimal tookohal ja tehes maailma parimat,
inspireerivamat, hingestavamat, arendavamat, nauditavamat t66d.“. Rahulolematust
tekitavalt madalaks on hinnatud kontrolli téokorralduse ile (m=2,21, sd=0,83).
Ametigruppide 15ikes on hinnangud mdddukad. Té6korralduse hinnangute osas eristuvad
hooldus-, transpordi- ja turvateenistuse to6tajad ning toitlustus- ja puhastusteenindajad,
mis peegeldab moju puudumist ja on potentsiaalse rahulolematuse allikaks (m=1,73,
sd=0,68). Arenguvoimalusi hinnatakse keskmisest korgemalt. Seega &dede ja
hooldustootajate arenguvoimalused on head, kuid teiste ametikohtade vdimalused pole

piisavad (vt lisa 3).
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ANOVA analiiiisist selgus, et nelja tooressursi — moju tookorralduse iile,
arenguvoimalused, kontroll td6aja kasutuse iile ja t66 tdhenduslikkus — puhul esineb
statistiliselt olulisi erinevusi ametigruppide hinnangute vordlusel (p<0,05) (vt tabel 10, Ik
34 ja lisa 4). Kuna gruppide keskmised on kiillalt sarnased, siis voib Gelda, et ldhedase
vaartusega rithmakeskmiste korral véljendavad hélbed pdhiliselt individuaalset
muutlikkust. Erinevust voib mérgata grupi G1 ja G5 vordluses gruppidega G2 ja G3 ehk
O0dede ja muul ametikohal tootavate inimeste vastused erinesid hooldustootajate ja
tugispetsialistide omadest. Moju todkorralduse ja kontroll tédaja kasutuse tile jaab
koikides staazigruppides keskmisest madalamale tasemele. Juhtimiskvaliteeti
iseloomustavad alateemad on: informeeritus, tunnustamine, rolliselgus ja rollikonflikt (vt
tabel 11). Rolliselguse keskmine on korge (m=4,19, sd=0,74). Eeltoodud niitajatest
eristub rollikonflikt (m=2,07, sd=0,73), kuid kuna positiivseks tulemuseks ei saa pidada
mitte konflikti esinemist, vaid selle puudumist, siis andmete analiitisimisel podrati Siin

skaala timber. Seega voib tulemust pidada heaks.

Tabel 11. Juhtimiskvaliteeti ja sotsiaalseid suhteid kirjeldav statistika

a m me sd
JUHTIMISE KVALITEET 0,88 4,00 4,00 0,78
Informeeritus 0,74 3,75 4,00 0,89
Tunnustamine 0,76 3,83 4,00 0,84
Rolliselgus 0,84 4,19 4,33 0,74
Rollikonflikt 0,71 2,07 2,33 0,73
SOTSIAALSED SUHTED 0,67 3,77 3,67 0,59
Juhi toetus 0,82 3,64 3,67 0,88
Kolleegide toetus 0,74 3,53 3,67 0,81
Todkogukond 0,77 4,15 4,00 0,56

Avatud vastustest ilmnevad ettepanekud tdsta informatsiooni litkkumise kiirust. ANOVA
analiiiisi tulemused néitavad, et informeerituse puhul v3ib tdheldada statistilisi erinevusi
(p<0,05), kuid kuna koik keskmised on kdorged, siis jarelikult erinevad vastused
individuaalses plaanis. Uldine hinnang juhtimiskvaliteedile on kdigis ametigruppides
korge (m=4,0, sd=0,78). Tunnustamise ANOVA analiiiisi kohaselt on p<0,05, kuid kdigis
ametigruppides on tunnustuse saamise néditajad korged. Sisulist vahet ei esine, kuid
statistilist vahet vOib tdheldada dsja todle asunute ja 14—19 aastat to6tanute (m=4,3, sd=

0,55) ning 20 ja enam aastat to6tanute (m=3,33, sd=0,95) vahel.
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Sotsiaalsete suhete plokki kuuluvad jargmised nditajad: juhi toetus, kolleegide toetus ja
tookogukond. Selle ploki niditajad on samuti head (m=3,77, sd=0,592), mida kinnitab ka
ameti- ja staazigruppide analiiiis (vt lisa 3). ANOVA analiiiisist ndhtub, et p=0,017 ehk
p<0,05. Tookogukonda hinnatakse korgelt (m=4,15, sd=0,56), juhi toetuse (m=3,64, sd
0,88) ja kolleegide toetuse (m=3,53, sd=0,81) niditajad on samuti pigem kdorged. Juhi
toetuse statistiline erinevus on piiripealne (p=0,049) (vt lisa 3). Avatud kiisimuse
vastustes viljendati valdavalt rahulolu kolleegide ja organisatsiooniga ning leiti, et
tootatakse siinkroonis. Seega probleemide korral kaasavad juhid olukorra arutellu koik
seotud osapooled. Ettepanekute hulgas on soov parandada meeskonnat6d oskusi. R12
tddeb: ,,Meie organisatsioonis peaks rohkem podrama tdhelepanu kovisioonile,
supervisioonile ning parandama veelgi rohkem meeskonnatdd oskusi.“. R23 viljendab
rahulolu: ,, /.../ T66kliima on aga viga hea ja innustav, samuti see, et v3in olla tdeliselt
kasulik.“. Avatud kiisimuse vastused tookogukonna tajumise osas kinnitavad
tiksikvastuste erinevuse eeldust. Inimene-t66 seotuse plokki kuuluvad alateemad on:
organisatsiooniga seotus, to0st haaratus, ebakindlus tddsuhetes, ebakindlus tookorralduse

suhtes, t60 kvaliteet, todga rahulolu ning t66- ja eraelu konflikt (vt tabel 12 ja lisa 3).

Tabel 12. Inimene-t66 seotust Kirjeldav statistika

. a m me sd
INIMENE-TOO SEOTUS 0,77 4,08 4,00 0,48
Organisatsiooniga seotus 0,64 4,09 4,00 0,72
To6st haaratus 0,83 3,32 3,33 0,83
Ebakindlus to6suhetes 0,80 1,74 1,67 0,84
Ebakindlus tookorralduse suhtes 0,73 1,53 1,33 0,69
Too kvaliteet 0,46 3,82 4,00 0,66
To66ga rahulolu 0,85 3,80 4,00 0,63
To6 ja eraelu konflikt 0,92 2,27 2,00 1,08

Vaid iiksikud tootajad leiavad, et neid pole tool diglaselt koheldud, kuid ligi 43%
tootajatest tddeb, et nende otsene juht ei anna kunagi v3i annab harva positiivset
tagasisidet nende toole. Koondnéitaja on korge (m=4,08, sd=0,48) (vt tabel 12 ja lisa 3)
ja koigis ametigruppides iihtlane. ANOVA analiiiisist ndhtuvad statistilised erinevused
tooga rahulolu (p=0,006) ning t66- ja eraelu konflikti (p=0,008) osas ehk mdlemal juhul
p<0,05.
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Tapsustav  One-way ANOVA  Post-hoc Tamhane’i analiiiis niitab, et
administratiivtootajate tunnetus erineb ddede (p=0,033) ja hooldustodtajate (p=0,017)
omast. 74% leiab, et neil on voimalik tdita oma tooiilesandeid enamasti voi alati rahuldava
kvaliteediga ja 78% on enamasti vOi alati rahul oma t66 kvaliteediga. Teistes
tookvaliteedi aspektides ja vOoimete rakendamise jadvad hinnangud iildjoontes sarnasele
tasemele. Tooelu pidevat voi sagedast negatiivset moju eraclule méonab 18%, kuid 47%
moju ei tunneta. R22 rohutab raskusi t06- ja pereelu tihildamisel: ,,Viimane kuu on olnud
raske, sest ei ole laste haiguse tottu saanud kogu aeg t66l olla, seetdttu on tookohustused
kuhjunud ning téhtajad 1dbi saanud /.../.“. Vanuseliste skaalade jargi vanemates
vanuseriihmades t60- ja eraelu konfliktsus vdheneb, kuid statistiliselt olulisi erinevusi
vanuserithmade vahel ei esine (vt lisa 7). Té6koha kaotuse voi tookorralduse muudatuste

niitajad on madalad ning nende teemade iile tunnevad muret vaid véhesed respondendid.

Organisatsiooni sotsiaalsete suhete teemaplokki kuuluvad jargmised alateemad:
kolleegide vaheline usaldus, juhi ja todtajate vaheline usaldus ning organisatsiooniline
oiglus (vt tabel 13 ja lisa 3). See plokk on eelkdige juhile oluline organisatsiooni
sotsiaalset kapitali puudutav infoallikas ja juhtimisinstrument. Usaldust puudutavad
vastused on podratavad ehk arvestada tuleb vastandvaartustega. Ploki keskmised on
korged. Vaadeldes ametigruppide 1dikes hinnangut organisatsioonilisele diglusele, vdib
pidada néite tihtlaselt moodukaks. Kolleegide vahelise usalduse ndidud ametigruppide

16ikes on kdige kdrgemate nditudega alagrupp (vt lisa 3).

Tabel 13. Organisatsiooni sotsiaalseid suhteid ja toostressi Kirjeldav statistika

ORGANISATSIOONI a m me sd

SOTSIAALSED SUHTED 0,80 3,84 3,89 0,57
Kolleegide vaheline usaldus 0,74 4,18 4,33 0,65
Juhi ja tootajate vaheline usaldus 0,76 3,80 4,00 0,61
Organisatsiooniline diglus 0,77 3,54 3,67 0,77
TOOSTRESS 0,86 2,85 2,92 0,01
Labipdlemine 0,89 3,04 3,00 0,99
Stress 0,85 2,65 2,67 0,95

Mitmes avatud kiisimuse vastuses tuuakse vélja, et tegemist on meeldiva kollektiiviga.
Hinnang tervisele ja toostress on analiiiisi tdpsuse huvides eraldatud, kuna sisaldavad
eraldi vottes olulist informatsiooni, mis {iihtse teemana kisitledes vdiks jddda

pinnapealseks.
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Uldine hinnang tervisele on viiga hea (m=4,85, sd=1,21), kuid avatud kiisimuse vastustes
esineb teistsuguseid seisukohti (vt lisa 3). R19 avaldab: ,,/.../ keha iildiselt erroris
erinevate tervise probleemide parast. Tihti uni on ebakvaliteetne — see tekitab kurnatust
ja drevust. selle tulemusel ei suuda fokusseerida tooiilesannetesse.”. Toostressi plokki
kuulusid viited, mis puudutasid ldbipdlemist ja stressi. Uldine keskmine on mdddukas
(m=2,85, sd=0,91) ja ametigruppide ndidud on samuti mdddukad (vt tabel 13, Ik 37 ja
lisa 3). ANOVA analiiiisist selgus, et tegemist on teise pohiplokiga peale t66ndudmiste,
kus esineb suuremaid sisulisi erisusi (p=0,003). Alateemade pdhiselt voib vilja tuua, et
pOhilised erinevused esinevad labipdlemise (p=0,010) ja stressi (p=0,005) osas, kuna
mdlema alateema néitude puhul on p<0,05. Sugude osas statistilist vahet ei esine, kuid
naiste puhul on ldbipdlemise osas ndidud veidi halvemad. Ametipohistes vordlustes
selgus, et suurimad erinevused on grupil G2 vordluses gruppidega G3 ja G4 (vt lisa 4).

Toostressi osas koostati sagedustabel (vt tabel 14).

Tabel 14. Toostressi sagedustabel

Teemaplokid To0stressi esinemine n m sd
T66ndudmised Toostressi ei esine 41 2,38 0,60
Moddukas kuni tugev todstress 56 3,42 0,58
Tooressursid Toostressi ei esine 41 3,16 0,59
Moodukas kuni tugev to0stress 59 3,01 0,55
Juhtimise kvaliteet ToOstressi ei esine 23 4,35 0,52
Moodukas kuni tugev to0stress 19 3,55 0,84
Sotsiaalsed suhted ToOstressi ei esine 43 4,07 0,53
Moodukas kuni tugev to0stress 59 3,56 0,58
Inimene-t60 seotus To0stressi el esine 8 4,50 0,37
Moddukas kuni tugev todstress 9 3,76 0,30
Organisatsiooni sotsiaalsed  To6dstressi ei esine 42 4,08 0,46
suhted Moddukas kuni tugev todstress 59 3,66 0,60
Toostress Toostressi ei esine 43 1,94 0,47

Moddukas kuni tugev todstress 59 3,51 0,57

Tulemuste kontrollimiseks viidi ldbi Levene'i ja T-test. Samuti koostati Levene'i ja T-
test alateemade osas, kust selgus, et p<0,05 té6koormuse (p=0,07), emotsioonide
varjamise ndude (p=0,07) ja todkorralduse ebakindluse (p=0,033) puhul. Vanuselistelt

skaaladelt ndhtub, et staazikamatel to6tajatel on to0stressi ndidud vdiksemad (vt lisa 7).
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Kodigi ametigruppide puhul peale hooldustdotajate ja ddede on todstress moddukast
(m=2,75) kdrgem (vt lisa 3). Kdige 1dabipdlenum (m=3,57) on staazigrupp 10-14. Kahe
toOstressi grupi vordlev analiiiis nditas, et 43 inimest pole mdoddukas ega tugevas stressis,
kuid 59 tootajal esinevad mdodukad kuni tugevad stressireaktsioonid. Inimesed, kelle
néidud jaid vahemikku 0-2,66, pole stressis ja 2,67—5 naitude puhul on tegemist mdoduka
kuni tugeva stressiga. Nait alates 2,83 tdhistab juba tugevat stressi. Mitu respondenti
seostab avatud kiisimuse vastuses to0stressi eelkdige tookoormusega ja leiavad, et juhid
ei taju vaimse tervise probleemide ja suure tookoormuse moju todtajatele. R17 selgitab:
,»100koormus on suur ning on nii fiisiliselt kui vaimselt kurnav. Seetdttu kannatab nii
to0 kvaliteet kui eraelu.“. Samuti seostatakse vaimse tervise probleemidega
patsientide/klientide otsest mdju oma psiihhosotsiaalsele tervisele. Kokkuvotlikult voib
vélja tuua, et 31% tunneb end pidevalt vdi sageli ,,tiihjaks pigistatuna® ja 29% sageli voi
kogu aeg emotsionaalselt kurnatuna. 41% tunneb end kogu aeg voi sageli vasinuna, 23%

on pidevalt pinges ja neil probleeme 16dvestumisega.

Tookiusu kisitleti eraldi plokina. Vastustest selgus, et 97% vastanutel pole viimase 12
kuu jooksul kellegagi todalaseid konflikte esinenud voi on seda juhtunud {iksikud korrad.
Samuti pole keegi iganidalaselt kogenud ebadiglast kriitikat, mittesobivat seksuaalset
tahelepanu, végivallaga dhvardamist voi selle rakendamist. Samas on kolme inimest
patsientide/klientide ja {ihte juhi poolt moned korrad véagivallaga dhvardatud voi on seda
nende suhtes rakendatud. Uks respondent viidab, et teda dhvardatakse sageli. Ebasobivat
seksuaalset tahelepanu patsientide/klientide poolt on kogenud kaks respondenti. Avatud
kiisimuse vastuses toi iiks respondent vélja, et tunneb, et teda ei vdirtustata piisavalt tema
rahvuse tottu. Kvantitatiivses uuringus selgunut iildistades voib viita, et pohilisteks
teemaplokkideks, mis eristusid kirjeldava ja/voi vordleva statistilise analiitisi pohjal olid:
toondudmised, todressursid ja toOstress. Avatud kiisimuse vastused kinnitasid, et need

kategooria vajavad tdpsemat arutelu.

Jargnevalt kirjeldab autor kvalitatiivse uuringu tulemusi. Esimeses etapis kuulati
korduvalt juhiga 14bi viidud intervjuu salvestust. Seejdrel loeti korduvalt transkriptsiooni,
otsides sellest viiteid pohi- ja alamkategooriate koostamiseks, vorreldi kvantitatiivse
uuringu tulemuste, sealhulgas avatud kiisimusele antud vastustega. Teises etapis

grupeeriti kogutud andmed ja analiiiisiti neid koostoimes.
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Hermeneutilise ringi pdhimottest ldhtuvas kolmandas etapis analiilisis autor
kvantitatiivset ja kvalitatiivset uuringut eraldi ning seejérel {ihtse tervikuna 1dbi erinevate
tasandite. Neljanda etapina selgitati interpretatiivses tildistusfaasis metaanaliiiisi kaudu
vélja superordinaarsed kategooriad. Viiendas etapis liiguti IPA idiograafilisest printsiibist
lahtuval tagasi transkriptsiooni ja kvantitatiivse uuringu tulemuste juurde. Kuues etapp
sisaldas ldbivate mustrite tdlgendust ja siinteesi. Jérgnevalt analiilisiti intervjuu
transkriptsiooni  sisuliselt, uurides  korduvaid mustreid, mis moodustusid
teemaplistitustest, mottearendustest ja intervjueeritava eneserefleksioonist. Seejirel
kategoriseeris autor analiiiisitud intervjuu andmed ja vordles neid kirjalikus intervjuus
antud vastuste ning kvantitatiivse uuringu olulisemate leidudega. Avatud kiisimuste

vastused kategoriseeris autor ametigruppide ja teemade kaupa.

Eelkirjeldatud protsessi tulemusel moodustusid lédbivad kategooriad. Juht tddeb: ,./.../
Viime labi tookeskkonna riskianaliilise, kuid psiihhosotsiaalseid riske on vaja hinnata
pohjalikumalt ja oluliselt parema raamistiku alusel kui seni tehtud. /.../.*. Ta selgitab, et
erinevaid psiihhosotsiaalset tookeskkonda puudutavaid olukordi on seni lahendatud
pohiliselt juhtumipdhiselt. Samas on siisteemseid sekkumisi piloteeritud alates 2021.
aastast, kui kdivitati coachiva juhtimiskultuuri arendamine ning 2023. aasta maikuus
alustatakse vaimse tervise esmaabi koolitustega. Ta moonab, et psiihhosotsiaalse
tookeskkonnaga on mirksa keerulisem tegeleda kui fiiisilise poolega, kuna see pole nii
universaalselt moistetav ja riske on raskem mérgata nende varjatuse tdttu. Samuti rdhutab
juht, et tervisliku psiihhosotsiaalse tookeskkonna kujundamine on oluliselt

ressursimahukam ja enam kaasatust eeldav kui fiitisilise keskkonna osa.

2023. aastal on asutuse tegevuskavasse lisatud kaks olulist psiihhosotsiaalsete riskide
juhtimist puudutavat pohiteemat. Lisaks kaasava juhtimiskultuuri arendamisele on suurt
rohku pandud mérkamise ja tunnustamise osakaalu suurendamisele. Juht toob vilja
tagasisidekultuuri arendamise olulisuse: ,,Me oleme stereotiitipides kinni. /.../. Tagasiside
jamérkamine pole ainult iilevalt alla voi see, mida keegi histi vo1 halvasti teeb, vaid peaks
toimuma igas suunas. Tagasisidet voib anda ka kolleeg kolleegile voi tootaja juhile.
Niiteks puhastusteenindaja kdndis minust modda ja iitles mulle, et mul on dge roosa
sark.“. Juht rohutab korduvalt coachiva ja kaasava juhtimiskultuuri osatdhtsust

psithhosotsiaalsete  riskide ennetamisel ja maandamisel, kuid moonab ka
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kommunikatsiooni osatdhtsust. Ta tddeb, et nditeks enne, kui inimestele pakkuda
supervisooni, tuleb selgitada selle sisu. Toopinge kui olulise ohuteguri maandamist
piloteeriti 2023. aasta veebruaris. Samuti katsetati toopaevasiseseid pause. Juht moonab,
et rakendusse joudvad versioonid to6tatakse vilja osakonnapdhiselt ja inimesed on tema
hinnangul tdhtsamad kui numbrid, kuid tuleb leida optimaalne koormus, et piisida eelarve
piirides. Samuti leiab ta, et regulaarsed psiihhosotsiaalseid ohutegureid hindavad
uuringud on vajalikud olukorra kaardistamiseks ja vorreldavuse tagamiseks ning selgitab,
et asutusel on viljatootamisel nii lithike kui pikk psiihhosotsiaalsete riskide juhtimise
plaan: ,,Need asjad, mida me saame kohe teha, neid teeme spontaanselt ja juhtumipohiselt,
kuid paralleelselt sellega tootame vilja pikaajalist siisteemsemat plaani.”. Interpretatiivse
abstraktsiooni kdigus koostas autor peakategooriate tabeli, milles toob vilja uuringu

olulisemad leiud kvantitatiivse uuringu teemade 16ikes (vt tabel 15).

Tabel 15. Superordinaarsed teemad kvantitatiivse uuringu teemaplokkide 16ikes

Teemaplokid Peateemad Superordinaarsed
Personal Juht teemad
T66- To6tempo ja -koormus T60 intensiivsuse ja  Pinge
ndudmised osades ametigruppides kdrge  pinge mérkamine Intensiivsus
Seos toostressiga Emotsioonid
Emotsioonide varjamine
Tooressursid — Ootus juhtidele paindlikuma  Kaasava Kaasav juhtimine
tookorralduse kujundamise juhtimiskultuuri Areng
0sas arendamine
Arenguvdimaluste Koolituste
tihtsustamine juurutamine

Juhtimise Vajadus ja soov parandada kommunikatsiooni Kommunikatsioon
kvaliteet Tookogukonna vadrtustamine Kogukond
Igas suunas tagasiside Tagasiside

Sotsiaalsed Juhtide ja kolleegide toetus korge Toetus
suhted Probleemide korral kdigi osapoolte kaasatus ja tugi  Oiglus
Inimene-t66 Vajadus senisest suurema Mairkamine
seotus mérkamise ja tunnustuse jirgi Tunnustamine
Asutuse Juhtimiskvaliteeti hinnatakse  Juhtimiskvaliteeti Juhtimiskvaliteet
sotsiaalsed korgelt slisteemne Usaldus
suhted panustamine

Asutuse, juhtide ja kolleegide suhtes usaldus korge
Toostress Vajadus tegeleda toostressi Valmidus tegeleda  Ennetus

ennetamise ja maandamisega  todstressi teemaga  Maandamine
Viiendas etapis analiilisis autor IPA idiograafilisest kiiljest ldhtuvalt uuesti

transkriptsiooni ja kvantitatiivse uuringu skaalade vastuseid.
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Eeltoodu pohjal voib tddeda, et asutuse juhtkond ja tootajad kannavad iihtseid
pohivéartusi, mis on tervisliku tookeskkonna osas jargmisele tasandile litkumise eeldus.
Uksteise viirtustamise teema mingib nii kvantitatiivse kui Kkvantitatiivse uuringu
tulemuste pohjal kandvaimat rolli. Soovitakse anda ning saada tagasisidet ja tunnustust.
Mbolemad osapooled moistavad valdkonna eripérast tingitud t00 intensiivsuse seost
psiihhosotsiaalsete ohuteguritega ning rdhutavad sellest tulenevalt méarkamise ja ennetuse
osatdhtsust. Kuigi juhtimiskultuuri- ja kvaliteeti panustatakse, oodatakse suuremat
stisteemsust. Positiivseid arenguid selles osas toetab korge meeskondade sisene ja iilene
usaldus. Tootajad on véljendanud soovi suurema kaasatuse jdrele ja juhtkonnal on
valmisolek kaasava juhtimiskultuuri arendamiseks. Vilja arendamist vajab silisteemne
toOstressi ennetus- ja maanduskava, kuna valdkonna eripérast tulenevalt pole to0stressi
tihegi ametikoha puhul voimalik tdielikult véltida. Viimases analiiiisietapis grupeeris
autor superordinaarsed kategooriad, tdlgendas topelthermeneutika printsiibist ldhtuvalt
eeltoodud protsessis selgunut ja siinteesis pohikategooriad (vt joonis 7).

Pinge, intensiivsus, emotsioonid

Kaasav juhtimine,
juhtimiskvaliteet,
diglus

Kommunikatsioon

Mirkamine, tagasiside,
kommunikatsioon, toetus,
tunnustamine, usaldus

Areng ja arendus

Ennetus ja maandamine

Joonis 7. Superordinaarsetest teemadest siinteesitud pShikategooriad

Joonisel on kujutatud omavahel pdimunud superordinaarsete teemade ja pohikategooriate
omavabhelist seost. Pinge maandamine eeldab kaasatust, kuid kaasatus ennetab pinget.
Kaasav juhtimine edendab ennetust ja ennetav tegevus parandab juhtimiskvaliteeti.
Mirkamine ja tagasiside parandab kommunikatsiooni, kuid kommunikatsioon on selle
aluseks. Organisatsiooniline areng toob kaasa iga valdkonna parendused ja vastupidi.

Kaasatus on koiki kategooriaid ja teemasid ithendav ning hdlmav metakategooria.
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2.3. Arutelu, jareldused ja ettepanekud psiihhosotsiaalsete

riskide juhtimiseks tervishoiuasutuses

Tervisliku psiihhosotsiaalse tookeskkonna kujundamine on tdnasel pédeval olulise
tahtsusega igas organisatsioonis. Jérjest enam on nii juhid kui to6tajad hakanud mdistma
selle teadliku kujundamise olulisust. Vanuses, mil monikiimmend aastat tagasi mdeldi
juba t66elust taandumise peale, tehakse tdnapaeval tihti karjaaripoore. Vaimse ja fliisilise
tervise ja iildise elukvaliteedi sdilimise seisukohast on oluline nii timbritsev fiiiisiline kui
vaimne to0keskkond. Psiihhosotsiaalne to6keskkond on palju enamat kui pelgalt stressi
juhtimine. Psiihhosotsiaalse tookeskkonna kvaliteedil on selge seos krooniliste haiguste
kujunemise ja tervena elatud aastatega (Niedhammer et al., 2021, Ik 489; Alfredsson et
al., 1982; Alfredsson et al., 1985; Karasek et al., 1981; Kittel et al., 1980; Kornitzer et
al., 1975; Magnusson Hanson et al., 2018, 1k 486; Theorell et al., 1984).

Nii teoreetiliste allikate kui magistritoé raames 1dbi viidud uuringu pdhjal voib viita, et
organisatsiooni psiihhosotsiaalse tookeskkonna kujundamisse peaksid iiksteist kaasates
panustama nii juhid kui téotajad, kuid vastutuse peab votma ja strateegia vilja to6tama
juhtkond (Metzler et al., 2022, 1k 185; Dettmers & Stempel, 2021, Ik 1; Eberz & Antoni,
2016, Ik 265). Samas on siin oluline roll nii riigisisesel kui riikide iilesel strateegilisel toel
(ILO, 20186, Ik 8; European Commission, 2021, Ik 1). Psiihhosotsiaalsete riskide teemaga
on rahvusvahelised t66- ja terviseorganisatsioonid tegelenud juba aastakiimneid, kuid
viimaste aastatel on deklaratiivsest suunast edasi liigutud rakendusliku poole (European
Commission, 2021, Ik 1; Chirico et al., 2019; T66tervishoiu ja to6ohutuse seadus, 1999;
Model Work Health and Safety Bill, 2022; Yang et al., 2020; Jain et al., 2022, Ik 4).

Pstiihhosotsiaalsete ohutegurite kaardistamise metoodikaid on vélja tootatud oluliselt
rohkem kui psiihhosotsiaalsete riskide terviklikke juhtimismudeleid (Backman et al.,
2023, 1k 3, 5; Burr et al., 2019, Ik 4; Karasek & Theorell, 1990, viidatud Backman et al.,
2023, Ik 1, 3 kaudu; Maslach et al., 1997, Ik 191-193; Sadeghi & Terum, 2022, Ik 4;
Ogunsuji et al., 2022, 1k 91; Gonzilez-Rodriguez et al., 2022, Ik 952). Uheks
psiihhosotsiaalsete riskide juhtimise valdkonnas siisteemse tegevuse puudumise
pohjuseks on keskmiste ja keskmisest véiksemate organisatsioonide konservatiivne

eelarvepoliitika ja vajakajddmised kompetentsis (Potter et al., 2022, Ik 5).
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Kuna enamiku tervishoiu valdkonna spetsialistide tookoormus ja -tempo on muutliku
ning kohati korge intensiivsusega, siis rahvusvaheliste kriiside ja iilemaailmsete
pandeemiate sagenemise tottu on muutunud tookeskkonna psiihhosotsiaalsete ohutegurite
tuvastamine, ennetamine ja maandamine véltimatuks (Tomaszewska et al., 2022, Ik 1-2;
Zahiriharsini et al., 2022, Ik 269). Psiihhosotsiaalsete riskide juhtimine tervishoiusektoris
eeldab strateegilist ja siisteemset tegevust, mille eelduseks on ohutegurite kaardistamine
ja hindamine (Backman et al., 2023, Ik 1, 8; Broughton et al., 2022, 1k 16, 23; Asplund
etal., 2022, Ik 9; Pihl & Krusell, 2021, Ik 35).

Magistritod kvantitatiivne uuring toetus psiihhosotsiaasete ohutegurite kaardistamisel
populaarsusust kogunud COPSOQ Il mudelile, mis véimaldab hinnata riske kaheksas
kategoorias: toonoudmised, tooressursid, eestvedamise kvaliteet, sotsiaalsed suhted,
inimene-t66 seotus, sotsiaalne kapital ja isikutasandi ohud (COPSOQ International
Network, 2021; Eesti pilootprojekti toorithma avaldamata materjal). Valimit saab korge
osalusprotsendi (78%) tottu pidada representatiivseks. Uuringul on praktiline véirtus
uuritava organisatsiooni jaoks psiihhosotsiaalse tookeskkonna ohutegurite esmakordse
siisteemse hindamise ndol. Asutusel on koostatud tookeskkonna riskianaliiiis, milles

psiihhosotsiaalsed riskid pole seni piisavalt pohjalikku kasitlust leidnud.

Kvantitatiivse uuringu tulemuste pdhjal voib viita, et toondudmisi tajutakse aeg-ajalt
korgetena ja esineb mdningaid erinevusi ametigruppide 16ikes, kuid markimisvéarseid
statistilisi erinevusi ei tuvastatud. Veidi kdrgemalt on t6ondudmisi hinnanud tervishoiu
tugispetsialistid ja administratiivtootajad, kuid to6ndudmiste alateemaks olevat
tookoormust tajuvad koige madalamana hooldustootajad. Teoorias vilja toodud
emotsioonide varjamise temaatika (Eurofound, 2019, Ik 17; Freimann & Merisalu, 2015,

Ik 447) leidis nii kvantitatiivses kui kvalitatiivses uuringus Kinnitust.

Tootempo osas sama tiihtset trendi ei esine. Administratiivtootajad on teistest enam oma
ajakasutusega rahul, mida vois t66 iseloomust tulenevalt eeldada. Tervishoiuspetsialistide
ametigrupp, kuhu kuulusid antud uuringus fiisioterapeut, tegevusterapeut, psiithholoog,
logopeed, sotsiaaltodtaja, on rohutanud taastumisaja vajadust patsientide vastuvottude

vahel.
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Kvalitatiivses uuringuosas selgus, et juhtkond on 2023. aastal piloteerinud pauside
vOimaldamist, kuid tdpsem tegevuskava on vélja tootamisel. Tippjuht rohutas
kommunikatsiooni ja kaasatuse osatdhtsust tookeskkonna kujundamisel. Nelja
tooressursi 0sas hinnati koige korgemalt t66 tdhenduslikkust ja koige madalamad
hinnangud pélvis kontrolli oma tddaja iile. Ametigruppide vordlustes esines statistiliselt
olulisi erinevusi, kuid ldhedaste keskmiste tottu voib eeldada suuremaid persoonipohiseid
erinevusi. Tookorraldusega on koige rahulolematumad hooldus-, transpordi- ja

turvateenistuse t0otajad ning toitlustus- ja puhastusteenindajad.

Arenguvdimaluste, mida hinnati keskmiselt korgemalt, osas viljendasid suuremat
rahulolu ded ja hooldustdotajad. Teiste ametigruppide osas tuleb seega juhtkonnal
tegeleda personali arengustrateegia kujundamisega. Juhtimiskvaliteeti puudutavate
alateemad nditajad on {ihtlaselt kdrged, kuid avatud vastustest ilmneb ettepanek
parandada kommunikatsiooni ja selle litkumise kiirust. Tunnustuse iildised skoorid on
korged, kuid statistliste andmete pdhjal vaib jareldada, et staazikamad tootajad ootaksid
senisest rohkem tdhelepanu. Sotsiaalsete suhete plokki kuuluvad koondnéitajad on samuti
korged. Eeltoodut kinnitab ameti- ja staazigruppide analiiiis ja avatud kiisimuste vastuste
sisu. Tuuakse vilja juhtide hea probleemide lahendamise oskus, kuid tootajate

ettepanekute hulgast voib leida soovi parandada meeskonnat6o oskusi.

Inimene-t66 seotuse ploki skaalade koondskoorid on kdrged ning voib mérgata, et enamik
tootajaid tunnetab diglast kohtlemist. Samas peaaegu pooled leiavad, et ei saa piisavat
tagasisidet oma toole. Statistilised erinevused esinevad t66ga rahulolu ning t66- ja eraelu
konflikti osas pohiliselt administratiivtootajate ja ddede-hooldustédtajate tunnetuses.
Ligikaudu pooled tootajad ei tunneta t66 moju era- ja pereelule. Organisatsiooni
sotsiaalsete suhted on uuringu tulemuste kohaselt head. Kuna selle ploki néol on tegemist
olulise juhtimisinstrumendiga, siis véérib esile toomist, et igas suunas usaldust nditavad
skaalade keskmised on korged. Kolleegide vahelise usalduse ndidud ametigruppide 16ikes
on kdige kdrgemate niitudega alagrupp. Uldise tervisliku olukorraga on valdav enamik
rahul. Tédstress oli kdige suuremate erinevustega pdhiplokk peale toondudmiste. Uldised
labipdlemise ndidud on kiill mdddukad, kuid erinevused on ndhtavad hooldajate

vordluses spetsialistide ja administratsiooniga.
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Eeltoodust vaib jareldada, et vaimne t60 tekitab suuremat labipdlemisohtu. Sugude osas
statistiliselt olulist vahet ei esine, kuid naiste puhul on ldbipdlemise osas nédidud veidi
halvemad. Kuna staazikaimate to6tajate skoorid on madalamad, siis v3ib olla eeldada, et
labipdlemist voib siivendada suuremast hoolduskoormusest iilenejate voOi1 alanejate
pereliikmetega seoses. Teoreetilised allikad védidavad samuti, et suur tédalane vaimne
pinge toob kaasa psiihholoogilisi ja psithhosomaatilisi hdireid (Weigelt et al., 1k 3, 29;
Siegrist, 1996, Ik 27, Zahiriharsini et al., 2022, 1k 269) ning nooremad on ldbipdlemisele
altimad (Tsai et al., 2020, 1k 296; Gomez-Urquiza et al., 2017, 1k 99).

Kéesoleva magistritoo raames ldbi viidud COPSOQ 111 uuringu tulemused tihtivad suures
plaanis teooriaosas kirjeldatud analoogsete uuringute leidudega nii psiihhosotsiaalse
tookeskkonna negatiivsete kui positiivsete mojurite 0sas (Chanchai et al., 2016, Ik 1;
Freimann & Merisalu, 2015, 1k 447; llic et al., 2017, 1k 167; Januario et al., 2019, Ik 1,
9-10; Kaltenbrunner et al., 2019, Ik 9; Pousa & Lucca, 2021, Ik 3). Samuti iihtivad
kédesoleva t6o nii kvantitatiivses kui kvalitatiivses vélja toodud kitsaskohad (vélja arvatud
halvad kolleegisuhted ja stigmatiseeritus) ja edutegurid tervishoiusektori
psiihhosotsiaalset tookeskkonda késitlevate allikates véljatooduga. Koik edutegurid on
uuritavas asutuses esindatud, pigem on kiisimus nende maksimeerimises ja arendamises
ning negatiivsete mojurite minimeerimises. Kvalitatiivse uuringu tulemused niitavad, et
nii tippjuhi  kui juhtkonna poolt on valmisolek psiihhosotsiaalse tookeskkonna

arendamiseks olemas.

Erinevaid meetmeid on piloteeritud juba alates 2021. aastast, kuid intensiivsemalt on
psiihhosotsiaalsete riskide teemaga tegelemist alustatud 2023. aasta algusest. Positiivsete
arengute eelduseks on juhi intervjuu kidigus avaldatud seisukoht, et inimesed on
tahtsamad kui numbrid. Teoreetilised allikad kinnitavad, et on suur viljakutse piisida
tervisliku psiihhosotsiaalse tookeskkonna kujundamisse tehtud investeeringutega eelarve
piires (Potter et al., 2022, 1k 5), kuid juht on viljendanud oma valmisolekut véljakutsega
tegeleda. Kindlasti on siinjuures kasu coachiva juhtimiskultuuri edendamisest ja tootajate
koolitamisest. Teadlikkuse tostmise sealhulgas nii juhtkonna kui to6tajate koolitamise
olulisust on esile tostetud ka teoreetilistes allikates (WHO & ILO, 2022, Ik 2; Metzler et
al., 2022, Ik 184, EU-OSHA, 2022, 1k 32, 66).
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Seega voib kokkuvotlikult véita, et psiithhosotsiaalsete riskidega tegelemist on joudsalt
alustatud, kuid tegevused on olnud pigem spontaansed ja juhtumipohised, kuna puudub
strateegilise suunitlusega psiihhosotsiaalsete riskide juhtimise tegevuskava. Selle
koostamine on t00s ja kdeolev magistritod on selle koostamisel oluliseks sisendiks
Selleks, et kavandada liikumissuunda ja rShuasetust, on oluline teada stardipositsiooni
ning kaardistada psiihhosotsiaalsed ohutegurid, mis kdesoleva uuringu néol sai tehtud.
Korge osalusméér ja suur hulk avatud kiisimuste vastuseid, mis sisaldasid juhtkonnale
olulist tagasisidet ning mitmeid konstruktiivseid ettepanekuid, on mark kaasatusest, mis
metakategooriana eristus uuringu kvantitatiivset ja kvalitatiivset osa iihendavas

analiiiitilises ning siinteesivas etapis.

Organisatsiooni juhi uuringu kidigus véljendatud seisukohtadel on suur {iihisosa
teoreetilises osas Kirjeldatud salutogeneesi printsiipidega. Salutogenees toetub kahele
pohiprintsiibile, mis organisatsiooni juhi jaoks on pdohivdartusteks: ressursid ja
sidusustunne (Mittelmark et al., 2022, Ik 54, 323, 326). Eberz ja tema kolleegid (2022)
rohutavad mudeli rakendamise edutegurina sidusriihmi aktiivselt kaasavat ringjat
osaluskommunikatsiooni (Eberz et al., 2022, Ik 229). Just selline on organisatsiooni
tanane suund. Samuti Uhtib juhi seisukoht tagaside osas salutogeensel mudelil
pohinevates uuringutes leituga, et ka tootajad saavad mojutada oma juhtide heaolu ja
tervist (Eberz et al., 2022, Ik 227-228, 230-231) ning tdnane tegevus viitab SSIM

protsessimudeli teadvustamata rakendamisele.

Kvantitatilvse ja kvalitatiivse uuringu siinteesi tulemusena grupeeris autor
superordinaarsed edutegurite kategooriad tervisliku psiihhosotsiaalse téokeskkonna
kujundamisel, milleks on: kaasatus, kommunikatsioon, ennetus ja areng. Kaasatus jii
tihtlasi koiki kategooriaid iihendavaks ja hdlmavaks metakategooriaks. Kaasatuse
olulisust mérgivad pea koik teoreetilised allikad, sellele kategooriale viitavad
kvantitatiivse uuringuosa skoorid, avatud kiisimuste vastused ja tippjuhi seisukohad.
Kommunikatsiooni olulisust késitleb nii kdesoleva t66 teooria- kui empiiriline osa. Juht
leidis, et wuuringu vastustest ilmnenud todtajate seisukohad on oluline sisend
juhtimisstrateegia kujundamisse ning moonis, et piisav ja digeaegne informatsiooni
litkumine méarab kavandatud tegevuste elluviimise. Ennetus on nii teooria kui empiirilise

osa pohjal ressursimahukas, kuid loppkokkuvottes kokkuhoidu tagav edasiviiv joud.
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Areng kuulub pdhikategooriate hulka seetdttu, et ainult pidev areng ja innovatsioon
tagavad tdnapdeva kiiresti muutuvas maailmas edu. IPA metoodika pdohjal 1dbi viidud
kvalitatiivne uuring andis voimaluse tdpsustada kvantitatiivses osas selgunut, kaardistada
ja analiilisida  organisatsiooni  juhtimisstrateegia  pohimdtteid.  Metoodikate
triangulatsiooni paradigmast ldahtuvalt ithendati uuringu 10ppfaasis kvantitatiivse ja
kvantitatiivse uuringu tulemused ning siinteesiti nende andmete pdhjal IPA ldhenemisest
lahtuvalt tervishoiusektori tervisliku psiihhosotsiaalse tookeskkonna kujundamise

votmekategooriad.

Uurimistulemustest ldhtuvalt teeb autor Eesti tervishoiuasutusele alljargnevad
ettepanekud:
e tootada vilja psithhosotsiaalsete riskide strateegilise juhtimise kava;
¢ |dhtuda psiihhosotsiaalse tookeskkonna kujundamisel ennetuslikest printsiipidest;
e Vviia regulaarselt 14bi psiihhosotsiaalse tookeskkonna hindamisi;
e edendada mitmedimensionaalset kaasavat juhtimiskultuuri;
e kaardistada ja arendada kommunikatsiooniprotsesse;

e pakkuda tootajatele regulaarseid vaimse tervise toetusmeetmeid.

Magistritod kdigus hinnati tdenduspohise rahvusvahelist vorreldavust vdimaldava
metoodika COPSOQ Il abil tervishoiuasutuse psiihhosotsiaalse tookeskkonna kvaliteeti,
IPA ldhenemisel pohinevas kvalitatiivses osas kaardistati psiihhosotsiaalse tookeskkonna
juhtimisprintsiibid, selgitati vilja voimalused kvaliteedi tdstmiseks ning selle pohjal
tehakse asutusele ettepanekuid psiithhosotsiaalsete riskide siisteemsemaks juhtimiseks.
Seega magistritoole seatud eesmirk sai tdidetud ja uurimiskiisimused leidsid vastused.
Lisandvaértuseks on panus COPSOQ Il hindamismetoodika piloteerimisse, kuna
kdesoleva uuringuga paralleelselt toimub tervishoiuasutustele kohandatud COPSOQ |11
kiisimustikul pohinev kiisitlus ka teises Eesti tervishoiuasutuses. Pilootprojekti
tulemusena selguvad valdkondade referentsvéértused ning tekib voimalus edaspidi ldbi

viia nii siseriiklikke kui rahvusvahelisi vorreldavaid uuringuid.
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KOKKUVOTE

Psiihhosotsiaalne tookeskkond mojutab olulisel miiral todtaja tervist, motivatsiooni ja
produktiivsust. Ebatervislikul psiihhosotsiaalsel to6keskkonnal on seos nii fiitisilise kui
psiitihilise tervise héirete voi puuete viljakujunemisega. Samuti on tuvastatud seos tervelt
elatud aastate ja elueaga. Globaalsete kriiside sagenemisest tingituna on temaatika

viimastel aastatel jarjest aktuaalsemaks muutunud.

Kéesolevas magistritoo teoreetilises osas anti iilevaade psiihhosotsiaalsete riskide
juhtimist puudutavast seadusandlusest nii globaalsel, Euroopa Liidu kui Eesti tasandil,
tutvustati valikut valdkonna uuringutulemusi, hindamis- ja juhtimisinstrumente. Riigiti
on psiihhosotsiaalsete ohutegurite kisitlus ja seadusandlik raamistik endiselt kiillalt
erinev, kuid iile maailma on hoogustunud vastavate seaduste vastuvotmine, rakendamine
ja temaatika populariseerimine nii juhtide kui tootajate hulgas. Euroopa Liidu
sotsiaalpartnerid on 2000. aastast alates sGlminud mitmeid raamlepinguid, mis hdlmavad
nii institutsionaalset kui riiklikku tasandit ning kaasavad vorgustikupartnereid.
Psiihhosotsiaalsete riskide strateegiline juhtimine on kompleksne protsess, kus vastutus
lasub juhtkonnal, kes vajab tdenduspohist vorreldavust voimaldavat hindamisinstrumenti.
Tervislikku psiihhosotsiaalset tookeskkonda loovate ja toetavate pohimotete
ulatuslikumaks rakendamiseks on védlja arendatud mitmeid tdenduspohised ning
vorreldavaid mooddikuid. Viimastel aastatel on kasvanud rahvusvahelise tdenduspdhise

kiisimustiku COPSOQ III populaarsus.

Magistrito6 empiiriline osa koosneb COPSOQ 11l mudelil pShinevast kvantitatiivsest ja
IPA mudelil pohinevast kvalitatiivsest uuringust. Magistritod kvantitatiivse uuringu
labiviimiseks kasutati Eestis 2021. aastast piloteerimisel olevat COPSOQ III mudeli
2023. aastal tervishoiusektorile kohandatud 87 skaalapdhisest kiisimusest koosnevat

kiisimustikku, millele autor lisas avatud kiisimuse.
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Kiisimused koondati kaheksasse pohidimensiooni: toondudmised, todressursid,
eestvedamise kvaliteet, sotsiaalsed suhted, inimene-t66 seotus, sotsiaalne kapital,
isikutasandi ohud ja isiku ressursid. Representatiivne valim vdimaldas teha tildistusi.
Uuringu tulemusi tildistades leidis autor, et pohilisteks teemaplokkideks, mis eristuvad
kirjeldava ja/voi vordleva statistilise analiiiisi pohjal on: tdondudmised, tooressursid ja
toostress. Kuigi juhtimiskultuuri- ja kvaliteeti panustatakse, oodatakse senisest suuremat
siisteemsust. Positiivseid arenguid selles osas toetab korge meeskondade sisene ja iilene

usaldus.

Statistilisi erinevusi esines pdhiliselt kahedimensiooniliste skaalade puhul. Nendeks olid
toondudmised ja toostress. ToOondudmiste osas lahknesid ametigruppide arvamused
pohiliselt to6tempo osas. Samuti leidis Kinnitust emotsioonide varjamise ndue.
Tooressursside osas olid madalamaid hinnangud seotud oma tooaja iile kontrolli
omamisega, mis tuleneb osaliselt sektori eripdrast. Osad ametiriihmad tundsid puudust
arenguvoimalustest. Juhtimiskvaliteedi, sotsiaalsete suhete, inimene-t66 seotuse ja
organisatsiooni sotsiaalsete suhete ploki koondnaitajad olid {ihtlaselt head, kuid peaaegu
pooled soovisid veidi rohkem tagasisidet. Kolleegide vaheline usaldus ametigruppide
16ikes oli korgeimate néditudega alagrupp. Tervisliku olukorraga oldi iildises plaanis rahul,
kuid toostress osutus suurimate erinevustega pdhiplokiks peale toondudmisi. Uldised
labipdlemise ndidud on kiill mdddukad, kuid {ile poole personalist tunnetab moddukat

kuni tugevat toostressi, millega tuleb juhtkonnal tegeleda.

Kvalitatiivse uuringu tulemused néitasid, et nii tippjuhi kui juhtkonna poolt on valmisolek
psiihhosotsiaalse tookeskkonna arendamiseks olemas. Oluliseks peeti kommunikatsiooni
ja kaasatuse osatdhtsust selle kujundamisel. Erinevaid meetmeid on piloteeritud juba
2021. aastast, kuid tegevused on olnud pigem spontaansed ja juhtumipdhised, kuna
puudub strateegilise suunitlusega psiihhosotsiaalsete riskide juhtimise strateegiline
tegevuskava. 2023. aasta algusest on ldhenemine siisteemsem ja mais alustatakse
personali koolitamist vaimse tervise esmaabi osas. Organisatsiooni juhi uuringu kéigus
viljendatud seisukohtadel on tihisosa uuringu teoreetilises osas kirjeldatud salutogeneesi
printsiipidega. Metoodikate triangulatsiooni paradigmast ldhtuvalt IPA ldhenemise abil
stinteesitud tervisliku psiihhosotsiaalse tookeskkonna kujundamise votmekategooriad on:

kommunikatsioon, ennetus, areng ja kaasatus, mis on iihtlasi metakategooria.
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Uuringu lébiviimisega antakse praktiline panus Eesti tervishoiuasutuse psiihhosotsiaalse
tookeskkonna kvaliteedi parendamisse — siisteemse ja tdenduspdhise ohutegurite
hindamise ndol. Toole lisab vaartust panus COPSOQ III hindamismetoodika Eestis
piloteerimisse, mis annab voimaluse nii siseriiklike kui rahvusvaheliste vorreldavate
uuringute ldbiviimiseks. IPA ldhenemisel pdhineva kvalitatiivse uuringuga valideeriti
kvantitatiivse osa tulemused ja kaardistati organisatsiooni juhtimisstrateegia.
Uurimistulemustest ~ ldhtuvalt  tehti  Eesti  tervishoiuasutusele  ettepanekud
psiihhosotsiaalse tookeskkonna juhtimisstrateegia siisteemsemaks kujundamiseks.
Ettepanekud sisaldasid muuhulgas soovitust viia 1dbi regulaarseid hindamisi, edendada
kaasavat juhtumiskultuuri, arendada kommunikatsiooniprotsesse ja luua voimalusi hea

vaimse tervise siilitamiseks.

Magistrit6o eesmérgiks oli Eesti tervishoiuasutuse néitel vélja selgitada psithhosotsiaalse
tookeskkonna ohutegurid ja riskide juhtimisstrateegia ning teha ettepanekuid riskide
siisteemsemaks juhtimiseks. Kokkuvotvalt voib tddeda, et uurimiskiisimused leidsid
vastused ja eesmark sai tdidetud. Toenduspohise metoodika COPSOQ |11 abil kaardistati
uuritava Eesti tervishoiuasutuse psiihhosotsiaalse tookeskkonna ohutegurid ja IPA
metoodikast ldhtuvalt tuvastati psiihhosotsiaalse to0keskkonna juhtimisstrateegia.
Stinteesitud  tulemuste  pohjal tehti  Eesti  tervishoiuasutusele  ettepanekud
psiihhosotsiaalsete riskide siisteemsemaks juhtimiseks. Vorreldavuse tagamiseks on
oluline viia 14bi regulaarseid kordusuuringuid. Samuti on vajalik edaspidi teostada nii

siseriiklikke kui rahvusvahelisi vorreldavaid uuringuid.
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Lisa 1. COPSOQ Il — Kopenhaageni psiihhosotsiaalsete ohutegurite kiisimustik

Palun valige oma ametikoha grupp

[ arst (k.a. eriarst, arst- resident, abiarst)

[J 6de (k.a. abidde)

[ hooldustootaja (k.a. hooldaja, pdetaja, abiline, perenaine)

[0 tervishoiu tugispetsialist vOi muu spetsialist (fiisioterapeut, tegevusterapeut,
psiihholoog, logopeed,

sotsiaaltodtaja vms)

[ tugiteenistuse ja administratiivtootaja (klienditeenindus, kantselei,
personaliteenistus,

kvaliteediteenistus, finantsteenistus, 1T- teenistus vms)

O muu ametikoht (transporditddtaja, toitlustusteenindaja, puhastusteenindaja,
turvateenistuse tootaja vms)

[J dppepraktikal viibiv praktikant, vabatahtlik

Teie to6aja korraldus

1 [J T66tan lithendatud t66ajaga (osaajaga); 2 [1 To6tan kindla tédaja algusega 8 tundi
(nt. 8.00 - 17.00); 3 O T66tan vaba graafikuga 8 tundi; 4 [0 Tootan 12-tunnistes
vahetustes; 5 [0 Tootan 24-tunnistes vahetustes; 6 [0 Todtan vahetustes muutuva
ajagraafikuga; 7 [0 Tootan kombineeritud tooajaga; 8 L1 Todtan méadramata to6ajaga
(summeeritud arvestus)

Teie tdOstaaz organisatsioonis

Teie vanus

Teie sugu

[ naine, O mees

Jargmised kiisimused iseloomustavad teie t66d ja tookeskkonda.

Kiisimustele vastates palun kasutage jargmist hinnanguskaalat:
5 - jah, kogu aeg, 4 — jah, tihti, 3 — jah, monikord, 2 — jah, harva, 1 —ei, vdga harva/mitte kunagi

To6koormus 1 Kas teie tookoormus on ebaiihtlaselt jaotatud ja t66d kuhjuvad? 1 2 3 4 5
2 Kui sageli jaab teil aega puudu koigi oma todiilesannete 1 2 3 4 5

16petamiseks?
3 Kas hilinete oma todiilesannete tditmisega? 1 2 3 4 5




To6tempo 4 Kas te peate tootama viga kiiresti? 1 2 3 4 5
Jargmistele kiisimustele vastates palun kasutage jargmist hinnanguskaalat:
5 - jah, kogu aeg, 4 — jah, enamus ajast, 3 — jah, moningal mééral, 2 — jah, kuid harva, 1 — ei, iildiselt ei pea
Todtempo 5 Kas peate hoidma kiiret td6tempot kogu paeva véltel? 1 2 3 4 5
6 Kas teie t60 nduab tdotamist kiire tempoga? 1 2 3 4 5
Jargmistele kiisimustele vastates palun kasutage jargmist hinnanguskaalat:
5 - jah, kogu aeg, 4 —jah, tihti, 3 — jah, mdnikord, 2 — jah, harva, 1 — ei, iildiselt mitte
Kognitiivsed 7 Kas te peate to0 ajal silma peal hoidma paljudel asjadel korraga? 1 2 3 4 5
noudmised 8 Kas teie t60 nduab paljude asjade meelespidamist? 1 2 3 4 5
9 Kas teie t66 ndouab keeruliste otsuste vastuvotmist? 1 2 3 4 5
Emotsionaalsed 10 | Kas teie t60 paneb teid emotsionaalselt rasketesse olukordadesse? 1 2 3 4 5
noudmised 11 Kas te peate oma t60s tegelema teiste inimeste isiklike 1 2 3 4 5
probleemidega?
12 Kas teie t60 esitab teile emotsionaalselt kdrgeid ndudmisi? 1 2 3 4 5
Emotsioonide 13 | Kas te peate kohtlema koiki virdselt ka siis kui te tegelikult tunnete, | 1 2 4
varjamise noue et nad seda ei vééri?
14 Kas teie t66 nduab teilt oma tunnete varjamist? 1 2 3 4 5
15 Kas te peate kohtlema koiki heatahtlikult isegi siis, kui nende 1 2 3 4 5
kéitumine pole viisakas?
Moju tookorralduse iile |16 Kas teil on voimalik mdjutada teie to6d puudutavaid otsuseid? 1 2 3 4 5
17 Kas teil on voimalik mdjutada teie tddmahtudega seotud otsuseid? 1 2 3 4 5
18 Kas teil on mingit mdju selle iile, milliseid tdoiilesandeid tdidate? 1 2 3 4 5
Jargmistele kiisimustele vastates palun kasutage jargmist hinnanguskaalat:
5 - jah, véga suurel mééral , 4 — jah, suurel mééral, 3 — jah, mOningal méiéral, 2 - vihesel maéral, 1 — viga vihesel miiral
Arenguvodimalused 19 Kas teil on t60ga seonduvalt voimalik uusi asju dppida? 1 2 3 4 5
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20 | Kas saate t601 oma oskusi ja eri-teadmisi kasutada? 1 2 3 4 5
21 Kas t66 annab teile voimaluse oma oskusi arendada? 1 2 3 4 5

Jargmistele kiisimustele vastates palun kasutage jargmist hinnanguskaalat:

5 - jah, kogu aeg, 4 — jah, tihti, 3 — jah, mdnikord, 2 — jah, harva, 1 — ei, iildiselt mitte

Kontroll tooaja |22 Kas saate ise otsustada, millal puhkepause teha? 1 2 3 4 5

kasutuse iile 23 | Kas tohite kolleegidega vestlemiseks oma tookohalt lahkuda? 1 2 [3 |4 |5
24 | Kui teil on vaja eraasju ajada, kas tohite ilma eriloata t561t pooleks 1 2 3 4 5

tunniks lahkuda?

Jargmistele kiisimustele vastates palun kasutage jargmist hinnanguskaalat:

5 - jah, véga suurel mééral , 4 — jah, suurel mééral, 3 — jah, mOningal maiéral, 2 - vihesel maéral, 1 — viaga vihesel miiral

T66 tdhenduslikkus 25 Kas teie to0 on teile tdhenduslik? 1 2 3 4 5
26 Kas tunnete, et t60, mida teete, on oluline? 1 2 3 4 5

Jargmistele kiisimustele vastates palun kasutage jargmist hinnanguskaalat:

5 - jah, alati; 4 - jah, enamasti; 3 - jah, mdnikord; 2 —jah, harva; 1 - ei, iildiselt mitte

Informeeritus 27 Kas teid teavitatakse olulistest otsustest, muudatustest voi tuleviku 1 2 3 4 5

plaanidest piisavalt varakult ette?

28 Kas saate kogu vajaliku teabe, et oma t66d hésti teha? 1 2 3 4 5

Tunnustus 29 Kas teie juht tunnustab teid tehtud t66 eest? 1 2 3 4 5
30 Kas teie juht kohtleb teid lugupidamisega? 1 2 3 4 5
31 Kas teid koheldakse diglaselt t66 juures? 1 2 3 4 5

Rolli selgus 32 | Kas teie t60l on selged eesmirgid? 1 2 3 4 5
33 Kas teate tipselt, millised on teie vastutusalad? 1 2 3 4 5
34 Kas teate tipselt, mida teilt t661 oodatakse? 1 2 3 4 5

Rollikonflikt 35 Kas teile esitatakse t661 vastukdivaid noudmisi? 1 2 3 4 5
36 Kas peate t601 tegema asju, mida tegelikult tuleks teha teisiti? 1 2 3 4 5
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37 Kas peate monikord tegema asju, mis tunduvad teile ebavajalikud? 1 2 3 4 5
Jargmistele kiisimustele vastates palun kasutage jargmist hinnanguskaalat:
5 - alati, 4 —tihti, 3 — monikord, 2 — harva, 1 — véga harva/mitte kunagi, 0 — mul puudub juht
Juhi toetus 38 | Kui sageli on teie otsene juht valmis kuulama teie to6ga seotud 1 2 3 4 5
probleeme, kui seda vajate?
39 Kui sageli saate abi ja toetust oma otseselt juhilt, kui seda vajate? 1 2 3 4 5
40 | Kui sageli rddgib teie otsene juht teiega sellest, kui hésti te oma t6dga | 1 2 3 4 5
hakkama saate?
Kolleegide toetus 41 Kui sageli saate abi ja toetust oma kolleegidelt, kui seda vajate? 1 2 3 4 5
42 Kui sageli on teie kolleegid valmis kuulama teie to6ga seotud 1 2 3 4 5
probleeme, kui seda vajate?
43 Kui sageli rddgivad teie kolleegid teiega sellest, kui hésti te oma 1 2 3 4 5
tooga hakkama saate?
Jargmised kiisimused hindavad teie to6elu kvaliteeti.
Kiisimustele vastates palun kasutage jargmist hinnanguskaalat:
5 —jah, kogu aeg, 4 — jah, enamus ajast, 3 — jah, vahetevahel, 2 — harva, 1 — ei, tildiselt mitte
To6kogukond 44 Kas teie ja kolleegide vahel valitseb positiivne dhkkond? 1 2 3 4 5
45 Kas teie kolleegide vahel toimub t661 hea koost66? 1 2 3 4 5
46 Kas tunnete end kuuluvana oma t66kogukonda? 1 2 3 4 5
To6le piithendumine 47 Kas tunnete, et tookoht on teie jaoks isiklikult viga tahtis? 1 2 3 4 5
48 Kas teie soovitaksite teistele kandideerida todle teie organisatsiooni? | 1 2 3 4 5
49 Kas te tunnete uhkust, et todtate selles organisatsioonis? 1 2 3 4 5
Jargmistele kiisimustele vastates palun kasutage jargmist hinnanguskaalat:
5 —kogu aeg, 4 —tihti, 3 —mdnikord, 2 —harva, 1 —iildiselt mitte
To6ga seotus 50 Kui tihti olete viimasel ajal tundnud, et teil on t606 tegemiseks palju 1 2 3 4 5
energiat?
51 Kui tihti olete viimasel ajal tundnud, et td6tate innustunult? 1 2 3 4 5
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52 Kui tihti olete viimasel ajal tundnud, et t66 haarab teid kaasa? 1 2 3 4 5
Jargmistele kiisimustele vastates palun kasutage jargmist hinnanguskaalat:
5 - jah, muretsen kogu aeg, 4 - jah, muretsen tihti, 3 —jah, monikord, 2 - harva, 1 —iildiselt mitte
Ebakindlus t66 suhtes |53 Kas olete mures to6koha kaotamise parast? 1 2 3 4 5
54 Kas muretsete, et uue tehnoloogia kasutuselevotmine voib kaasa tuua | 1 2 3 4 5
koondamised?
55 Kas muretsete selle parast, et todtuks jaddes voib teil raske olla uut 1 2 3 4 5
tood leida?
56 Kas muretsete, et teid vdidakse teie tahte vastaselt teisele 1 2 3 4 5
. ametikohale iile viia?
Ebakindlus ST — .
ts6korralduse suhtes 57 Kas muretsete, et teie todiillesandeid voidakse muuta teie tahte 1 2 3 4 5
vastaselt?
58 Kas muretsete, et teie toograafikut (tddaeg, vahetused, tdopieva 1 2 3 4 5
algus ja 16pp jne) voidakse muuta teie tahte vastaselt?
Jargmistele kiisimustele vastates palun kasutage jargmist hinnanguskaalat:
5 - jah, alati; 4 - jah, enamasti; 3 - jah, ménikord; 2 - harva; 1 - ei, iildiselt mitte
Tookvaliteet 59 Kas teil on voimalik oma to6iilesandeid téita teid rahuldava 1 2 3 4 5
kvaliteediga?
Jargmistele kiisimustele  vastates palun kasutage jargmist hinnanguskaalat:
5 — véga rahul, 4 —rahul, 3 — mdningal méaéral, 2 —rahulolematu, 1 — véga rahulolematu
Tookvaliteet 60 Kui rahul olete oma t66 kvaliteediga? 1 2 3 4 5
T66ga rahulolu 61 Kui rahul olete oma tddalaste véljavaadetega? 1 2 3 4 5
62 Kui rahul olete sellega, kuidas teie voimeid rakendatakse? 1 2 3 4 5
63 Kui rahul olete to6ga tervikuna, vittes arvesse selle kdiki aspekte? 1 2 3 4 5
Jargmised kiisimused hindavad, kuidas t66 mdjutab teie eraelu.
Kiisimustele vastates palun kasutage jargmist hinnanguskaalat:
5 —jah, kogu aeg, 4 —jah, enamus ajast, 3 — jah, monikord, 2 — harva, 1 — véiga harva/mitte kunagi
T60 ja eraclu tasakaal |64 Kas tunnete, et teie t66 kurnab teid nii palju, et see avaldab 1 2 3 4 5

negatiivset moju teie eraelule?
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65 Kas tunnete, et teie t60 votab teilt nii palju aega, et see avaldab 1 2 3 4 5
negatiivset moju teie eraelule?

66 | Kas te tunnete, et teie tookohustused hairivad teie era- ja pereelu? 1 2 3 4 5

Jargmised kiisimused ei puuduta ainult teie tookohta, vaid organisatsiooni tervikuna, kus todtate.

Kiisimustele vastates palun kasutage jargmist hinnanguskaalat:
5 - jah, véga suurel mééral; 4 - jah, suurel mééral; 3 - jah, mOnevorra; 2 - vihesel mééral; 1 - ei, lildiselt mitte

Kolleegide  vaheline |67 | Kas todtajad varjavad tiksteise eest informatsiooni? 1 2 3 4 5
usaldus 68 Kas tootajad varjavad informatsiooni oma juhtide eest? 1 2 3 4 5
69 Kas tootajad iildiselt usaldavad tiksteist? 1 2 3 4 5
Juhi  ja  tootajate |70 Kas juhid usaldavad toGtajaid? 1 2 3 4 5
vaheline usaldus 71 Kas too6tajad saavad usaldada informatsiooni, mida saavad oma 1 2 3 4 5
juhtidelt?
72 Kas tootajatel on vdimalus véljendada oma seisukohti ja tundeid? 1 2 3 4 5
Organisatsiooniline 73 Kas esilekerkivaid konflikte lahendatakse diglaselt? 1 2 3 4 5
Oiglus 74 Kas juhid suhtuvad téie tGsidusega to6tajate ettepanekutesse? 1 2 3 4 5
75 Kas tooiilesandeid jaotatakse diglaselt? 1 2 3 4 5
Jargmised kiisimused kisitlevad tildist tookliimat ja kuidas teid on koheldud.
Kiisimustele vastates palun kasutage jargmist hinnanguskaalat:
5 - jah, iga pédev, 4 - jah, iga nédal, 3 - jah, iga kuu, 2 - jah, mdned korrad, 1 — ei, iildse mitte
Tookiusamine 76 Kas teil on viimase 12 kuu jooksul olnud konflikte kellegagi t66 1 2 3 4 5
juurest?
76.1 | Kui jah, siis kellega? (voite mirkida enam kui iihe O kolleegid, 0O juht, O alluvad, 0O
vastuse) patsiendid/kliendid
77 Kas olete viimase 12 kuu jooksul kogenud t66 juures mittesobilikku | 1 2 3 4 5
seksuaalset tdhelepanu?
77.1 | Kui jah, siis kelle poolt? (voite mérkida enam kui tihe | OO kolleegid, [ juht, [ alluvad, 0O
vastuse) patsiendid/kliendid
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78 Kas teid on viimase 12 kuu jooksul t66 juures kogenud vigivalda voi | 1 2 3 4 5
on teid végivallaga dhvardatud?
78.1 | Kui jah, siis kes? (vdite mérkida enam kui ithe 0 kolleegid, [ juht, [ alluvad,
vastuse) patsiendid/kliendid
79 | Kui tihti on teie kolleegid voi juhid teid teiste ees ebadiglaselt 1 2 3 4 5
kritiseeritud voi teinud teie kohta kohatuid mérkusi?
Jargmistele kiisimustele vastates moelge, milline oli teie tervislik seisund viimase 4 nddala jooksul. Hinnake oma tervislikku
seisundit {ildiselt ja mitte ainult t66 poolt pdhjustatud probleemidest lédhtuvalt.
Tervis 80 Milliseks te hindate oma tervislikku seisundit?
500 suurepérane, 400 viga hea, 300 hea, 200 rahuldav, 10 kehv
81 Milliseks te hindate oma tervislikku seisundit, kui 10 punkti téhistavad viga head tervislikku
seisundit ja 0 punkti vdga halba?
0o, 01, 02 03, 04, 05 06, O7, 008, 009, 10
Kiisimustele vastates palun kasutage jargmist hinnanguskaalat:
5 — kogu aeg, 4 — sageli, 3 — vahetevahel, 2 — harva, 1 — iildiselt mitte
Jargmistele kiisimustele vastates moelge, kuidas te olete ennast tundnud viimase 4 niddala jooksul.
Labipdlemine 82 Kui sageli olete tundnud end kui “tithjaks pigistatud”? 1 2 3 4 5
83 Kui sageli olete tundnud end emotsionaalselt kurnatuna? 1 2 3 4 5
84 Kui sageli olete tundnud end vasinuna? 1 2 3 4 5
Stress 85 Kui sageli on teil olnud probleeme 16dvestumisega? 1 2 3 4 5
86 Kui sageli te olete olnud nérviline? 1 2 3 4 5
87 Kui sageli te olete olnud pinges? 1 2 3 4 5
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Lisa 2. Ekspertintervjuu kiisimused

Psiihhosotsiaalsete
riskide juhtimine

1| Kas teie ettevottel on tegevuskava toostressi ennetamiseks? EU-OSHA. (2022). Human health and social work
Tépsustavad kiisimused: activities — evidence from the European Survey of
e Kui jah, siis palun kirjeldage seda liihidalt. Enterprises on New and Emerging Risks (ESENER).
e Kui ei, siis kuidas t60stressi ennetate? https://doi.org/10.2802/437326, 1k 51
Aldasoro, J. C., & Cantonnet, M. L. (2021). The
management of the new and emerging musculoskeletal
and psychosocial risks by EU-28 enterprises. Journal of
Safety Research, 77, 277-287.
https://doi.org/10.1016/j.jsr.2021.03.011, 1k 280
2| Milline on vdimalike kiusamis- voi ahistamisjuhtumite kisitlemiseks | EU-OSHA. (2022). Human health and social work
kehtestatud protseduuriline kord? activities — evidence from the European Survey of
Vajadusel selgitus: Enterprises on New and Emerging Risks (ESENER).
Kiusamine véi ahistamine toimub siis, kui tootajaid voi juhte https://doi.org/10.2802/437326, 1k 51
kuritarvitatakse, alandatakse voi riinnatakse kolleegide voi iilemuste | Aldasoro, J. C., & Cantonnet, M. L. (2021). The
poolt. management of the new and emerging musculoskeletal
Tépsustav kiisimus: and psychosocial risks by EU-28 enterprises. Journal
Kui ei ole, siis kuidas selliseid olukordi lahendatakse? of Safety Research, 77, 277-287.
https://doi.org/10.1016/j.jsr.2021.03.011, Ik 280
3| Milline on asutuse protseduuriline kord klientide/patsientide/kolmandate | EU-OSHA. (2022). Human health and social work
isikute voimalike dhvarduste, vddrkohtlemise ja kallaletungi juhtumite activities — evidence from the European Survey of
késitlemiseks? Enterprises on New and Emerging Risks (ESENER).
Tépsustav kiisimus: https://doi.org/10.2802/437326, 1k 51
Kui ei ole, siis kuidas selliseid olukordi lahendatakse? Aldasoro, J. C., & Cantonnet, M. L. (2021). The
management of the new and emerging musculoskeletal
and psychosocial risks by EU-28 enterprises. Journal
of Safety Research, 77, 277-287.
https://doi.org/10.1016/j.jsr.2021.03.011, 1k 280
4| Milliseid meetmeid on teie ettevite viimase 3 aasta jooksul kasutanud | EU-OSHA. (2022). Human health and social work

psiihhosotsiaalsete riskide ennetamiseks ja maandamiseks?
Tépsustavad kiisimused:
e To0 limberkorraldamine, et vihendada t66ndudmisi ja toopinget?

activities — evidence from the European Survey of
Enterprises on New and Emerging Risks (ESENER).
https://doi.org/10.2802/437326, Ik 51
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¢ Konfidentsiaalne ndustamine tootajatele?

o Konfliktide lahendamise protseduuri kehtestamine?

o Sekkumised liiga pikkade voi ebaregulaarsete vahetuste korral?
Millest kasutatud meetmed olid tingitud?

Aldasoro, J. C., & Cantonnet, M. L. (2021). The
management of the new and emerging musculoskeletal
and psychosocial risks by EU-28 enterprises. Journal
of Safety Research, 77, 277-287.
https://doi.org/10.1016/j.jsr.2021.03.011, 1k 280

Kuidas hindate psiihhosotsiaalsete riskide juhtimist oma organisatsioonis
vorreldes teiste todtervise riskide juhtimisega?

Tépsustav kiisimus:

Kergem, raskem vdi pole suurt erinevust? Palun pdhjendage!

EU-OSHA. (2022). Human health and social work
activities — evidence from the European Survey of
Enterprises on New and Emerging Risks (ESENER).
https://doi.org/10.2802/437326, Ik 51

Kas teie asutus viib regulaarselt ldbi riskianaliitise?

Tépsustavad kiisimused:

e Kui jah, siis kas teil on piisavalt teavet selle kohta, kuidas
psiihhosotsiaalseid riske riskianaliiiisis késitleda?

e Kui ei, siis mis pdhjustel ei viida riskianaliiiise 18bi?

EU-OSHA. (2022). Human health and social work
activities — evidence from the European Survey of
Enterprises on New and Emerging Risks (ESENER).
https://doi.org/10.2802/437326, Ik 51

Tootajate
kaasamine

Kuidas on tootajad voi tootajate esindajad kaasatud tootervishoiu ja -

ohutuse meetmete kavandamisse ja kehtestamisse voi kuidas plaanite neid

kaasata?

Tépsustavad kiisimused:

e Kuidas olete todtajaid kaasanud to6ga seotud stressi voimalike
pohjuste viljaselgitamisse?

e Kas sellised arutelud toimuvad regulaarselt, aeg-ajalt voi praktiliselt
mitte kunagi?

EU-OSHA. (2022). Human health and social work
activities — evidence from the European Survey of
Enterprises on New and Emerging Risks (ESENER).
https://doi.org/10.2802/437326, Ik 64

EU-OSHA. (2022). Human health and social work
activities — evidence from the European Survey of
Enterprises on New and Emerging Risks (ESENER).
https://doi.org/10.2802/437326, Ik 64

EU-OSHA. (2022). Human health and social work
activities — evidence from the European Survey of
Enterprises on New and Emerging Risks (ESENER).
https://doi.org/10.2802/437326, Ik 64

EU-OSHA. (2022). Human health and social work
activities — evidence from the European Survey of
Enterprises on New and Emerging Risks (ESENER).
https://doi.org/10.2802/437326, 1k 82
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Lisa 3. Kirjeldavate statistiliste niitajate koondtabel

Teemaplokkide alariihmad Oed Hooldajad Spetsialistid Administratsioon | Muu amet

o m sd p Me1 |Sdet |Mg2 |Sde2 |Me3 |Sdes |Mos |Sdes Mgs |Sdcs
Tdokoormus 082 |2,14 |0,97 |0,00 |196 |09 |157 |0,67 [2,38 |0,99 |258 |0,82 1,64 0,66
Emotsioonide varjamise ndue 0,71 |369 |105 |0,33 [4,08 |0,85 |3,83 |0,95 [3,67 |1,13 3,33 |1,09 3,56 [1,06
Td6tempo 0,85 |2,85 1,10 |0,25 |2,38 |106 |2,70 |105 |2,83 |1,17 |3,26 |0,93 3,13 1,10
T506 kognitiivsed ndudmised 081 |335 101 |0,60 [3,42 |0,99 [324 |0,75 [3,38 |1,12 |351 |0,77 298 124
T66 emotsionaalsed ndudmised 0,83 2,78 |1,14 |0,00 (2,82 |1,25 |2,46 |0,96 [3,25 [1,02 |2,73 |0,96 181 |1,12
Moju tdokorralduse lile 0,76 |2,21 |0,83 |0,00 |2,27 |0,65 |1,87 |0,60 |246 |0,71 2,49 |1,20 1,73 10,68
Arenguvoimalused 0,84 |347 |09 |0,00 [3,82 |0,81 |3,78 |0,76 |3,64 |0,71 3,07 0,97 2,69 [115
Kontroll to6ajakasutuse iile 064 |236 (101 |0,00 [2,33 |0,76 |2,19 |055 [2,18 |0,91 3,40 |1,30 2,17 1,13
T66 tdhenduslikkus 0,64 409 (081 |0,00 [4,43 |050 [4,21 |0,75 [4,20 |0,69 |3,83 |0,72 3,50 [1,03
Informeeritus 0,74 |3,75 |0,89 |0,00 [4,00 |0,73 |4,29 |0,62 [3,65 |0,77 3,13 |0,95 3,72 10,97
Tunnustamine 0,76 /3,83 0,84 |0,21 [4,00 |0,94 |398 |09 [3,90 |0,59 |3,40 |0,87 3,79 [091
Rolli selgus 0,84 419 |0,74 |0,00 [4,46 |0,47 |456 |0,37 [4,08 |0,66 |3,56 |0,96 446 (0,42
Rollikonflikt 0,71 |2,07 |0,73 |0,11 |2,24 |0,70 |2,06 |0,68 [1,94 |0,71 |2,44 |0,65 1,88 10,79
Juhi toetus 082 |364 (0,88 |0,10 [3,60 |0,99 [4,03 |0,84 [3,60 |0,76 |3,22 |0,84 3,71 1,03
Kolleegide toetus 0,74 |353 |081 |0,72 |3,63 |0,63 |352 |09 [353 |0,82 |3,29 |0,79 3,69 10,83
To6kogukond 0,77 14,15 1056 10,49 |420 |0,37 429 |052 [4,15 |0,54 [3,93 [0,49 411 10,90
Organisatsiooniga seotus 0,64 409 |0,72 |0,26 [4,31 |0,72 |4,27 |0,69 |4,09 [0,60 |3,76 |0,66 3,98 10,92
To0st haaratus 0,83 13,32 10,83 |0,24 |364 |055 |359 [0,86 [3,16 |0,88 |3,16 |0,62 3,18 [091
Ebakindlus t60suhetes 0,80 |1,74 1084 |031 |181 |102 |1,80 [106 |[156 |0,69 |187 |0,71 2,09 10,90
Ebakindlus tookorralduse suhtes 0,73 1153 |069 |042 |1,73 |0,68 159 |0,80 |[1,41 |060 |1,69 |0,82 1,40 0,66
To6 kvaliteet 0,46 3,82 |066 10,29 |393 |[050 |4,00 [0,73 |[3,68 |0,71 3,97 |0,35 3,73 10,73
T66ga rahulolu 0,85 13,80 |0,63 |0,01 |402 |0,27 |411 |0,48 |3,70 |0,67 [3,49 |0,56 3,93 |0,52
T50 ja eraelu konflikt 0,92 12,27 |1,08 |001 |196 |[103 |165 [0,65 [2,64 |121 [231 [0,94 2,29 10,89
Kolleegide vaheline usaldus 0,74 4,18 |065 |0,31 |4,36 |0,45 [4,37 |054 [4,19 |0,67 [3,96 |0,73 4,09 |0,77
Juhi ja too6tajate vaheline usaldus | 0,76 3,80 |0,61 [0,75 |3,96 |055 3,79 |057 |385 |053 [3,67 (0,69 3,83 0,74
Organisatsiooniline diglus 0,77 1354 10,77 10,45 |3,71 |050 |3,67 [0,72 [3,49 |0,77 3,20 |0,83 3,82 0,73
Hinnang tervisele 0,80 485 [121 |0,30 |5,13 |1,01 |510 |1,20 [4,96 [1,24 (450 |1,00 447 11,33
Labipdlemine 0,89 304 |099 |0,01 |2,73 |0,67 |252 |0,74 3,33 |1,19 3,36 |0,73 2,87 10,83
Stress 0,85 |265 |095 |0,01 |2,40 |0,74 |2,16 |066 |2,88 |1,06 |3,09 0,82 2,31 10,84
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Lisa 4. Ametigruppe vordlev statistika ANOVA meetodil

Teemaplokid Ametigrupid Téhis m sd F p
T66ndudmised Oed Gl 2,90 0,81 1,651 0,168
Hooldajad G2 2,77 0,59
Spetsialistid G3 3,10 0,81
Administratsioon G4 3,06 0,69
Muu teenindav personal G5 2,57 0,71
Tooressursid Oed Gl 3,23 0,47 4,819 0,001
Hooldajad G2 3,01 0,41
Spetsialistid G3 3,13 0,45
Administratsioon G4 3,20 0,77
Muu teenindav personal G5 2,52 0,65
Juhtimiskvaliteet | Oed Gl 3,93 0,82 3,383 0,019
Hooldajad G2 4,27 0,48
Spetsialistid G3 4,09 0,60
Administratsioon G4 3,29 0,81
Muu teenindav personal G5 4,35 0,57
Sotsiaalsed suhted | Oed Gl 3,78 0,46 1,416 0,234
Hooldajad G2 3,95 0,57
Spetsialistid G3 3,76 0,55
Administratsioon G4 3,48 0,56
Muu teenindav personal G5 3,83 0,82
Inimene-t56 seotus | Oed Gl 4,21 0,57 0,403 0,803
Hooldajad G2 4,36 0,24
Spetsialistid G3 4,09 0,49
Administratsioon G4 4,14
Muu teenindav personal G5 3,84 0,63
Organisatsiooni Oed Gl 4,01 0,39 1,416 0,234
sotsiaalsed suhted Hooldajad G2 3.94 0,53
Spetsialistid G3 3,84 0,54
Administratsioon G4 3,61 0,69
Muu teenindav personal G5 3,89 0,60
Toostress Oed Gl 2,57 0,61 4,281 0,003
Hooldajad G2 2,34 0,64
Spetsialistid G3 3,11 1,05
Administratsioon G4 3,22 0,70
Muu teenindav personal G5 2,56 0,83




Lisa 5. Ametigruppe vordlev statistika One-way ANOVA Post-hoc Tamhane

Ametigruppide iilesed koondniitajad G1 (ded) G2 (hooldajad) | G3 (spetsialistid) | G4 (administratsioon) | G5 (muu amet)
o m sd p p p p p p
G2 [1,000f G1 | 1,000 Gl 0,997 Gl 1,000 G1 | 0,952
G3 [0,997| G3 | 0,560 G2 0,560 G2 0,896 G2 | 0,994
G4 [1,000f G4 | 0,896 G4 1,000 G3 1,000 G3 | 0,285
T6ondudmised 0,783 | 2,96 | 0,768 | 0,168 | G5 |0,952| G5 | 0,994 G5 0,285 G5 0,542 G4 | 0,542
G2 |0852| G1 | 0,852 Gl 0,999 Gl 1,000 G1 | 0,018
G3 [0,999| G3 | 0,983 G2 0,983 G2 0,995 G2 | 0,128
G4 [1,000f G4 | 0,995 G4 1,000 G3 1,000 G3 | 0,025
Tooressursid 0,629 | 3,04 ]0595(0001| G5 |0,018] G5 | 0,128 G5 0,025 G5 0,128 G4 | 0,128
G2 [1,000f G1 | 1,000 Gl 1,000 Gl 0,979 G1 | 0,998
G3 [1,000f G3 | 0,997 G2 0,997 G2 0,175 G2 | 1,000
G4 [0979| G4 | 0,175 G4 0,367 G3 0,367 G3 | 0,980
Juhtimise kvaliteet | 0,875 | 4,00 | 0,777 | 0,019 | G5 [0,998| G5 | 1,000 G5 0,980 G5 0,141 G4 | 0,141
G2 [0,983| G1 | 0,983 Gl 1,000 Gl 0,742 G1 | 1,000
G3 [1,000f G3 | 0,917 G2 0,917 G2 0,188 G2 | 1,000
G4 [0,742| G4 | 0,188 G4 0,703 G3 0,703 G3 | 1,000
Sotsiaalsed suhted | 0,665 | 3,77 | 0,592 | 0,234 | G5 [1,000] G5 | 1,000 G5 1,000 G5 0,871 G4 | 0871
G2 [1,000f G1 | 1,000 Gl 0,922 Gl 0,473 G1 | 1,000
G3 (0,922 G3 | 0,999 G2 0,999 G2 0,738 G2 | 1,000
Organisatsiooni G4 [0,473| G4 | 0,738 G4 0,936 G3 0,936 G3 | 1,000
sotsiaalsed suhted | 0,795 | 3,84 | 0571 | 0,318 | G5 [1,000/ G5 | 1,000 G5 1,000 G5 0,943 G4 | 0,943
G2 [1,000f G1 | 1,000 Gl 1,000 Gl 0,632 Gl | 0,762
G3 [1,000f G3 | 1,000 G2 1,000 G2 0,705 G2 | 0,817
G4 [0,632| G4 | 0,705 G4 0,832 G3 0,832 G3 | 0,918
Hinnang tervisele | 0,800 | 4,85 | 1,207 | 0,300 | G5 |0,762| G5 | 0,817 G5 0,918 G5 1,000 G4 | 1,000
G2 [0,968| G1 | 0,968 Gl 0,201 Gl 0,102 G1 | 1,000
G3 [0,201| G3 | 0,008 G2 0,008 G2 0,006 G2 | 0,996
G4 [0,102| G4 | 0,006 G4 1,000 G3 1,000 G3 | 0,499
Toostress 0,857 | 2,85]0,908 | 0,003 | G5 [1,000{ G5 | 0,996 G5 0,499 G5 0,296 G4 | 0,296
Inimene-t66 0,768 | 4,08 | 0,479 | 0,803
seotus*

*Inimene-to0 seotuse osas pole ametigruppide 16ikes vdimalik Tamhane post-hoc analiiiisi teostada (mdnes grupis esines vahem kui kaks vastust)
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Lisa 6. Soopohine vordlev statistika

Teemad F p Alateema Sugu n m sd
Tookoormus N =0 Zyle b

Y M 13 | 2,08 0,91

ToStemnpo N 94 2,74 1,09

P M 13 | 336 | 092

e . N . N 96 3,32 1,00
Toondudmised | 0,165 | 0,685 To6 kognitiivsed ndudmised M 13 3.51 102
. . N . N 95 2,78 1,12

T66 emotsionaalsed ndudmised M 13 2.85 124

Emotsioonide varjamise ndue N 9 3,75 1,03

vatjamise nou M 13 | 341 | 112

e . N 94 2,24 0,85

Moju tdokorralduse tile M 13 2.13 0.59

Arenguvdimalused N 9 3,39 0,97

Tooressursid | 1,048 | 0,308 M_| 13 | 3% | 057
Kontroll té6aiakasutuse il N 96 2,38 0,94

ontroll to6ajakasutuse iile M 13 236 124

e e . N 95 4,08 0,79

T66 tahenduslikkus M 13 412 0.92

Informeeritus N 9 3,73 0,89

M 13 3,65 0,97

Tunnustamine N 96 3,81 0,84

Juhtimise 0193 | 0663 M 13 3,85 0,77
kvaliteet ' ' Rolli selaus N 96 4,15 0,77
9 M 13 | 436 | 050

. . N 95 2,07 0,73
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Lisa 7. Vanusegruppe kirjeldav statistika

Teemaplokid Vanusegrupid m sd F p
kuni 29 a 3,16 0,64
30-39a 3,25 0,75
To6ndudmised 40-49 a 2,70 0,77 1,499 0,209
50-59 a 3,03 0,92
60 a ja vanemad 2,87 0,65
kuni 29 a 2,99 0,46
30-39a 3,39 0,54
Too6ressursid 40-49 a 3,19 0,40 2,616 0,040
50-59 a 2,93 0,76
60 a ja vanemad 2,88 0,57
kuni 29 a 3,49 0,34
30-39a 4,24 0,65
Juhtimiskvaliteet 40-49 a 4,46 0,51 2,364 0,072
50-59 a 3,63 1,05
60 a ja vanemad 3,91 0,36
kuni 29 a 3,59 0,54
30-39a 3,69 0,57
Sotsiaalsed suhted 40-49 a 3,88 0,59 1,398 0,240
50-59 a 3,65 0,59
60 a ja vanemad 3,91 0,49
kuni 29 a 4,15 0,52
30-39a 3,80 0,30
Inimene-t66 seotus 40-49 a 4,07 0,45 0,830 0,532
50-59 a 4,37 0,52
60 a ja vanemad 4,14
kuni 29 a 4,09 0,43
o 30-39a 3,66 0,47
Sgg?;;fjﬂgﬁg | 4049 a 3,84 0,62 0,838 0,505
50-59 a 3,93 0,37
60 a ja vanemad 3,71 0,71
kuni 29 a 3,40 1,00
30-39a 3,24 0,97
To6stress 40-49 a 2,74 0,81 2,815 0,029
50-59 a 2,67 1,03
60 a ja vanemad 2,64 0,60
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Lisa 8. Staazigruppe kirjeldav statistika

Teemaplokid Vanusegrupid m sd F p
1-4a 2,55 0,71
59a 2,96 0,79
To6ndudmised 10-14a 3,10 0,65 0,983 0,432
15-19a 3,17 0,68
20 a ja enam 2,87 1,08
1-4a 3,02 0,74
59a 2,90 0,60
Too6ressursid 10-14a 3,15 0,61 1,183 0,323
15-19a 3,28 0,57
20 a ja enam 2,88 0,52
1-4a 4,52 0,65
59a 3,88 0,84
Juhtimiskvaliteet 10-14a 3,85 0,80 1,089 0,383
15-19a 3,69 0,96
20 a ja enam 4,65 0,42
1-4a 4,17 0,62
59a 3,73 0,50
Sotsiaalsed suhted 10-14 a 3,48 0,68 2,910 0,017
15-19a 3,75 0,53
20 a ja enam 4,03 0,53
1-4a 4,07 0,47
59a 4,37 0,36
Inimene-t66 seotus 10-14 a 3,71 0,44 1,206 0,364
15-19a 3,71 0,29
20 a ja enam 4,17 0,03
1-4a 4,11 0,38
o 59a 3,84 0,64
Sgg?;;fjﬂgﬁg | 10-14a 3,67 0,60 0,997 0,423
15-19a 3,78 0,43
20 a ja enam 3,92 0,61
1-4a 2,73 0,87
59a 2,93 0,95
To6stress 10-14a 2,81 0,85 1,013 0,414
15-19a 3,24 0,86
20 a ja enam 2,78 0,79
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SUMMARY

ASSESSMENT OF PSYCHOSOCIAL
RISK FACTORS AND RISK MANAGEMENT
ON THE EXAMPLE OF AN ESTONIAN HEALTH CARE AUTHORITY

Reena Matsko

The psychosocial work environment has a significant impact on the employee's health,
motivation, and productivity. An unhealthy psychosocial work environment has a
connection with the development of both physical and mental health disorders or
disabilities. A connection with healthy years lived and lifespan has also been identified.
World Health Organization and International Labor Organization policy documents on
psychosocial risk assessment and management date back to the early 20th century, and
scientific literature began in the last quarter of the last century. Due to the increasing

number of global crises, the topic has become increasingly relevant in recent years.

In Estonia, the provisions regarding psychosocial risks included in the Occupational
Health and Safety Act entered into force in 2019, and from 2023, diseases caused by
psychosocial risk factors were added to the list of occupational diseases. In the field of
health care, there is a high workload, and one has to deal with demanding customers.
Experts in the social field emphasize that the manager must take the role of leader in

mitigating psychosocial risks.

In studies concerning Estonian healthcare institutions, the need for institutional and
national strategic support is emphasized and it is recognized that the requirements
contained in the Occupational Health and Safety Act are not being sufficiently followed.
To the author's knowledge, no internationally comparable, broad-based studies on the
management of psychosocial risk factors have been conducted in the Estonian healthcare

sector in recent years.
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In the Estonian health care institution, on the example of which the study of this Master's
thesis is conducted, the topic of psychosocial risk factors has been started with, but
evidence-based metrics have not yet been used to assess risk factors. As a result of the
above, the research problem is a lack of systematicity in the management of psychosocial
risks in the Estonian healthcare institution. The goal of the Master's thesis is to find out
the risk factors and risk management strategy of the psychosocial work environment using
the example of an Estonian health care institution, and to make proposals for more
systematic management. The research questions set to fulfill the goal are:

e How does the employee evaluate the psychosocial work environment of the

organization?
e What is the institution's psychosocial risk management strategy in the manager's

view?

In the theoretical part of this Master's thesis, an overview of the legislation concerning
the management of psychosocial risks is given at the global, European Union and
Estonian level, and a selection of research results, evaluation and management
instruments in the field is introduced. The treatment of psychosocial risk factors and the
legislative framework are still quite different from country to country, but the adoption,
implementation, and popularization of the topic among both managers and employees has
accelerated around the world. Since 2000, the social partners of the European Union have
concluded several framework agreements, which cover both institutional and national
levels and involve network partners. Several evidence-based and comparable metrics
have been developed for the more extensive implementation of the principles that create
and support a healthy psychosocial work environment. In recent years, the international

evidence-based questionnaire COPSOQ 11 has grown in popularity.

The empirical part of the Master's thesis consists of a quantitative study based on the
COPSOQ Il model and a qualitative study based on the interpretive phenomenological
analysis (IPA) approach. To conduct the quantitative study of the Master's thesis, a
guestionnaire consisting of eighty-seven scale-based questions of the COPSOQ I11 model,
which has been piloted in Estonia since 2021, adapted to the healthcare sector in 2023,

was used, to which the author added an open question.
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The questions were grouped into eight main dimensions: work demands, work resources,
leadership quality, social relations, person-work connection, social capital, personal level
threats and personal resources. Generalizing the results of the study, it can be stated that
the main topic blocks that stand out based on descriptive and/or comparative statistical
analysis are work demands, work resources and work stress. Although investments are
made in management culture and management quality, greater systematicity is expected

than before. Positive developments are supported by high trust within and between teams.

Statistical differences mainly occurred for the two-dimensional scales, which were work
demands and work stress. In terms of work requirements, the opinions of occupational
groups differed mainly in terms of work pace. The requirement to hide emotions was also
confirmed. In terms of work resources, the lower ratings were related to having control
over one's working time, which is partly due to the specific nature of the sector. Some
occupational groups lack development opportunities. Aggregate indicators for leadership
quality, social relations, person-work engagement, and organizational social relations
block are uniformly good, but almost half would like a little more feedback. Trust
between colleagues across occupational groups is high. Respondents are satisfied with
their health situation, but work stress is the main block with the biggest differences apart
from work demands. Overall indicators of burnout are moderate, but more than half of
the staff feel moderate to severe work stress. The results of the qualitative study show
that the management is ready to develop a psychosocial work environment. The role of
communication and involvement in this process is considered important. Various
measures have already been piloted since 2021, but from the beginning of 2023 the
approach will be more systematic.

Based on the methodology triangulation paradigm, the key categories of creating a
healthy psychosocial work environment synthesized by the IPA approach are
communication, prevention, development, and inclusion. In addition, inclusion became a
meta-category that unites and encompasses all others. In summary, it can be stated that
the research problem of the Master's thesis was confirmed, the research questions were
answered, and the goal was fulfilled. With the help of the evidence-based methodology

COPSOQ II, the risk factors of the psychosocial work environment of the investigated
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Estonian health care institution were mapped, and the management principles of the
psychosocial work environment were identified based on the IPA methodology. The
systematic and evidence-based assessment of risk factors conducted as part of the
Master's thesis will make a practical contribution to the development of the psychosocial
work environment of the Estonian healthcare institution. The contribution to the piloting
of the COPSOQ I11 assessment methodology in Estonia adds value to the work, providing
an opportunity to conduct both national and international comparative studies in the

future.

Based on the research results, proposals are made to the Estonian health care institution
for a more systematic management of psychosocial risks. Among other things, the
proposals include a recommendation to conduct regular assessments, to promote an
inclusive case culture, communication processes and to create opportunities for
maintaining good mental health. It is certainly important to conduct regular repeat
examinations in the same institution in the future to ensure comparability, but it is also
important to evaluate the psychosocial work environment in other Estonian healthcare

institutions.
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