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KOKKUVOTE

Mariliis Mehik (2022). Tallinna Tervishoiu Korgkool. Oenduse &ppetool. Terviseteaduse
oppekava. Tookeskkonna riske visualiseeriva 3D mudeli prototiitibi vilja té6tamine téotaja ja
todandja noustamiseks. Arendusprojekt, mis on esitatud 55 lehekiiljel, kasutatud 50
kirjandusallikat. T66 sisaldab 10 joonist, 9 tabelit. Lisasid on kokku 2, kokku 4 lehekiiljel.

Arendusprojekti eesmirk oli tookeskkonna riske visualiseeriva 3D mudeli prototiiiibi vilja

tootamine tootaja ja todandja ndustamiseks koostdods arendusprojekti meeskonnaga.

Metoodika: Tookeskkonna riske visualiseeriva 3D mudeli prototiilibi vélja tootamiseks koguti,
analiilisiti ja refereeriti taustaandmeid tdenduspdhistest allikatest. Tookeskkonna riske
visualiseeriva 3D mudeli vajalikkuse ja visualiseeritavate andmete sisu vélja selgitamiseks koostati
elektrooniline struktureeritud intervjuu, mis viidi 1dbi ajavahemikus 25.10.2021 - 31.10.2021.
Elektrooniline struktureeritud intervjuu oli mdeldud tditmiseks Medihub OU-s tdotavatele
tootervishoiuspetsialistidele (n=10). Kiisimused koostati avatud kiisimustena, et vastaja saaks
kirjeldada olukorda vdi oma arvamust kiisitu kohta vdimalikult tépselt. Tulemused analiiiisiti ning

esitati joonistena.

Tulemused: Elektroonilise struktureeritud intervjuule vastas 8 to6tervishoiuspetsialisti. Vastustest
selgub, et tookeskkonna ohutegureid visualiseeritakse nii to6tajale kui ka todandjale praegu ainult
14bi riskianaliilisi. Koik vastajad on ldbivalt arvamusel, et loodav tookeskkonna riske visualiseeriv
3D mudel oleks hea tooriist ning aitaks tookeskkonna mdju paremini visualiseerida, tootajale riske
selgitada ning lihtsustaks t66d. Tookeskkonna riske visualiseeriva 3D mudeli kajastatavate
andmete suhtes arvavad vastajad, et mudeli sisend vdiks olla otseselt seotud tookeskkonna

riskianaliilisiga.

Jiareldused: Tookeskkonna riske visualiseeriva 3D mudeli prototiilip todtaja ja todandja
ndustamiseks ~on  planeeritud  valmima  2022. aasta mais. Mudel lihtsustab
tootervishoiuspetsialistide t60d, aitab kaasa tookeskkonna riskide visualiseerimisele, todtaja ja

tooandja ndustamisele ning téokeskkonna ohutumaks muutmisele.

Mirksonad: tookeskkond, tookeskkonna riskid, visualiseerimine, 3D mudel, prototiiiip



SUMMARY

Mariliis Mehik (2021). Tallinn Health Care College, Chair of Nursing Health Sciences.
Development of a 3D model prototype for visualizing work environment risks to advise employees
and employers. The thesis is on 55 pages and includes 50 sources, includes 10 diagrams, 9 tables
and 2 appendices on 4 pages.

The aim of this thesis is to develop of a 3D model prototype, in cooperation with the research
project team for visualizing work environment risks which will help to advise employees and

employers.

Methodology: Data was collected, analyzed, cited from evidence-based sources for the
development of a 3D model prototype for visualizing work environment risks which will help
advise employees and employers. Online structured interviews were conducted from 25" of
October until 31% of October. The objective of the interviews was to find out the necessity of a 3D
model in visualizing work environment risks and which data should be visualized in the model.
The participants of the interview were occupational health professionals working at Medihub OU
(n=10). The questions were open-ended so respondents could describe their situation or opinion

accurately. The results were analyzed and presented as diagrams.

Results: 8 occupational health professionals responded to the online interviews. The results show
that work environment risks are currently visualized for employees and employers only through
risk analysis. All respondents replied that they believe a 3D model is an effective tool to visualize
and explain work environment risks. A 3D model would simplify work for occupational health
professionals according to the respondent’s answers. The interviewees described that the input of
a 3D model for visualizing risks of work environment could be directly related to the work

environment risk analysis.

Conclusions: 3D model prototype for visualizing work environment risks to advise employees and
employers is to be implemented in May 2022. The model simplifies work of occupational health
professionals, contributes to visualization of risks in work environment, advises employees and

employers, and eventually helps create a safer work environment.

Keywords: work environment, work environment risks, visualization, 3D model, prototype
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LUHENDID

EU-OSHA — European Agency for Safety and Health at Work (Euroopa To6tervishoiu ja

To6ohutuse Agentuur)
ILO — International Labour Organization (Rahvusvaheline T66organisatsioon)

NASA - National Aeronautics and Space Administration (Riiklik Aeronautika- ja

Kosmosevalitsus)
TI1 — To6inspektsioon

TIKKA — Tyon Integroitu Kokonais Kuormituksen Arviointimenetelmd (T60 integreeritud

kogukoormuse hindamismeetod)
WHO - World Health Organization (Maailma Terviseorganisatsioon)

3D — kolmemdotmeline graafika



SISSEJUHATUS

Tootervishoiu ja todohutusega seotud kiisimused on oluline osa riski- ja kvaliteedijuhtimisest ning
ettevotte sotsiaalsest vastutusest (Komisjoni teatis Euroopa ..., 2021: 1-2). Riigi tasandil
mdjutavad tootervishoiu ja todohutusega seotud otsused ja kiisimused otseselt majandust ning riigi
konkurentsivoimet ja tohusust (Occupational health and ..., 2011: 14). Kutsevigastused ja tooga
seotud haigused on suur rahvatervise probleem, mis pShjustavad produktiivsuse langust ning
toovoime vihenemist. Sellegi poolest ei pdhine paljud todtervishoiu ja tédohutusega seotud
juhendid ja materjalid tdenduspohisusel. (Teufer jt, 2019: 1-2; De Lange jt, 2020: 2-3). Otsused,
milliseid sekkumisi tootervishoius rakendada, pohinevad tavaliselt seadusandluse, tddandjate,
tootervishoiuteenust  pakkuvate ettevtete ja  ametiliitude ldbirddkimistel. Maailma
Terviseorganisatsiooni (World Health Organization — WHO) suunitlus on, et sekkumised ja
juhendid peavad arvesse votma kasu ja kahju suhet ning pShinema tdenduspdhisel siistemaatilisel

analiitisil. (Teufer jt, 2019: 1-4).

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHQO) hinnangul pdhjustavad t66ga seotud riskitegurid
maailmas tihes aastas kokku kuni 1,2 miljonit surmajuhtumit, mis moodustab ligi 2,1% kdikidest
elanikkonna surmadest aastas (Oliveira jt, 2018: 375-376; Teufer jt, 2019: 1-4). Koostoos
Singapuri todtervishoiu ja todohutuse instituudi ning Rahvusvahelise Todorganisatsiooniga
(International Labour Organization — ILO) tehtud uuringus leiti, et juhtumite arv on veelgi kdrgem
— ligi 2,8 miljonit surmajuhtu, mida seostatakse tooga ja ligi 374 miljonit mitteametlikku
to00nnetust aastas. (Teufer jt, 2019: 1-4). Oliveira jt (2018: 376) rohutavad, et enamik t66ga seotud
Onnetusi ja haigestumisi on vilditavad. Vastavalt ,,To6tervishoiu ja tddohutuse seadusele® (1999:
§ 19) on tootervishoiu eesmark aidata kaasa tootaja tervisele ohutu téokeskkonna loomisele,

ennetada todga seotud haigestumisi ning séilitada ja edendada tootaja tervist ja toovoimet.

Tootervishoiu ja tédohutuse seaduse § 19 alusel kuuluvad todtervishoiuteenuse osutamise
meeskonda tootervishoiuarst, tootervishoiudde, toohiigieenik, ergonoom ja todpsiihholoog.
Tootervishoiuded, olles suurim grupp koigist tervishoiuteenuse osutamisega seotud spetsialistidest,
omavad juhtivat rolli to6tervishoius. Tootervishoiuded on eesliinil, aidates kaitsta ja edendada
tootava elanikkonna tervist. (The role of ..., 2001: 11; dos Santos Santiago Ribeiro jt, 2019: 260-

261). Vastavalt Tootervishoiu ja tdodohutuse seaduse (1999: § 192 1dige 3) midruse



,,Tootervishoiuspetsialistide tooiilesanded tootervishoiuteenuse osutamisel (2014: § 2) alusel
tdiidab tootervishoiudde toodiilesandeid koostdds —todtervishoiuarstiga. Lisaks muudele
tooiilesannetele kuuluvad todtervishoiude todiilesannete hulka nii tookeskkonna ohutegurite
véljaselgitamine riskianaliilisi koostamise kdigus, tootajate tervisekontrollid kui ka tootajate ja

tooandjate ndustamine.

Tootervishoid on oluline osa Eesti tervishoiusiisteemist, mille eesmérk on tdotajate voimalike
tervisekahjude ennetamine ja nende siivenemise véltimine (Too6tervishoiuteenuse..., 2020: 17).
Tootervishoiu ja todohutuse seaduse § 2 ldige 1 alusel mdistetakse todtervishoiuna todtaja
tervisekahjustuse véltimiseks tookorralduse ja meditsiiniabindude rakendamist, vastavalt to6taja

vOimetele t66 kujundamist ning fiiiisilise, vaimse ja sotsiaalse heaolu edendamist.

Tootervishoiumeeskonna kdige olulisem {iilesanne on tuvastada ja hinnata tdokeskkonna
ohutegurite mdju ja riski tootaja tervisele ning edendada ja sdilitada to6taja tervist (Héring jt, 2018:
93-94; De Jager, 2011: 1-3). Tootervishoiu ja tooohutuse andmeid tdlgendatakse erinevates
mastaapides — alustades ettevotte sisesest, 10petades rahvusvahelise tasandiga. Too6tervishoiu ja
tooohutuse alane teave on sageli keeruliselt mdistetav, kindla struktuurita ning siistemaatiline
tilevaade kannatab integratsiooni puudumise tottu. Selleks, et to6tervishoiu ja tooohutusega seotud
informatsiooni paremini maista, soovitatakse keerukate ja mahukate andmete edastamisel kasutada
visualiseerimist. Visualiseerimiseks saab kasutada erinevaid tabeleid, graafikuid, piktogramme,
kaarte, vooskeeme ja isegi koomikseid ning ,,dashboard-i ehk muutuvate andmetega té6lauda, 2D
ja 3D graafilist visualiseerimist. (Eppler ja Aeschimann, 2009: 67-69; Beauxis-Aussalet ja
Hardman, 2014: 1-2; Delaunay jt, 2015: 682-683).

Uurimistod probleem seisneb selles, et tootajad ja tooandjad ei saa iiheselt moistetavalt aru
tookeskkonna riskidest ning hetkel ei visualiseerita patsiendi tookeskkonnariske voimalikult selgelt
ja iiheselt moistetavalt (Eppler ja Aeschimann, 2009: 67-69; Beauxis-Aussalet ja Hardman, 2014:
1-2; Delaunay jt, 2015: 682, 689; Héring jt, 2018: 109)

Arendusprojekti eesmérk on tookeskkonna riske visualiseeriva 3D mudeli prototiiiibi vilja

tootamine tootaja ja todandja ndustamiseks koostods arendusprojekti meeskonnaga.



Eesmargist ldhtuvalt on piistitatud jargmised uurimistoo iilesanded:

1. Kirjeldada tookeskkonna riske visualiseeriva 3D mudeli vajalikkust tuginedes
toenduspdhisele kirjandusele.

2. Viia lidbi empiiriline uuring Medihub OU meeskonnas ja selgitada elektroonilise
struktureeritud intervjuu pdhjal vilja tookeskkonna riske visualiseeriva 3D mudeli
vajalikkus ja visualiseeritavate andmete sisu.

3. Vilja tootada tookeskkonna riske visualiseeriva 3D mudeli prototiiiip to6taja ja todandja

ndustamiseks koost6os arendusprojekti meeskonnaga.

Kéesolev arendusprojekt koosneb kolmest suuremast peatiikist — teoreetilisest raamistikust,
metoodikast ja arendusprojekti peatiikist. Teoreetilise raamistiku pdhjal selgitatakse vélja
tookeskkonna riske visualiseeriva 3D mudeli vajalikkus tuginedes tdenduspohisele
kirjandusele. Teoreetilise raamistikule tugineb tookeskkonna riske visualiseeriva 3D mudeli
prototiiiibi  esialgse andmestiku vilja tootamine. Metoodika peatiikis kirjeldatakse
arendusprojekti uurimismetoodikat, mille pohjal selgitatakse vilja tookeskkonna riske
visualiseeriva 3D mudeli vajalikkus ja visualiseeritavate andmete sisu. Arendusprojekti

peatiikis kirjeldatakse projekti ldbiviimise protsessi.



1. ARENDUSPROJEKTI TEOREETILINE RAAMISTIK

1.1. Tookeskkonnas esinevad ohutegurid

Sotsiaalkultuurilised ja tehnoloogilised muutused on mdjutanud tugevalt tdnapdevast tookultuuri
ning tookeskkonnas toimivaid ohutegureid (Saldana jt, 2019: 376). Toostuslik pdore ehk
toostusrevolutsioon 18.sajandi 16pus oli alguspunktiks, millal tekkis esmane vajadus hakata
tootajaid tookeskkonnas kaitsma ning ilmnesid tdoga seotud haigestumised ja to0st otseselt

pohjustatud kutsehaigused (Harrison jt, 2015: 143-144; Saldana jt, 2019: 376).

Tootervishoiuded omavad peamist rolli to6tajate tervise kaitses ja edendamises, tooohutuses ning
tookeskkonna kujundamises tootajale sobivaks. Oendusteadus on ajas pidevas arengus ning
muutumas maailma mastaabis {iha iseseisvamaks ja teistest mitte soltuvaks teadusharuks.
Oendusdistsipliin on muutumas {iha professionaalsemaks, arenedes ja miiratledes oma
tegevusvaldkondi ning teooriaid. (dos Santos Santiago Ribeiro jt, 2019: 260-261; Saldana jt, 2019:
376-378).

Arenenud riikide todtervishoiuga seotud otsuseid ja praktikaid mojutavad otseselt teaduslikud,
tehnoloogilised ning sotsiaalsed arengud, mis omakorda avaldavad moju ka todtervishoiuddede
toole ning pitidlustele tootaja tervist ja tooohutust kaitsta. Tootervishoiuddede t66 pohineb
kolmepoolsel koostool — todtaja, todandja ja tootervishoid. Koostdd tootaja, todandja ja
tootervishoiuspetsialistide vahel tagab parema iilevaate tookeskkonnas esinevatest probleemidest
ning aitab arendada ohutut ja tervislikku tookeskkonda. Tootervishoiuddede pohilisteks
toolilesanneteks on aidata kaasa tootajate tervise edendamisele ja tookeskkonna voimalikult
ohutuks ning tervislikuks kujundamisele. Lisaks tegelevad to6tervishoiuded tookeskkonna
ohutegurite ja riskide kindlaks tegemisega ning analiiiisimisega, uute tervise- ja
ohutusprogrammide véljatdotamisega. Tootervishoiuddede iilesandeks on ka iseseisva vastuvotu
raames ldbi viia todtaja terviseseisundi hindamine tuginedes tookeskkonnas esinevatele
ohuteguritele ja nende tervisemdjule ning patsientide ja tédandjate ndustamine. (Harrison jt, 2015:
143-146; Saldana jt, 2019: 376-378; Topcu jt, 2019: 1934).

Todtervishoiu ja todohutuse seaduse § 3 alusel jaotatakse tookeskkonnas toimivad ohutegurid viite

suuremasse rithma — fliiisikalised, keemilised, bioloogilised, fiisioloogilised ja psiihhosotsiaalsed
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ohutegurid. T66keskkond on mdtteline ruum, milles inimene té6tab ning seal toimivad ohutegurid
ei vOi ohustada todtaja elu ega tervist. Ohutegur on tervist ohustav tegur, mis tekib to0,

tootingimuste voi tegevuse tottu (Ahola jt, 2015: 7; Spurlock, 2018: 1).

Fiisikalised ohutegurid on ohud, mis tulenevad energiast ja ainest ning nende kahe omavahelisest
seosest. Fiiiisikalisi ohutegureid rithmitatakse traditsiooniliselt valdkondadesse nagu akustika,
optika, mehaanika, termodiinaamika ja elektromagnectika. (Stave ja Wald, 2017: 3-4).
Fuisikalisteks ohuteguriteks ,,To6tervishoiu ja téoohutuse seaduse” § 6 alusel loetakse miira,
vibratsiooni, kiirgust, elektromagnetvilja, ohu liikumise kiirust, dhutemperatuuri ja -niiskust,
korget voi madalat dhurdhku, masinate voi seadmete litkuvaid ja teravaid osasid, tooks sobiliku
valgustuse puudumist ning kukkumise-, elektriloogi- ja plahvatuseohtu. Kontseptuaalselt voib
tookeskkonnas toimivad fiilisikalised ohutegurid jagada td6taja ja materjali vahelisteks, fiitisiliselt

tookeskkonnas olevaks energiaks ning elektromagneetiliseks kiirguseks (Stave ja Wald, 2016: 3—

4).

,» Tootervishoiu ja tod6ohutuse seaduse™ § 7 kohaselt loetakse keemilisteks ohuteguriteks ettevattes
kéideldavaid ohtlikke kemikaale ja neid sisaldavaid materjale. Ohtlike kemikaalide to6tlemise,
keemilise siinteesi, tootmise ja transpordiga seotud keemilised ohutegurid mdjutavad nii inimese
kui ka keskkonna seisundit. To66ga seotud keemilised ohutegurid mdjutavad to6tajat kemikaalidega
kokkupuutel. T66alane kokkupuude ohtlike kemikaalidega v3ib pdhjustada dgedaid voi pikaajalisi
kahjustavaid  tervisemdjusid. ~ Ohtlikest ~ kemikaalidest  eristatakse  kantserogeenseid,
reproduktiivtoksilisi, miirgiseid sh lahustid, &rritavad, soobivad ja sensibiliseerivaid aineid,
orgaanilised ja anorgaanilised tolmud, tuleohtlikud ja mutageensed ained (Bhusnure jt, 2018: 357—
358).

Bioloogilised ohutegurid ,, T66tervishoiu ja to6ohutuse seaduse™ § 8 alusel on mikroorganismid,
geneetiliselt muundatud mikroorganismid, rakukultuurid, inimeste endoparasiidid ja bioloogiliselt
aktiivsed ained, mis vdivad pohjustada infektsiooni, allergilist reaktsiooni v&i miirgistust.
Bioloogiliste ohuteguritega kokkupuutumisega seotud t66- ja keskkonnamdju tervisele
kirjeldatakse peamiselt 14bi kahe erineva mehhanismi - nakatunud organismidega kokkupuude ja
immunoloogiline reaktsioon bioloogilistest allikatest parit materjaliga. Infektsioon tekib siis, kui
elusad mikroorganismid loovad peremeesorganismis aktiivse ja kasvuks sobiva keskkonna. (Stave
ja Wald, 2017: 249).
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,,Tootervishoiu ja tooohutuse seaduse® § 9 alusel on fiisioloogilisteks ohuteguriteks fiiiisilise t66
raskus, sama tiilipi korduvate liigutustega t60, llevdsimust pohjustavate sundasendite ja -
liigutustega t06 ning muud samalaadsed tegurid, mis vdivad aja jooksul pdhjustada
tervisekahjustusi. Ulemaailmsetes teadusallikates mdistetakse ergonoomiliste ohutegurite all
fiisioloogilisi ohutegureid (Spurlock, 2018: 14; Kaur jt, 2019: 123). Lihas- ja skeletihaigusi
peetakse iiheks levinumaks todga seotud terviseprobleemiks, mis on ka peamine t66lt eemale
jaamise pohjus. Lihas- ja skeletihaigused voivad avalduda luu- ja lihaskonna koormuse tottu, mis
on pohjustatud sama tiiiipi korduvate liigutustega (tdstmine, toukamine, tombamine), sundasendite
voi -liigutustega toost. (Kim jt, 2020: 3). Lisaks vdivad tervisekahjustused olla tingitud istumisest,
seismisest, raskest flitisilisest to0st ning tooriistade kasutamisest. (Spurlock, 2018: 19-23;
Ramaganesh jt, 2020: 7792).

Psiihhosotsiaalsed ohutegurid ,,To6tervishoiu ja tddohutuse seaduse™ § 9* alusel on dnnetus- ja
végivallaohuga t60, ebavordne kohtlemine, kiusamine ja ahistamine t60l, to6taja voimetele mitte
vastav t60, pikaajaline {iksinda to6tamine, monotoonne t66 ja muud juhtimise, tookorralduse ja
tookeskkonnaga seotud tegurid, mis vOivad modjutada todtaja vaimset ja fiiiisilist tervist ning
pOhjustada tOOstressi. Psiihhosotsiaalsed ohutegurid seonduvad tihti stressiga. Stress avaldub
erinevate tegurite mdjul, mis vdivad olla tingitud timbritsevas keskkonnas toimivatest faktoritest
nagu temperatuuri kdikumine, miira, valguse puudumine ja liigniiske keskkond. Umbritsevas
keskkonnas inimesele toimivad tegurid on mdjutatud téokorraldusest. Stress avaldub sageli siis kui
t60 tempo on liiga kiire, puhkepause ei ole voimalik tdopdeva jooksul teha, viljadpe ei ole olnud
piisav ning tookeskkond ei ole todtaja jaoks sobiv. Sageli méngivad rolli ka todkeskkonnas

kasutatavad infrastruktuurid ja programmid ning nende moistmine. (Hughes jt, 2016: 238).

Ohuteguritega kokkupuute korral reageerivad inimesed individuaalsete eripdrade tottu erinevalt.
Ohuteguritega kokkupuute tagajargi saab mojutada 1dbi tookeskkonnas vajaliku téotajate kaitse
ning tootajate teadlikkuse tostmise. (Roelofs jt, 2011: 7-8; Stave ja Wald, 2016: 4).

1.2.  Tookeskkonnas esinevate ohutegurite ja riskide hindamine

Tookeskkonnas esinevate ohutegurite kaardistamise, riskide hindamise ja maandamise peamine

eesmdrk on tootajate tervise ja ohutuse kaitsmine (Riskianaliiiis. Liihike juhend ..., 2018: 5). Risk
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on ohtliku voi kahjuliku siindmuse tdendosuse ja voimalike tagajargede tdsiduse kombinatsioon
(Ahola jt, 2015: 7; Spurlock, 2018: 3). Tookeskkonnas toimivate ohutegurite kindlaksméédramise
jérgselt tuleb lébi viia riskianaliiiis, milles hinnatakse ohutegurite avaldumise tdendosust, ohuteguri
riskitaset nii ilma riski vdhendava meetmeta, kui ka riski vdhendava meetmega. Kui tookeskkonnas
leitakse moni uus ohutegur, mida seal varem ei esinenud, tuleb koostada uus riskianaliiiis riskide
maandamiseks. Riskihindamine on strateegiline protsess, milles arvestatakse korraga vahemalt
kahte muutujat - ohuteguri esinemise tdendosus voi sagedus ja raskusaste. (Ahola jt, 2015: 8-9;
Gul jt, 2018: 653-654; Spurlock, 2018: 2-3).

Ratsep jt, (2020: 7) poolt koostatud td6tervishoiuteenuse uuringus Sotsiaalministeeriumile tuuakse
vélja Eesti tootervishoiusiisteemi peamised probleemid, millest selgub, et riskianaliilisid on
formaalsed ja ei ole rakendatavad tooandja heaks. Rakendatavuse raskus tuleneb sellest, et ei saada
tapselt ja iihiselt mdistetavalt aru to6keskkonna riskidest ning riskianaliiiisi ja tervisekontrolli seost
ei ndhta. Riskianaliiiisi ja tootervisekontrollide seos seisneb selles, et vastavalt tookohal esinevatele
ohuteguritele ja riskidele médratakse tervisekontrollis sisalduvate analiitiside ja uuringute vajadus.
(Rétsep jt, 2020: 7; 25-26). Eestis ei ole tookeskkonna riskide hindamiseks vélja kujunenud tihtset
metoodikat (Riskianaliiiis. Liihike juhend ..., 2018: 10; Rétsep jt, 2020: 29).

Tooinspektsioon (T1) soovitab tookeskkonna riskide hindamiseks kasutada nii Eestis kui ka mujal
Euroopas rakendatavat Euroopa Too6tervishoiu ja Todohutuse Agentuuri (EU-OSHA) soovitatud
3x3 riskimaatriksit (vt. tabel 1), mille jéargi saab riski taset hinnata kahe teguri alusel — kokkupuute

toendosus ja tagajargede moju (vt. tabel 2) (Riskianaliiiis. Lithike juhend ..., 2018: 10-11).

Tabel 1. Tl ja EU-OSHA poolt soovitatav 3x3 riskimaatriks (Riskianaliiiis. Lithike juhend ...,
2018: 10-11).

2 TAGAJARGEDE MOJU

7]

:% Moddukalt kahjulik Keskmiselt Viga kahjulik
4 -

- kahjulik

[

E Viga ebatdendoline MADAL (1) MADAL (1) KESKMINE (2)
=)

g Tdendoline MADAL (1) KESKMINE (2)

% Viga tdendoline KESKMINE (2)

N
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TI1JA EU-OSHA poolt soovitatav 3x3 riskimaatriks on visualiseeritud tabelina 1. 3x3 riskimaatriks
koosneb kolmest riskitasemest: madal (roheline), keskmine (kollane) ja korge (punane).
Ohuteguriga kokkupuute tdendosust saab hinnata véiga ebatdendolisena, tdendolisena ja viga
toendolisena. Tagajirgede moju voib olla moddukalt kahjulik, keskmiselt kahjulik ja viga kahjulik.
3x3 riskimaatriksi kokkupuute tdendosuse ja tagajargede moju kirjeldused on vélja toodud tabelis
2. Viéga ebatdendoline ohuteguriga kokkupuute tdendosus on siis, kui kokkupuudet ei tohiks
ilmneda t66taja kogu to6tamise aja jooksul. Tdendoline, kui kokkupuude voib ilmneda td6taja kogu
tootamise aja jooksul paaril korral. Viga tdendoliseks loetakse kokkupuute ohtu, kui kokkupuude
voib ilmneda tootaja kogu todtamise aja jooksul korduvalt. (Gul jt, 2018: 653-654; Riskianaliiiis.
Lihike juhend ..., 2018: 5; Spurlock, 2018: 3).

Tabel 2. Tl ja EU-OSHA poolt soovitatava 3x3 riskimaatriksi kokkupuute tdendosuse ja
tagajargede moju kirjeldused (Riskianaliiiis. Lithike juhend ..., 2018: 10-11).

Viga Kokkupuudet ei tohiks ilmneda | Méédukalt | Onnetused ja haigused, mis ei

ebatdendoline | tootaja kogu tootamise aja | kahjulik pOhjusta pikaajalisi kahjustusi
jooksul kordagi

Téensioline Kokkupuude  voib  ilmneda | Keskmiselt | Onnetused v&i haigused, mis
tootaja  kogu toGtamise aja | kahjulik pohjustavad  kiill kergeid aga
jooksul paaril korral pikaajalisi vOi korduvaid

kahjustusi

Viga Kokkupuude  voib  ilmneda | Viga Onnetused voi  haigused, mis

toendoline tootaja  kogu tootamise ajal | kahjulik pohjustavad pikaajalisi raskeid
korduvalt kahjustusi ja/voi surma

Tagajiargede moju voib olla moddukalt kahjulik siis, kui tekkinud dnnetused ja haigused ei pohjusta
pikaajalisi kahjustusi. Keskmiselt kahjulik, kui dnnetused voi haigused pdhjustavad kiill kergeid,
aga pikaajalisi vOi korduvaid tervisekahjustusi. Viga kahjulik siis, kui dnnetused voi haigused
pohjustavad pikaajalisi ja/voi raskeid tervisekahjustusi ning surma. (Gul jt, 2018: 653-654;
Riskianaliiiis. Liihike juhend ..., 2018: 5; Spurlock, 2018: 3).

Riskihindamise kontseptsioon on kasutusele voetud selleks, et hinnata téokeskkonnas esinevaid

ohutegureid ja riski tootaja elule ning tervisele. Samuti on riskianaliiiisi teostamise kdigus voimalik
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hinnata tookeskkonna ohutust ja vastavalt vajadusele viia 1dbi muudatused. (Gul jt, 2018: 653—654,

Riskianaliiiis. Lithike juhend ..., 2018: 5; Spurlock, 2018: 3).

1.3. Tookeskkonna riske visualiseeriva 3D mudeli prototiiiibi aluseks olev esialgne andmestik

Tookeskkonnas esinevate ohutegurite kirjeldamiseks ja terviseriski hindamiseks kasutatakse
t60 integreeritud kogukoormuse hindamismeetodit ehk TIKKA-t (7Tyon Integroitu Kokonais
Kuormituksen Arviointimenetelmd). TIKKA on vilja téotatud Soome Too6tervishoiu Instituudi
(Tyoterveyslaitos) interdistsiplinaarse ekspertgrupi poolt. Tegemist on to6iilesannet voi todtervikut
hindava meetodiga. TIKKA vdimaldab méaratleda t66, kollektiivi ja tookeskkonna tegureid, mis
voivad pohjustada tootajatele fiiiisilisi ja vaimseid terviseprobleeme, dnnetusi, kutsehaigusi voi
muid tervisekahjustusi (vt. lisa 1, tabelid 7-9). To6koormuse hindamise eesmark on méératleda
to0st ja tookeskkonnast tulenevaid tegureid, mis vdivad pohjustada fiilisilise ja vaimse tervise

probleeme, donnetusi, kutsehaigusi ning muid tervisega seotud vaevusi. (Ahola jt, 2015: 6-7).

Koik téoga seonduvad tegurid mojutavad tdotajat fiiiisiliselt, vaimselt ja sotsiaalselt. Tootaja
heaolu t6okeskkonna, -protsesside ja -lilesannetega loob mdistliku ning hallatava t66koormuse.
Tootajad on osa keerulistest todstuslikest, infotehnoloogilistest ja organisatsioonilistest
slisteemidest ning protsessidest. Varajane tookoormuse hindamise integreerimine ohutegurite
kaardistamisel ning riskide hindamisel on oluline to6taja koormatuse seisukohast. Koormatuse all

moeldakse tootajat mdjutava tookoormuse astet. (Ahola jt, 2015: 7-8).

Joonisel 1 on kujutatud toé6koormuse mudelit, milles on vastavalt vilja toodud t66 koormustegurid
ehk ohutegurid, t66 koormavust mdjutavad ndhtused ning to6tajat otseselt mojutavad lithiajalised
ja pikaajalised koormatused. Koormusteguri intensiivsus, kestvus ja orienteeritus mojutavad
tootaja koormatavust. Tookoormusteguriteks on vélja toodud fiiiisiline tookeskkond ja tddohutus,
fiitisiline koormus, vaimne koormus, sotsiaalne koormus ja kollektiiv. T66 koormustegurid
mojutavad omakorda t66 koormavust ja vastupidi. Tod koormavus sdltub koormustegurite
suunatusest tootajale, organismi aktiviseerumisest ehk reaktsioonist ja pstiiihiliste jouvarude
aktiveerumisest. T60 koormustegurid ja t60 koormavus mojutavad tootajat. Tootajal tekib

lithiajaline koormatus, mis koosneb fiisioloogilistest reaktsioonidest, tundereaktsioonidest,

15



tdhelepanekute ja tegevuste muutusest. Liihiajalise koormatuse ndhud on modduvad. Pikaajaline
koormatus koosneb kuhjuvatest probleemidest, pidevast visimusest, kditumise muutustest.

Pikaajalise koormatuse korral voivad tekkida to6st tulenevad haigused. (Ahola jt, 2015: 7-8).

Tﬁ'ﬁKOﬁPCtIL' STEGURID: FU&]U_]CCE]]}:E(I rea.-r_:]ccmc
Fiisiline todkeskikond ja tS5ohutus ~ ""LGE'EELI"?lC'm]d
Fiitsilins koonmms . NE K ) Tehelepanelute ja tegevuste
PN A LUHIAJALINE KOORMATUS muutuzsed
Sotsizalne koormus
Kollektiir
¥
i Mésduvad nihud
TOOTATA
v Toast tulenevad haigused
F
TOO KOORMAVUS:
Koommustegurite suunatus t35tajale - T T -
g kT PIKAAJALINE KOORMATUS Kubjuvad problesmid
Psiiithiliste jduvarude zktiveerumine Pidev visimus
Muniuzed kitumizes

Joonis 1. Autori poolt kohandatud to6koormuse mudel (Ahola jt, 2015: 8).

Ohuteguri riskiastme méiidramiseks kasutakse vastavalt Tl ja EU-OSHA soovitustele 3x3
riskimaatriksit, mis tihendab ohuteguri tervisemdju ja selle esinemise tdendosust. Tl ja EU-OSHA
3x3 riskimaatriks on lahti seletatud esimese peatiiki alapeatiikis 1.2. Sellisel moel on voimalik
médrata igale ohutegurile vastav riskitase ja vorrelda omavahel erinevaid riske. (Riskianaliiiis.

Liihike juhend ..., 2018: 10-11).

Tookeskkonnas esinevate ohutegurite kirjeldamiseks, terviseriski hindamiseks ja ohuteguri
riskiastme madramiseks integreeriti 3x3 riskimaatriks ning TIKKA, mille pohjal loodi kaks
integreeritud riskimaatriksit: esimene fiiiisikaliste, keemiliste, bioloogiliste, fiisioloogiliste
ohutegurite kirjeldamiseks ja terviseriskide hindamiseks ning teine psiihhosotsiaalse koormuse
terviseriski hindamiseks. Otsus psiihhosotsiaalsete ohutegurite jaoks luua teine terviseriski
hindamise tabel tulenes ohuteguri kirjelduse erinevusest teiste ohutegurite suhtes. (vt. lisa 1, tabelid
7-9). (Ahola jt, 2015: 6-8; Riskianaliiiis. Liihike juhend ..., 2018: 10-11).

Integreeritud riskimaatriks fiitisikaliste, keemiliste, bioloogiliste, fiisioloogiliste ohutegurite
kirjeldamiseks ja terviseriski hindamiseks koosneb viiest riskiastmest: I tdhtsusetu risk

(tumeroheline), Il minimaalne risk (heleroheline), 111 keskmise raskusega risk (kollane), 1V suur
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risk (oranz) ja V ddrmiselt suur risk (punane). Ohuteguriga kokkupuute tdendosust saab hinnata
ebatdendoliseks, voimalikuks ja tdendoliseks. Ebatdendolise ohuteguriga kokkupuute korral on
ohu- ja koormusolukorrad juhuslikud, esinevad harva voi lithikest aega korraga. Voimalik siis, kui
ohu-ja koormusolukordi esineb korduvalt v3i igapdevaselt. Tdenédoline ohuteguriga kokkupuude
esineb siis, kui ohu- ja koormusolukorrad on t60 tavapéraseks osaks ning koormus on pidev.
Tagajargede moju tervisele saab hinnata minimaalseks, kahjulikuks voi raskeks. Minimaalne
tagajirgede moju tuleneb ebamugavustundest, mille korral méoduvad valu ja vdsimus modne
tunniga kiiresti. Kahjulik moju tervisele seisneb pikalt kestvatest (pdevi, nddalaid) ja tosiseid
stimptome (valu, vdsimus, funktsioonihiire) voi haigestumist pohjustavatest tagajargedest. Rasket
tervisemdju pohjustavad kroonilisi, tdsiseid siimptome ja haigusi vOi pikaajalist toovoimetust

pohjustavad tagajarjed. (Ahola jt, 2015: 6-8; Riskianaliiiis. Lithike juhend ..., 2018: 10-11).

Integreeritud riskimaatriks psiihhosotsiaalse koormuse terviseriski hindamiseks koosneb samuti
viiest riskiastmest: I tédhtsusetu risk (tumeroheline), Il minimaalne risk (heleroheline), 111 keskmise
raskusega risk (kollane), IV suur risk (oranz) ja V darmiselt suur risk (punane). Ohuteguritega
kokkupuute tdendosuse hindamiskriteeriumid on samasugused nagu fiilisikaliste, keemiliste,
bioloogiliste ja fiisioloogiliste ohutegurite hindamisel. Erinevus on tagajirgede tervisemdju
hindamisel. Tagajirgede tervisemdju saab hinnata minimaalseks, kahjulikuks voi raskeks.
Minimaalne tagajdrgede tervisemOju seisneb vidsimises, frustratsioonis ja juhuslikes
haiguspdevades. Kahjulik tervisemdju viljendub vdhenenud keskendumis- ja tegevusvdimes,
abituse ja rahutustundes ning korduvates haiguspaevades. Raske tervisemoju korral vdivad tekkida
lootusetuse tunne, depressioon ja pidevad haiguspdevad. (Ahola jt, 2015: 6-8; Riskianaliiiis.
Lihike juhend ..., 2018: 10-11).

Modlema riskimaatriksi riskitasemete ja vajalike abindude kirjeldused on vilja toodud tabelina 9. |
tahtsusetu riski taseme korral on oht tervisele ebatdenédoline ning voimaliku tervisekahjustuse
tagajdrjed tagasihoidlikud, erilisi abindusid ei vajata. Il minimaalse riski taseme korral on
tagasihoidliku tervisehdire moddukas tdendosus vOoi mddduka tervisehdire vidike tdendosus.
Vastuvdetav risk ei ndua iildjuhul lisaabindude rakendamist, kuid ka nende puhul on oluline pidev
ohutusabindude teadmine ja tditmine ning todkoha tildine korrashoid, samuti tuleb need arvesse
votta ettevotte tOotervishoiu ja téoohutuse tegevuskava koostamisel. (Ahola jt, 2015: 6-8;

Riskianaliitis. Lithike juhend ..., 2018: 10-11).
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[T keskmise riski taseme esinedes vOib tervisehdire tekkimise tdendosus ulatuda véikesest kuni
suureni, tagajérje raskusaste vastavalt tdsisest tagasihoidlikuni. Sellises olukorras tuleb vastavad
abindud rakendada peatselt (3-5 kuu jooksul) pérast riski hindamist. 1V suure riski alusel on
tervisekahjustuse tdendosus kas mdddukas voi suur, tagajirje raskus samas tosine voi moddukas.
Taolised ohud nduavad kiiret abindude rakendamist (soovitavalt juba 1-3 kuu jooksul pérast
riskihindamist). V talumatu riski korral on oht tervisele nii suur, et t66d ei tohi jatkata ega alustada
enne, kui riski on vihendatud. Kui vdhendamiseks vajalikke abindusid ei saa rakendada vahendite
puudumise tottu, on t60 ohualas keelatud. (vt. lisa 1, tabelid 7-9). (Ahola jt, 2015: 6-8;
Riskianaliiiis. Liihike juhend ..., 2018: 10-11).

Tookeskkonna riske visualiseeriva 3D mudeli prototiiiibi andmestik pohineb tookeskkonnas
esinevate ohutegurite kirjeldamisel ja terviseriski hindamisel, mille puhul kasutatakse integreeritud

riskimaatrikseid.

1.4. Tootervishoiu ja tooohutuse andmete visualiseerimine

Tootervishoiu ja todohutuse juhtimise oluline roll on tootajate tervise ja todohutuse kaitse ning
tooonnetuste otseste ja kaudsete kulude vdhendamine. Ennetavate meetmete kasutamine voib
suurendada ka tootajate tootlikust, kasvatada motivatsiooni ja suurendada rahulolu. (Isik ja
Atasoylu, 2017: 17).

Oluline roll terviseprobleemide ennetamisel tookeskkonnas on olukorra tdpne kaardistus ning selle
visualiseerimine nii, et koik osapooled olukorra tdsidust titheselt mdistaksid (Rétsep jt, 2020: 26;
Delaunay jt, 2015: 682-683). Visualiseerimine on teabe graafiline presenteerimine, mille
eesmdrgiks on vaatajale teabe esitamine voimalikult meeldejddvalt ning arusaadavalt.
Tookeskkonna riskide moju visualiseerimine voib aidata suurendada olukorrateadlikkust,
parandada terviseandmete to6tlemist ning otsustusprotsesse organisatsioonides. (Craft jt, 2015:
212). Tookeskkonnas esinevate ohutegurite ja riskide visualiseerimist ei ole organisatsioonides
laialdaselt praktiseeritud, sest riske on keeruline visualiseerida ja raske kirjeldada nii, et kdik
osapooled iiheselt aru saaksid (Eppler ja Aeschimann, 2009: 67—-69; Delaunay jt, 2015: 683-684).
Inimese pdhivajadus on tunda end turvaliselt. Tookeskkonnas esinevate riskide tajumine varieerub

nii kollektiivselt kui ka individuaalselt. Riskitaju on erinev, sdltudes inimese tdekspidamistest ja
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vadrtustest, mis kirjeldavad riski objektiivust. Seetdttu on oluline visualiseerida riske nii, et koik

indiviidid tajuksid potentsiaalset riski tithtmoodi. (Haring jt, 2018: 94).

Riskide juhtimise ja ndustamise olulisus on jarjest rohkem ténapédeva iihiskonnas ja majanduses
suurenenud. Tookeskkonnas esinevate ohutegurite ja riskide visualiseerimisel on mérgatav moju
riskide hindamisele ja teavitusele. Visualiseerimisel on arvukad kognitiivsed ja kommunikatiivsed
eelised. Erinevate interaktiivsete lahenduste kasutamine riskide ja ohutegurite visualiseerimiseks
tookeskkonnas ja arusaadavamaks interpreteerimiseks, avaldavad positiivset moju nii to6tajale kui
tooandjale tookeskkonna ohutumaks muutmisel. (Eppler ja Aeschimann, 2009: 67—71; Héring jt,
2018: 93-96).

Kolmemodtmeline graafiline (3D) visualiseerimine on paljulubav alternatiiv traditsioonilisele
riskihindamisele ja interpreteerimisele, mis nduab vihem aega ning aitab sellega ressursse kokku
hoida. 3D visualiseerimine aitab kaasa tookeskkonna riskide ennetamisele ja maandamisele. 3D
visualiseerimise eesmirgiks on aidata tagada tootajatele tervislik ja ohutu tookeskkond ning
ennetada vigastusi, raskeid t6oonnetusi ja toost pohjustatud haigestumisi. (Li jt, 2017: 1-3).
Miguel-Cruz jt, (2021: 1-3) toovad oma randomiseeritud kontrollitud eeluuringus 3D
visualiseerimise positiivse kiiljena vilja tdiskasvanu voime 1dbi 3D visualiseerimise meelde jétta
ja talletada ndhtud informatsiooni. Tootervishoiuded kasutavad todkeskkonnas toimivate
ohutegurite tervisemdju visualiseerimiseks ja ndustamiseks erinevaid meetodeid ning tehnikaid.
3D visualiseerimine on meetod, mis lihtsustab tootervishoiuddede t66d ning aitab kaasa

too0nnetuste ja haiguste ennetamisele. (dos Santos Santiago Ribeiro jt, 2019: 260-261).

Riiklik Aeronautika- ja Kosmosevalitsus (National Aeronautics and Space Administration —
NASA) tootas vilja riskide juhtimise ja visualiseerimise siisteemi, mida hakati kasutama 1991.
aastal ja arendatakse tdnapdevani. Koige toendolisemad konstruktsioonipiirkonnad, mis voivad
kosmosepriigi ja meteroididega kokku puutuda on joonisel vérvitud punaseks ning kdige
ebatdendolisemad kokkupuutepunktid heledamad sinised (joonis 2). (Gleghorn jt, 1997: 3-18;
Krisko, 2010: 7). Kosmosejaama kaitsmine kosmosepriigi ja meteroidide eest on iitheks NASA
pohiliseks riskijuhtimise eesmérgiks. Riskide visualiseerimine aitab ndha ja tunnetada ohtu
reaalsemalt. NASA riskijuhtimise ja visualiseerimise muldeid on pidevas arengus. 3D graafikaga

integreeritud mudelid on NASA riskijuhtimise ja visualiseerimise arendamise jargnevaks
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eesmairgiks, et veelgi paremini andmeid koguda ja arusaadavamalt riske visualiseerida. (Moreland

jt, 2018: 5-10; Van Sant jt, 2020: 1-2).

International Space Station
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Joonis 2. Rahvusvahelise kosmosejaama riskijuhtimise ja visualiseerimise mudel BUMPER
(Gleghorn jt, 1997: 3; Krisko, 2010: 7; Risk assesment, 2021).

NASA Rahvusvahelise kosmosejaama riskijuhtimise ja visualiseerimise mudeli (Gleghorn ijt,
1997: 3; Krisko, 2010: 7) pohimodtted saab eeskujuks votta loodava tookeskkonna riske
visualiseeriva 3D mudeli graafilises disainis. Sarnase visualiseerimisena saab ka inimkeha
mudelile mirkida kdige tdendolisemad ja vdhem tdendolisemad piirkonnad, mida vdivad

tookeskkonnas esinevad ohutegurid mojutada voi kahjustada.
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2. METOODIKA

2.1. Organisatsiooni diagnostika

Kéesoleva arendusprojekti raames on plaanis vilja tootada tookeskkonna riske visualiseeriva 3D
mudeli prototiilip, mis aitab todkeskkonnas esinevaid ohutegureid ja riske paremini ning
arusaadavamalt nii to6tajale kui ka t6oandjale visualiseerida ja neid selle alaselt noustada.
Tookeskkonna riske visualiseeriva 3D mudeli vidlja todtamiseks kasutas autor koostdos
arendusprojekti meeskonnaga erinevaid olemasolevaid mudeleid ja hindamismeetodeid.
To6keskkonna riske visualiseerivat 3D mudelit saab kasutada alles siis, kui tookeskkonnas
esinevad ohutegurid ja riskid todtaja tervisele on kaardistatud ning hinnatud eelnevalt mainitud

integreeritud riskimaatriksite pdhjal.

Arendusprojekti ldbiviimiseks kasutas autor PDCA mudelit selleks, et tdiustada muudatuste
protsessi ning tdiendada arendusprojekti raamistikku. PDCA mudel on vélja arendatud Jaapani
arimeeste poolt Demingi mudelist ehk Demingi ringist, mis algselt oli PDSA mudel (plan-do-
study-act) (Moen jt, 2010: 24-25). Mudeli pohjal saab tdiustada muudatuste protsessi ldbiviimist,
mille pohimaotteks ei ole asutuse siseste hoiakute {imber kujundamine, vaid arendusprojekti osade

tootamise tdaiustamine (Chen jt, 2018: 3-4).

PDCA mudeli faasid on visuaalselt vilja toodud joonisel 3. Planeerimisfaasis (plan) tuleb
pustitada probleem, leida probleemile hiipoteetilised pShjused ja lahendused (Moen jt, 2010: 25).
Antud faas on oluline ka kvaliteedijuhtimise seisukohast. Plaani piistitades méaaratakse kindlaks
kvaliteedijuhtimise poliitika ja projekti eesmérgid ning nende saavutamiseks vajalik strateegia.
(Chen jt, 2018: 4). Teostamisfaasis (do) rakendatakse piistitatud probleemile lahendus (Moen jt,
2010: 25), mis hdlmab kahe etappi — planeeritud tegevuskava teostamine ning praktiline tegevus
(Chen jt, 2018: 4). Kontrollfaasis (check) tuleks hinnata tulemusi (Moen jt, 2010: 25) ja
kontrollida, kas planeeritud plaan on rakendatud ning milline on olnud m&ju protsessile. Samuti
tuleks kontrollida, kas kdik planeeritud punktid tegevuskavas on tdidetud. Juhul kui avastatakse
korvalekaldeid tuleks need parandada. (Chen jt, 2018: 4).
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Tegutsemisfaasis (act) kinnitatakse 16pptulemused voi juhul, kui 10pptulemused ei ole

rahuldatavad naastakse tagasi planeerimisfaasi (Moen jt, 2010: 25; Chen jt, 2018: 4).

[ Plan ]
(Planeeri)

[Act (Tegutse)} [ Do (Teosta) }

[ Check }
(Kontrolli)

Joonis 3. PDCA mudel (Moen jt, 2010: 26).

Arendusprojekti algfaasis méiras autor meeskonna, kes panustaks {iihiselt arendusprojekti
koostamisse ja mudeli arendamisse. Arendusprojekti meeskond moodustus asutusepohistest
tootervishoiutdotajatest, kuhu kuuluvad tootervishoiuarst, toofiisioterapeudid, to6psithholoogid, ja

tootervishoius tootavad ded.

Arendusprojekti planeerimisfaasis otsis ja analiiiisis autor tdenduspohist kirjandust, millele
tuginedes loodi arendusprojekti teoreetiline raamistik. Selleks, et vilja selgitada mudeli vajalikkus
ja saada ettepanekuid mudeli sisendi suhtes, viis autor ldbi asutusesisesed elektroonilised

struktureeritud intervjuud.

Arendusprojekti teostamisfaasis analiiiisis autor elektroonilise struktureeritud intervjuu tulemusi
ja koostas esialgse tookeskkonna riske visualiseeriva 3D mudeli prototiiiibi andmestiku.
Kontrollfaasis hindas arendusprojekti tulemusi, plaani rakendust ning moju projekti protsessidele.
Tegutsemisfaasis koostas autor koostdos arendusprojekti meeskonnaga tookeskkonna riske
visualiseeriva 3D mudeli prototiiiibi 16pliku andmestiku ning esitas arendusprojekti kaitsmiseks

Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolile.
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2.2.  Andmete kogumine

Arendusprojekti teoreetilise raamistiku andmete kogumine toimus 2021. aasta septembrist kuni
2021. aasta novembrini. Otsingusse kaasati kéttesaadavad tookeskkonna ohu- ja riskiteguritele,
tootervishoiudendusele, 3D mudelitele keskenduvad juhendid, artiklid, vurimist66d, arengukavad,
arendusprojektid, raamatud ja statistilised aruanded. Allikate valikul ldhtuti jdrgnevatest
objektiivsetest kriteeriumitest: kirjandus on kas inglise voi eesti keeles, tdenduspohine,
teemakohane ja eelretsenseeritud, tdistekstiga, avalikult kéttesaadav ja kaasaegne. T66s kasutatud
allikad jadvad ajavahemikku 2010 — 2021, erandina kasutati nelja vanemat allikat aastatest 1997,
2006, 2008 ja 2009, sest allikates olevad andmed ei ole aja jooksul muutunud ning on vastavuses

tanapdeval olemasolevate teadmiste ja praktikaga.

Andmete kogumise meetodiks valiti kvalitatiivsel uurimismeetodil pdhinev elektrooniline
struktureeritud intervjuu. Intervjuud on kdige enim kasutatavad strateegiad kvalitatiivsete andmete
kogumiseks (DiCicco-Bloom ja Crabtree, 2006: 314). Ounapuu (2014: 56) ja Lagerspetz (2017:
156) toovad vilja, et kvalitatiivne uurimismeetod on hea viiksema mahuga materjali korral.
Kvalitatiivse  tekstianaliilisi  teostamisel kodeeritakse ja kategoriseeritakse vastuseid.
Analiitisikategooriad tuletatakse tekstist ehk maérgistatakse tekstildige vdrviga, mida on hiljem
kerge {iles leida ja omavahel vorrelda. Tekstiloiked iihendatakse hiljem laiema kategooria alla.
Vastuseid analiiiisitakse ja kirjeldatakse statistiliselt. Struktureeritud intervjuu abil uuritakse
tavaliselt uuritavate elutingimusi, faktilist kditumist, hoiakuid ja arvamusi. Elektroonilise
struktureeritud intervjuu korral on vastajatel vaba valik tdita kiisimustikku omale sobival ajal ja
kohas, sest kiisimustik asub veebis. Veebipdhise intervjuu eeliseks on see, et vastused salvestuvad
otse andmebaasi ning eraldi esialgne kodeerimine ja sisestamine ei ole vajalik. Samuti aitab see
analiiiisi suhtes aega kokku hoida. Vastused on kergesti andmebaasist kittesaadavad ja vastavasse
analiilisimise programmi laetavad. Avatud kiisimuste statistiliseks tootlemiseks kategoriseeritakse
vastused sarnasuse meetodil. Elektroonilise struktureeritud intervjuu aluseks on kodigepealt avatud
kiisimuste koostamine. (Ounapuu, 2014: 56; Lagerspetz, 2017: 156-168; 179; 207-209; 212).

Autor koostas uuringu labiviimiseks elektroonilise struktureeritud intervjuu 2021. aasta oktoobris
(vt. lisa 2), mida respondendid said tiita ise endale sobival ajal ja keskkonnas, sest intervjuu oli

elektroonne ja veebipShine. Vastavalt struktureeritud intervjuu koostamise korrale olid kiisimused
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koigile vastajatele samas jérjekorras ja samasuguse sOnastusega (Lagerspetz, 2017: 158).
Kiisimused koostati avatud kiisimustena, et vastaja saaks kirjeldada olukorda voi oma arvamust
kiisitu kohta voimalikult tdpselt. Elektroonilise struktureeritud intervjuu koostamisel tugineti

eelnevalt analiitisitud teoreetilisest raamistikust saadud informatsioonile.

Antud elektrooniline struktureeritud intervjuu algas autori ja arendusprojekti tutvustusega ning
intervjuu eesmérgi selgitusega. Elektroonilise struktureeritud intervjuu eesmargiks oli vilja
selgitada tookeskkonna riske visualiseeriva 3D mudeli vajalikkus ja visualiseeritavate andmete
sisu. Uuring oli teostatud elektroonilise struktureeritud intervjuu vormis ning mdeldud tditmiseks
Medihub OU-s téotavatele todtervishoiuspetsialistidele. Otstarbekuse alusel moodustatud valimi
ehk teoreetilise valimi alusel on hea késitleda spetsiifilist teemat ja kindlaks teha inimesed voi
inimgrupid, kes teemaga kokku puutuvad (Ounapuu, 2014: 140-142; Lagerspetz, 2017: 175).
Teoreetiline valim (n=10) moodustus vastavalt mudeli spetsiifilisest kasutusest ehk neist
spetsialistidest ~ (todtervishoiuarst,  todtervishoius  tootavad  Oed,  todfiisioterapeudid,
toopsiihholoogid), kes antud mudelit Medihub OU-s kasutama hakkavad. Elektrooniline
struktureeritud intervjuu saadeti autori poolt laiali 1dbi asutuse sisese e-maili kirjana, kuhu oli

lisatud intervjuule viitav link.

Kiisimustik koosnes kuuest avatud kiisimusest. Kiisimustikule vastamine vottis acga keskmiselt
kiimme minutit. Elektrooniline struktureeritud intervjuu koostati uuringu platvormil Zef fi.
Struktureeritud elektrooniline intervjuu oli vastajatele avatud seitse paeva, 25.10. — 31.10.2021.

Meeldetuletusi saadeti antud aja jooksul kaks korda. Kiisimustikule vastas 8 inimest 10-st.

2.3. Andmete analiiiis

Arendusprojekti teoreetilisele raamistikule ja elektroonilise struktureeritud intervjuude tulemustele
tuginedes koostas autor andmestiku ja tookeskkonna riske visualiseeriva 3D mudeli aluse to6taja

ja to6andja ndustamiseks.

Elektroonilise struktureeritud intervjuu vastused kandis autor uuringu platvormilt Zef.fi Microsoft
Exceli programmi, milles teostas andmete analiiiisi. Avatud kiisimuste analiiiisiks koondas autor
vastused tekstina. Kvalitatiivne siistemaatiline tekstianaliilis on meetod, mille korral tekstiosad

kodeeritakse, rithmitatakse temaatiliselt ning tehakse kokkuvdte (Lagerspetz, 2017: 200-209).
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Jargnevalt jaotas autor kiisimused koos vastustega eraldi Exceli lehtedele ning analiiiisis kiisimuste
vastuseid. Iga kiisimuse vastused kodeeriti, riihmitati temaatiliselt ning tehti eraldi kokkuvdte.
Esimese kiisimuse analiilisimisel koostati kuus kategooriat vastuste erinevuste pohjal. Teise
kiisimuse vastused sai paigutada seitsmesse kategooriasse, kolmanda kiisimuse vastused kahte.
Neljanda kiisimuse vastused jagunesid 10-kategooriasse. Viienda kiisimuse vastused sai jagada
seitsmesse ja kuuenda kiisimuse vastused 12-kategooriasse. Seejarel grupeeriti vastused sarnasuse
alusel kategooriate alla ning koostati vastav kokkuvdte arvuliselt ja kirjeldades. Analiitisitud
tulemusi esitati tsitaatidena muutmata kujul. Tsitaat on teise autori sdnasdnalise véite kasutamine
oma t60s, mis peab olema esitatud muutmata kujul (Ounapuu, 2014: 105). Vastajate tsitaadid kanti
Exceli programmi, milles toimus andmete analiiiis, kategoriseerimine, temaatiliselt riithmitamine,

korduste eemaldamine ja kokkuvdtmine.

24. Eetika ja usaldusvéirsus

Ausus ja eetilised kiisimused on olulised kdikides uuringu etappides ja teadustoddes. Eetikat ja
usaldusvédrsust mdjutavad uurimistodga seonduvad otsused. Uuringute ldbiviimisel méngivad
sageli rolli eetilised tegurid. (Knottnerus ja Tugwell, 2018: 5-6; Resnik, 2018: 92)

Eetikapohimdtete jargimine on tidhtis mistahes uurimis- voi teadustoos.

Ulekantavus niitab, kuivord on vdimalik uurimistéo tulemusi iile kanda teistele situatsioonidele
voi gruppidele (Grancheim ja Lundman, 2004: 105). T66 autor mdistab, et elektroonilise
struktureeritud intervjuu tulemusi ei saa iildistada. Elektroonilise struktureeritud intervjuu
labiviimisel jdlgiti, et uuringus osalejad oleksid teavitatud arendusprojekti ja intervjuu
eesmirkidest. Selleks koostas autor elektroonilisele struktureeritud intervjuule péise, milles
selgitati nii arendusprojekti kui ka uuringu eesmirki. Uurimusse kaasati tootervishoiuspetsialiste
vabatahtlikkuse alusel. Anoniitimsus oli uuringus osalejatele tagatud 14bi delikaatsete isikuandmete
(nimi, sugu, vanus) mitte kiisimise. Samuti ei ole vdimalik vastuste alusel kedagi tuvastada.
Tsitaatide avaldamisel jélgiti, et need oleksid esitatud muutmata kujul. Eetikakomitee luba ei olnud
antud elektroonilise struktureeritud intervjuu lidbiviimiseks vajalik, sest eriliiki isikuandmeid ei
kogutud ning uuring oli suunatud konkreetse mudeli vilja tootamise vajalikkuse ja

visualiseeritavate andmete sisu vilja selgitamiseks.
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Elektroonilise struktureeritud intervjuu vastused on kéttesaadavad vaid autorile ja juhendajatele
Microsoft Exceli failina ning sdilitatakse kuni arendusprojekti kaitsmiseni. Tédidetud intervjuud
hoitakse kuni kaitsmiseni autori isiklikus arvutis, mis on kaitstud sdrmejélje ja parooliga ning
ligipdds arvutisse on ainult to66 autoril. Pérast arendusprojekti kaitsmist andmed kustutatakse autori
arvutist jaddavalt. Elektrooniline struktureeritud intervjuule vastamine oli vabatahtlik ja

anoniumne.

Arendusprojektis kasutatud koik kirjandusallikad on refereeritud, vilja toodud tdhestikulises
jérjekorras kasutatud kirjanduses ning vastavalt Tallinna Tervishoiu Kdorgkooli ilidpilas- ja
opilastdode juhendile viidatud korrektselt. Arendusprojekt on kooskdlas eetikanduetega ning to0s
ei ole kasutatud tildistamist ega plagieerimist. Plagiaadiks nimetatakse teise isiku t66 avaldamist
oma nime alt, refereerimist voi tsitaadi avaldamist ilma viiteta (Ulidpilas- ja dpilastddde ..., 2018:
1; Ronai, 2020: 26). Akadeemiline plagiaat on uurimist6o liks tdsisemaid vadrkditumise vorme ja

omab tugevat negatiivset moju usaldusvéaarsusele (Foltynek jt, 2019: 1-2).
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3. ARENDUSPROJEKT

3.1. Projekti kava

Arendusprojekti autor alustas tookeskkonna riske visualiseeriva 3D mudeli prototiiiibi Vvilja
tootamist 202 1.septembris, kui tekkis ettevottes, kus arendusprojekti autor todtab, selleks vajadus.
T66 autor tuvastas, et Medihub OU-s puudub iihine tddkeskkonna riske visualiseeriv mudel, millele

tuginedes oleks tapsem tookeskkonnas esinevaid ohutegureid tutvustada ja nende alaselt ndustada.

Septembris 2021 alustas autor teemakohase tdoenduspdhise kirjanduse otsimist ja analiilisimist.
Leitud informatsiooni pohjal koostas autor arendusprojekti teoreetilise raamistiku ja mudeli
esialgse andmestiku, mille pohjal oli autoril soov vélja to6tada tookeskkonna riske visualiseeriva
3D mudeli prototiitibi alus. T66 autor tutvustas leitud informatsiooni ja mudeli esialgset
andmestikku varem loodud arendusprojekti meeskonnale ning viis 1dbi elektroonilise
struktureeritud intervjuu Medihub OU té6tervishoiutdotajate vahel, kes antud mudelit kasutama
hakkavad. Elektroonilise struktureeritud intervjuu eesmargiks oli koguda arvamusi ja teavet mudeli

andmestiku ja sisendi suhtes.

Arendusprojekti ajakava (tabel 3) on koostatud esialgse projektiplaani jérgi ning ei sisalda
erakorralisi koosolekuid. Arendusprojekti esitamise tdhtaecg on detsembris 2021. Arendusprojekti

ajakava on loogiliselt iiles ehitatud ning planeeritud tegevused on teostatavad.
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Tabel 3. Arendusprojekti ajakava (autori koostatud).

Tegevus Planeeritud aeg

Arendusprojekti idee, plaani ja eesmérkide kujundamine | August 2021

Tdenduspdhise kirjanduse otsimine, analiiisimine ja | September 2021 — Oktoober 2021

arendusprojekti teoreetilise osa kirjutamine

Esmase tookeskkonna riske visualiseeriva 3D mudeli | September 2021 — November 2021

prototiiiibi andmestiku koostamine

Eelarve ja ressursside planeerimine September 2021
Arendusprojekti riskide hindamine September 2021
Elektroonilise struktureeritud intervjuu koostamine Oktoober 2021
Elektroonilise struktureeritud intervjuu ldbiviimine Oktoober 2021

Elektroonilise  struktureeritud intervjuu  vastuste | November 2021

analiilisimine

Arendusprojekti kvaliteedikontroll November 2021

Lopliku tookeskkonna riske visualiseeriva 3D mudeli | November 2021

andmestiku koostamine

Tookeskkonna riske visualiseeriva 3D  mudeli | Detsember 2021

prototiiiibi aluskava valmimine

Arendusprojekti esitamine kaitsmiseks Detsember 2021

Arendusprojekti kaitsmine Jaanuar 2022

Tookeskkonna riske visualiseeriva 3D  mudeli | Jaanuar 2022 — Mai 2022
prototiiiibi td6taja ja todandja ndustamiseks valmimine

Tookeskkonna riske visualiseeriva 3D  mudeli | Mai 2022 — Mai 2024

prototiiiibi testperiood

Tookeskkonna riske visualiseeriva 3D  mudeli | Mai 2022 — Aprill 2025

arendusperiood

Oktoobris 2021 valmis arendusprojekti teoreetiline raamistik. Esmane andmestik téokeskkonna
riske visualiseeriva 3D mudeli prototiiiibi valmis novembris 2021. Arendusprojekti eelarve ja
ressursside planeerimine ning riskide hindamine teostati septembris 2021. Elektroonilise
struktureeritud intervjuu koostamine ja labiviimine toimus oktoobris 2021, vastuste analiilisimine
novembris 2021. Elektroonilise struktureeritud intervjuu tulemuste ja arendusprojekti teoreetilise
raamistiku pohjal koostas autor 16pliku tookeskkonna riske visualiseeriva 3D mudeli prototiiiibi

aluskava, mille kinnitas Medihub OU juhatus. Arendusprojekt kaitstakse autori poolt Tallinna
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Tervishoiu Korgkoolis jaanuaris 2022. Téokeskkonna riske visualiseeriva 3D mudeli prototiilip
tootaja ja tooandaja ndoustamiseks valmib 2022. aasta mais. Alates mai 2022 kuni mai 2024 on
planeeritud tookeskkonna riske visualiseeriva 3D mudeli prototiiiibi testperiood ning alates mai

2022 kuni aprill 2025 arendusperiood.

3.2. Kommunikatsiooni kava

Kommunikatsioonioskused on iiheks juhtivaks alustalaks hea projektijuhtimise kontekstis (de
Rezende ja Blackwell, 2019: 39-40). Projekti kommunikatsioonijuhtimise heaks tavaks loetakse
eelnevalt teema kohta informatsiooni kogumist, levitamise planeerimist ning seejdrel asjakohase

teabe esitamist projekti sidususrithmadele arvestades grupi eripdrasid (Heagney, 2016: 70).

Arendusprojekti autor kogus eelnevalt informatsiooni, planeeris informatsiooni esitamist ning
seejirel tutvustas asjakohast teavet teema kohta Medihub OU juhtkonnale ja todtajatele. Autor
suhtles Medihub OU juhatusega, tutvustades neile arendusprojekti ideed, plaani ja eesmirke. Uhine
koosolek toimus septembris 2021, kus osales Medihub OU juhtkond, Medihubis tddtavad
toofusioterapeudid, toopsiihholoogid, arst ja ded. Koik arendusprojekti plaanist ja eesmérkidest
informeeritud osalised kiitsid arendusprojekti idee heaks. Arendusprojekti 10pp-produkti hakkavad
kasutama Medihub OU-s to6tavad todtervishoiuspetsialistid, kellele t66 autor septembris 2021

arendusprojekti ideed, plaani ja eesmirki tutvustas.

Projekti tditmise kdigus on autor pidanud tihedat suhtlust ja teinud koostood arendusprojekti
meeskonna kui ka Medihub OU juhatusega ja juhendajatega. Arendusprojekti teoreetilise osa
koostamisel on autor arvesse votnud arendusprojekti meeskonna, Medihub OU juhatuse ja
juhendajate ettepanekuid ning soovitusi. Samuti on {ihiste arutelude kéigus leitud vastused
tookeskkonna riske visualiseeriva 3D mudeli prototiiiibi andmestikku puudutavatele tekkinud

kiisimustele disaini ja andmepunktide o0sas. Koostd6 osapoolte vahel on olnud tihe ja edukas.
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3.3. Ressursside kaasamine ja eelarve

Projekti kavandades on oluline teada olemasolevaid ressursse, kaasatud meeskonna pohipadevusi
ja organisatsiooni strateegilisi eesmérke, mis toetaksid projektistrateegiat- ja plaani (McLaughlin
ja Kennedy, 2016: 10; Hyttinen, 2017: 14). Projekti kulude juhtimine hdlmab ressursside
maksumuse ja kulu hindamist. Ressursid vdivad koosneda materiaalsetest, tehnilistest, ajalistest ja
inimressurssidest. Ressursside hulka kuuluvad inimesed, seadmed, materjalid, t66vahendid ja
muud tugivahendid. (Heagney, 2016: 20). Tulemusliku projekti eelduseks on vajalik ressursside
kaasamise ja eelarve plaan kokku leppida projekti kavandades (McLaughlin ja Kennedy, 2016: 25;
Heagney, 2016: 88). Ressursside kaasamise ja eelarve plaani tuleks jilgida kogu projekti tditmise
ajal ning korvalekallete tekkimisel teha vastavad korrektuurid (Hyttinen, 2017: 38-43).

Arendusprojekti koostamiseks, ldbiviimiseks ja edaspidiseks arendamiseks on vajalik inimressurss.
Projekti inimressursside juhtimine hdlmab t66 tegemiseks vajalike padevustega inimeste
véljaselgitamist, rollide médratlemist ning nende haldamist projekti tditmise ajal (Heagney, 2016:
21). Arendusprojekti koostamisel ja ldbiviimisel kuuluvad inimressursside alla arendusprojekti
autor, juhendajad, arendusprojekti meeskond, Medihub OU tootervishoiuspetsialistid ja juhtkond.
Arendusprojekti valmimisel kuuluvad inimressursside hulka arendusprojekti autor ja meeskond,
kelle tilesandeks on 14bi viia tookeskkonna riske visualiseeriva 3D mudeli prototiilibi kasutamise
alane koolitus ja Medihub OU tdétervishoiuspetsialistid, kes hakkavad tookeskkonna riske
visualiseerivat 3D mudeli prototiilipi katsetama ja kasutama. Samuti tuleb arvestada testperioodi

jargset arendamiseks kuluvat arendusprojekti autori ja meeskonna inimressurssi.

Arendusprojekti inimressursside panus on arvestatud ajalise kuluna. Arendusprojekti koostamisel
on olnud oluline projekti autori ja juhendajate poolne ajaline ressurss. Projekti kirjutamise suurim
ajaline ressurss on olnud arendusprojekti teoreetilise raamistiku kujundamine. Arendusprojekiti
kirjutamisel on arvestatud projekti autori ajakuluks 28h nédalas, juhendajate ajakuluks 5h kuus
ning arendusprojekti meeskonna ajaliseks ressursiks 10h kuus. Arendusprojekti koostamiseks
kulunud ajalised ressursid on visualiseeritud tabelis 4. Arendusprojekti kaitsmise jargselt
arvestatud ajaline ressurss on samuti vélja toodud tabelis 4. Arvestatud on téokeskkonna riske
visualiseeriva 3D mudeli prototiiiibi valmimiseks kuluva ajaga (5 kuud), prototiiiibi testperioodiga

(2 aastat) ning arendusperioodiga (3 aastat). Projekti valmimisel on suurim ajaline ressurss andmete
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tookeskkonna riske visualiseerivasse 3D mudelisse kandmine. Arvestada tuleks riskianaltiusi

jargselt veidi pikema ajakuluga. Eeldatavasti aitab tookeskkonna riske visualiseeriva 3D mudeli

prototiilip todtervishoiu visiidil kuluvat toéokeskkonna riskide tervisemdjuga seonduvat ndustamise

ja riskianaliiiisi tutvustamise ajakulu vihendada.

Tabel 4. Arendusprojekti koostamiseks kulunud ajaline ressurss (autori koostatud).

prototiiiibi andmestiku vélja
toGtamine koostoos

arendusprojekti meeskonnaga

Tegevus Teostaja Tegevuseks arvestatud
ajakulu
Arendusprojekti kirjutamine | Arendusprojekti autor 28h nédalas
Juhendajad 5h kuus
Tookeskkonna riske | Arendusprojekti autor 10h nédalas
visualiseeriva 3D  mudeli | Arendusprojekti meeskond 10h kuus

Arendusprojekti kaitsmise jirgselt arvestatav ajaline ressurss
Tookeskkonna riske | Arendusprojekti autor 5 kuud
visualiseeriva 3D mudeli | Arendusprojekti meeskond

prototiilibi todtaja ja tdoandja

noustamiseks valmimine

Tookeskkonna riske | Arendusprojekti autor 2 aastat
visualiseeriva 3D mudeli | Arendusprojekti meeskond

prototiiiibi testperiood

Tookeskkonna riske | Arendusprojekti autor 3 aastat

visualiseeriva 3D mudeli | Arendusprojekti meeskond
arendusperiood

Materiaalset ressurssi arendusprojekti autor ei arvestanud, sest projekti kaasatud inimressurss on

tasustatud todajast voi panustanud vabatahtlikult projekti koostamisse. Arendusprojekti 10pp-

produkt kuulub Medihub OU tdétervishoiuspetsialistide todiilesannete hulka, mis on tasustatud
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tooandja poolt. Samuti ei arvestanud autor koolituskulusid arendusprojekti materiaalsete
ressursside hulka, kuna erialane koolitamine kuulub arendusprojekti autori, tootervishoius todtava
Oe, todlilesannete hulka ning on tasustatud tddandja poolt. Tehniliste aspektidega seotud finantsilist
ressurssi ei ole projekti autor samuti arvesse votnud, kuna prototiiiibi tehnilise poole eest vastutav

inimressurss on kaasatud tasustatud tooajast voi panustab vabatahtlikult prototiiiibi valmimisse.

Tehnilisteks ressurssideks on arendusprojekti tditmisel arvutitehnika ja programmid.
Tookeskkonna riske visualiseeriva 3D mudeli prototiiiip luuakse Medihub OU andmebaasis, kuhu
on ligipais vaid Medihub OU tootajatel ja 14bi turvatud internetiiihenduse. Projekti autor on teinud
kindlaks, et kdigil Medihub OU-s todtavatel todtervishoiuspetsialistidel on olemas arvutid ning

vajalik turvatud internetiiihendus.

3.4.  Kuvaliteedi kontroll ja AP monitooring

Kvaliteedijuhtimise poliitika peaks ldhtuma eelkdige projekti eesmérkidest ning toetama projekti
valmimist voimalikult kvaliteetselt. (Chen jt, 2018: 4). Kéesoleva arendusprojekti tulemusena
valmib tookeskkonna riske visualiseeriva 3D mudeli prototiilip to6taja ja todandja ndustamiseks,
mis on mdeldud Medihub OU asutusesiseseks kasutamiseks todtervishoiuspetsialistidele.

Arendusprojekti kvaliteedi eest vastutab projekti juht.

Arendusprojekti valmimisel on plaanitud 14bi viia tookeskkonna riske visualiseeriva 3D mudeli
prototiilibi pdhjalik tutvustus ja koolitus andmete kvaliteetseks kogumiseks. Pohjalik tutvustus ja
koolituse sihtgrupiks on Medihub OU-s to6tavad todtervishoiuspetsialistid. Prototiiiibi testperiood
on plaanitud mai 2022 kuni mai 2024, mille jérgselt viiakse 1dbi uus elektrooniline struktureeritud
intervjuu. Elektroonilise struktureeritud intervjuuga selgitatakse vilja tookeskkonna riske
visualiseeriva 3D mudeli prototiiiibi Kitsaskohad, eesmérgile vastavus, toosse rakendatavus,
andmete kogumise optimaalsus ning olemasolevate andmete sobivus. Arendusprojekti
rakenduskava analiiis on plaanitud teostada loodava prototiiiibi testperioodi 16pus. Planeeritava
elektroonilise struktureeritud intervjuu ja rakenduskava analiiiisi tulemused voetakse arvesse
koosolekul, kus arutatakse mudeli muutmise v0i tdiendamise vajalikkust. Iganddalastel
asutusesisestel iildkoosolekutel on samuti voimalik teha ettepanekuid voi arutleda tekkida voivate

kitsaskohtade suhtes.
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Kvaliteedi indikaatorite kasutamine holbustab ja struktureerib kvaliteedi tagamist projekti
protsessides (Hyttinen, 2017: 48). Uheks kvaliteedi indikaatoriks on tootajate ja tddandjate iiheselt
mdistetav arusaam tookeskkonna riskidest ning vastavate muudatuste 1dbi viimine té6keskkonnas.
Teiseks kvaliteedi indikaatoriks on tookeskkonna riske visualiseeriva 3D mudeli kasutamine
tootervishoiuspetsialistide poolt tootaja ja tédandja noustamiseks. Kolmandaks kvaliteedi

indikaatoriks on noustamiseks kuluva aja vidhenemine 10% ulatuses.

3.5.  Riskijuhtimise plaan

Riskijuhtimine on silistemaatiline protsess, mille eesmédrgiks on projekti riskide tuvastamine,
kvantifitseerimine ehk riskitaseme médramine, analiiiisimine ja vajadusel reageerimine. Tohus
riskijuhtimine holmab projekti jaoks positiivsete olukordade tdendosuse ja tagajirgede
maksimeerimist ning projekti eesmirkidega seotud ebasoodsate siindmuste tdendosuse ja
tagajargede minimeerimist. (Heagney, 2016: 21). Riskide ebapiisav maandamine ohustab projekti
labiviimise edu. Jarelikult on riskijuhtimine pidev protsess, mistdttu peaks riskide hindamine olema
regulaarne ja pohjalik. Juhul, kui projektis peaksid toimuma muutused, tuleb riskid uuesti tuvastada
ja hinnata. (McLaughlin ja Kennedy, 2016: 160; Hyttinen, 2017: 22-25).

Arendusprojekti riskide visualiseerimiseks kasutas autor Tl ja EU-OSHA poolt soovitatavat 3x3
riskimaatriksit (Riskianaliiiis. Lithike juhend ..., 2018: 10-11). Selleks kohandas autor vastavalt
arendusprojekti vajadusele riskitasemete ja abindude kirjeldusi (Tabel 5). Arendusprojekti
riskitasemete ja abindude kirjeldused on vastavalt integreeritud riskimaatriksile jaotatud samuti
viite rithma: I tdhtsusetu risk (tumeroheline), II minimaalne risk (heleroheline), IIT keskmise
raskusega risk (kollane), IV suur risk (oranz) ja V darmiselt suur risk (punane). Tahtsusetuks riskiks
saab hinnata arendusprojekti riskide realiseerumist, kui see on ebatdendoline ja eesmargi
saavutamist ei mojuta. Minimaalseks riskiks on tagasihoidliku riski esinemise moddukas tdendosus
voi modduka riski esinemise viike tdendosus. Vastuvdetava riski esinemisel on oluline jilgida
projekti kulgu ning vajadusel votta kasutusele maandamiseks ettendhtud abindud. Keskmiseks
riskiks hinnatakse, kui arendusprojekti riski esinemise tdendosus voib ulatuda vidikesest kuni
suureni, tagajirje raskusaste vastavalt tdsisest tagasihoidlikuni. Viltides riskide olulisuse
suurenemist tuleb kasutusele votta abindud ja riskid maandada. Suur risk on siis kui arendusprojekti

riski tdendosus on kas moddukas vOi suur, tagajirje raskus samas kas tdsine voi moddukas.
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Taolised ohud nouavad kiiret abindude rakendamist ja riskide maandamist. Talumatu risk esineb
siis kui arendusprojekti riski esinemise tdendosus on vidga suur, oluline negatiivne mdju
arendusprojekti ldbiviimisele ja eesmirgi saavutamisele. Abindude kasutuselevott ja riskide

maandamine valtimatud.

Tabel 5. Autori kohandatud arendusprojekti riskitasemete ja abindude kirjeldused. (Riskianaliiiis.

Liihike juhend ..., 2018: 10-11).

I SRS g Arendusprojekti riskide realiseerumine on ebatdendoline ja eesméargi saavutamist ei mojuta.

(I tase)

Minimaalne (11 | Tagasihoidliku riski esinemise mdddukas tdendosus voi mddduka riski esinemise viike tdendosus.
tase) Vastuvoetava riski esinemisel on oluline jélgida projekti kulgu ning vajadusel votta kasutusele

maandamiseks ettendhtud abindud.

Keskmine risk |Arendusprojekti riski esinemise tdendosus voib ulatuda viikesest kuni suureni, tagajérje raskusaste
(111 tase) vastavalt tosisest tagasihoidlikuni. Véltides riskide olulisuse suurenemist tuleb kasutusele votta

abindud ja riskid maandada.

Suur risk (I [Arendusprojekti riski tdendosus on kas méddukas vai suur, tagajérje raskus samas kas tdsine voi

tase) moddukas. Taolised ohud nduavad kiiret abindude rakendamist ja riskide maandamist.

SV VR @ll Arendusprojekti riski esinemise tdendosus on viga suur, oluline negatiivne mdju arendusprojekti

(V tase) labiviimisele ja eesmirgi saavutamisele. Abindude kasutuselevott ja riskide maandamine

véltimatud.

Arendusprojekti riskihindamise analiiisi teostas autor tuginedes Tl ja EU-OSHA poolt
soovitatavale 3x3 riskimaatriksile. Arendusprojekti riskid otsustas t66 autor hinnata kahe osaliselt.
Riskitase on hinnatud enne ning peale riskitaseme maandamist. Kirjeldatud on riskid ldahtuvalt
arendusprojekti ja tookeskkonna riske visualiseeriva 3D mudeli prototiilibi véljatodtamisega

seonduvalt. (Tabel 6).

34



Tabel 6. Arendusprojekti riskijuhtimise analiiiis (autori koostatud).

Risk Esinemise Riskitase Mboju Rakendatavad Riskitase
téensiosus enne arendus- abinéud peale
maandamist projektile maandamist
Ajafaktor Suur v Projekti Kinnipidamine I
Suur risk | eesmark  jdab | koostatud minimaalne
saavutamata, ajakavast, aja risk

projekt &igeks | planeerimine

ajaks esitamata

Tootervishoiuspetsialistide | Keskmine 1l Mudeli Pohjalik 1
huvi  puudus andmete Keskmise | prototiitipi  ei | koolitamine, minimaalne
sisestamisel suurusega | kasutata selgitust6o ja risk
risk piisavalt ning | motiveerimine.
arendamiseks Inimeste kaasatus

ei ole materjali. | protsessi.

Arendusprojekti loomise kdige olulisem risk on ajafaktor. Projekt peab valmima 2021. aasta
detsembris ning 2022. aasta jaanuaris on kaitsmine. Arendusprojekti autor peab eduka
arendusprojekti tditmisena arvesse vottes kinni pidama rangelt koostatud ajakavast ja oma aega
maistlikult planeerima. Samuti tuleb arvestada vdimaliku kuluva ajaga autorist mitte sdltuvate

ootamatustega tegelemiseks.

Voimalikuks riskiks, tookeskkonna riske visualiseeriva 3D mudeli kasutusel voib osutuda
tootervishoiuspetsialistide huvi puudus andmete sisestamiseks. Mudeli edukaks kasutamiseks
peavad kdik Medihub OU-s té6tavad todtervishoiuspetsialistid {ihiselt panustama ja koostood

tegema.

Tookeskkonna riske visualiseeriva 3D mudeli prototiilibi rakendamise riskideks vdivad osutuda
ajafaktor, personali vahetumine, patsientide isikuandmete vidrkasutamine, projekti juhist
sOltumatute olukordade tekkimisele kuluv aeg, IT alased tdrked ja finantsilise ressursi puudus.
Planeeritud on luua tookeskkonna riskide 3D mudeli prototiiiibi riskide hindamise ja maandamise

strateegia peale arendusprojekti kaitsmist.
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3.6. Tulemused

3.6.1. Elektroonilise struktureeritud intervjuu tulemused

Arendusprojekti teiseks iilesandeks oli 1ibi viia empiiriline uuring Medihub OU meeskonnas, et
selgitada vilja tookeskkonna riske visualiseeriva 3D mudeli vajalikkus ja visualiseeritavate
andmete sisu. Ulesande tditmiseks koostati elektrooniline struktureeritud intervjuu, mis on vilja
toodud lisas 2. Elektrooniline struktureeritud intervjuu koosnes kuuest avatud kiisimusest.
Intervjuule vastas kaheksa Medihub OU-s tddtavat tddtervishoiuspetsialisti. Avatud kiisimuste

vastused esitati nii joonistena kui ka muutmata kujul tsitaatidena.

Elektroonilise struktureeritud intervjuu vastused kategoriseeriti sarnasuste ja korduste pdhjal.
Kiisimuste avatuse tottu sisaldasid vastused enam kui iihte motet, seetdttu oli vastuste arv suurem

kui vastajate arv. Iga esitatud kiisimuse vastused kategoriseeriti eraldi.

Esimene kiisimus uuris, kas ja kuidas visualiseerivad vastajad praegu tookeskkonnas esinevaid
ohutegureid tootajale. Neli vastajat tdid vélja, et nemad praegu to0keskkonnas esinevaid
ohutegureid tootajale ei visualiseeri. Kolm vastajat visualiseerivad ainult 14bi riskianaliiiisi ja kaks
vastajat visualiseerivad eeldusel, et td6taja on tutvunud riskianaliiiisiga. Uks vastaja toob vilja, et
tema ei ole osanud visualiseerida, iiks pigem ei visualiseeri ning iiks visualiseerib tookeskkonnas

esinevaid ohutegureid tdo6tajatele suuliselt, vajadusel paberile joonistades. (Joonis 4).

1. Kas ja kuidas Te praegu visualiseerite tdokeskkonnas esinevaid
ohutegureid tdotajale?

Ei visualiseeri

Ainult 14bi riskianaliiiisi

Eeldusel, et to6taja tutvub riskianaliilisiga
Ei ole osanud visualiseerida

Pigem ei visualiseeri

Suuliselt, vajadusel paberile joonistades

o
[uny
N
w
SN

Joonis 4. Vastajate tookeskkonnas esinevate ohutegurite pragune visualiseerimine to6tajale (autori

koostatud).
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Vastajad on viélja toonud jirgnevad seisukohad tookeskkonnas esinevate ohutegurite

visualiseerimisest tootajale:

., Tootajale otseselt ei visualiseeri, téotaja saab tutvuda oma téokoha riskianaliiiisiga.
Riskianaliitisis kasutades erinevaid virve vastavalt rviski tasemele (roheline, kollane, oranz,

punane) “.
”Ainult lbi riskianaliiiisi - kui téoandja saadab edasi oma toétajatele selle riskianaliitisi” .

“Visualiseerimine piirdub hetkel vdrvidega riskitasemete markeerimisega (seda eeldusel, et

tootaja tildse tutvub riskianaliitisiga). ”
“Tootajatele ei ole osanud visualiseerida, kuni tuli idee teha 3D kehakaardi mudel.”
“Suuliselt, vajadusel paberile joonistades, aga ega otseselt ei visualiseerigi.”

Teine kiisimus uuris kas ja kuidas visualiseerivad vastajad tookeskkonnas esinevaid ohutegureid
todandjale. Kuus vastajat visualiseerivad tookeskkonnas esinevaid ohutegureid tddandjale
riskianaliilisis. Kolm vastajat tdid vélja, et visualiseerimise meetodiks on erinevad vérvid vastavalt
riskitasemele. Kaks vastajat visualiseerivad suuliselt ja kirjalikult selgitades ning kaks piltide néol.
Uks vastaja toob vilja, et kasutab visualiseerimiseks 3x3 maatriksit, iiks pigem ei visualiseeri ja

iiks ei visualiseeri tookeskkonnas esinevaid ohutegureid tddandjale. (Joonis 5).

2. Kas ja kuidas Te praegu visualiseerite tookeskkonnas esinevaid ohutegureid todandjale?

Riskianaliitisis | —

Erinevad virvid vastavalt riski tasemele
Suuliselt ja kirjalikult selgitades

Piltide néol

3x3 riskimaatriks

Pigem ei visualiseeri

Ei visualiseeri

o
-
N
w
~
ol
o

Joonis 5. Vastajate praegune téokeskkonnas esinevate ohutegurite visualiseerimine to6andjale

(autori koostatud).
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Vastajate seisukohad tookeskkonnas esinevate ohutegurite visualiseerimisest tédandjale on

jérgmised:

., Riskianaliitisis kasutades erinevaid virve vastavalt riski tasemele (roheline, kollane, oranz,

punane) “.

., Ei visualiseeri. Ohutegureid esitame riskianaliiiisi nédol.

¢

,,Sarnaselt téotajaga piirdub visualiseering vdrvidega riskitasemete markeerimisega. ‘

., Riskianaliitisis on tabelis korgema riskiga ohtutegurid kollase voi punasega vdrvitud. Muid

voimalusi pole seni kasutanud.
,, Riskianaliiiisi pohjal, 3x3 maatriksit kasutades. Suuliselt ja kirjalikult selgitades.

Jargnevalt uuriti, millisel maaral on vastajad kasutanud to6keskkonna ohutegurite visualiseerimisel
kehakaarti. Kaheksa vastajat toi vilja, et tookeskkonna ohutegurite visualiseerimisel kehakaarti
kasutanud ei ole. Uks vastaja lisas, et kehakaarti vdiks tddkeskkonna ohutegurite visualiseerimisel

kasutada kiill. (Joonis 6).

3. Millisel mééral olete kasutanud tédkeskkonna ohutegurite
visualiseerimisel kehakaarti?

Eiole -
Vaiks kasutada [

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Joonis 6. Kehakaardi kasutamine tookeskkonna ohutegurite visualiseerimisel (autori koostatud).

Neljas kiisimus uuris, kas vastajad on tundnud vajadust paremini visualiseerida té0keskkonna
ohutegureid todtajatele ja/voi todandjatele, vastust paluti pohjendada. Viis vastajat tdid vélja, et
nad on tundnud vajadust paremini visualiseerida tookeskkonna ohutegureid tddtajale ja/voi
todandjale. Kolm vastajat juhtis tdhelepanu, et visualiseerimine tdstaks teadlikkust tdokeskkonna
ohuteguritest. Kaks vastajat on tundnud vajadust eriti fiisioloogiliste ohutegurite moju

visualiseerimisel, kaks tOotajate tervise edendamise suhtes. Kaks vastajat juhivad tdhelepanu
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ndagemismailule. Kahe vastaja arvates aitaks visualiseerimine kaasa ka tookeskkonna muutuste
esilekutsumiseks ning kahe vastaja arvates on visualiseerimist puudu. Uks vastaja toob vilja, et
paremini visualiseerides tookeskkonna ohutegureid tootajale ja/voi todandjale aitaks see kaasa
tervisehiirete ennetamisele. Uks vastaja on tundnud vajadust paremini psiihhosotsiaalseid kaebusi
visualiseerida ning iiks vastaja ei ole tundnud vajadust paremini tookeskkonna ohutegureid

tootajale ja/voi todandjale visualiseerida. (Joonis 7).

4. Kas olete tundnud vajadust paremini visualiseerida todkeskkonna ohutegureid tdo6tajatele
ja/voi todandjatele? Palun pShjendage oma vastust.

Jah

Teadlikkuse tostmine

Eriti fiisioloogiliste ohutegurite mdju visualiseerimisel
Tootaja tervise edendamine

Négemismilu

Tookeskkonna muutuste esilekutsumine
Visualiseerimist on puudu

Tervisehdirete ennetamine

Psiihhosotsiaalsete kaebuste visualiseerimine

Ei ole tundnud vajadust

o
[uny
N
w
SN
(8]

Joonis 7. Vajadus paremini visualiseerida to6keskkonna ohutegureid to6tajatele ja/voi todandjatele

(autori koostatud).

Vastajate arvamused vajaduse kohta paremini todkeskkonna ohutegurid visualiseerida todtajale

ja/voi todandjale olid jargmised:

2

ah. Eriti fiisioloogiliste ohutegurite moju visualiseerimisel.”

»”

ah! See voimaldaks jouda paremate tulemusteni téotaja tervise edendamisel ning tervisehdirete
ennetamisel libi toéandja/tootajate teadlikkuse tostmise. Lisaks: kuna suur osa inimestest on nn

ndgemismdluga, siis visualiseerimine on iilioluline!”.

’

"Otseselt ei ole tundnud vajadust. Kui seda teeksin, siis ldbi metafooride voi mudelite.’

2

aa. Kuna lihtsalt seletades ei pruugi téotajad/téoandjad tipselt aru saada, mida moeldakse”.

“Jah, et nad saaksid paremini aru, kuidas antud liigutus/asend mojutab tootaja tervist”.
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“Nden viga suurt potentsiaali somaatilisi kaebusi esile kutsuda voivate ohutegurite kujutamisel nt
kehakaardil, et oleks voimalik vorrelda neid reaalsete intsidentide voi toost tingitud haiguste-
vaevustega. Kehakaart voimaldaks minu hinnangul ka riskid reaalsusega siduda, suunates seeldibi

’

téoandjat ehk moningaid téokeskkonna valupunkte efektiivsemalt lahendama.’

“Kindlasti. Visualiseerimist on puudu, oluline téokeskkonna muutuste esilekutsumiseks on veenda
tootajat ja todandjat koostéod tegema. Selleks saame kasutada fakte, argumente, virve,

lihtsustamist.”

“Alati voiks paremini. Oleks hea, kui saab nii téotajale kui ka téoandjale ndidata selgelt, iiheselt

moistetavalt, millised ohutegurid on.”

Viienda kiisimusega selgitati vélja millisel mé&éral lihtsustaks loodav tookeskkonna riske
visualiseeriv 3D mudel vastajate t60d. Viie vastaja sonul lihtsustaks loodav tookeskkonna riske
visualiseeriv 3D mudel t66d. Kahe vastaja arvates saaks antud 3D mudelit kasutades paremini
tookeskkonna mdju visualiseerida. Uhe vastaja arvates aitaks 3D mudel kaasa tdétajatele riskide
hindamisele. Uhe vastaja arvates lihtsustaks t66d viiga suurel méiral. Uks vastaja tdi vilja, et oleks
kergem keha ja vaimu suhet visualiseerida. Uhe vastaja arvates vdiks 3D mudel olla kujutatud
kehakaardil. Uhe vastaja arvates on psiihhosotsiaalsete ohutegurite puhul praktiliselt vdimatu

probleemi asukohta lokaliseerida.

5. Millisel mééral lihtsustaks loodav t60keskkonna riske visualiseeriv 3D mudel Teie t66d?

Lihtsustaks

Tookeskkonna mdju visualiseerimine
Tootajale riskide selgitamisel

Viga suurel mééral

Kergem vaimu ja keha suhet visualiseerida

Kehakaardil pohinev mudel

Psiihhosotsiaalsete ohutegurite puhul on praktiliselt véimatu
probleemi asukohta lokaliseerida

o
-
[N
w
~
(&

Joonis 8. Loodava tookeskkonna riske visualiseeriva 3D mudeli voimalus vastajate t66

lihtsustamiseks (autori koostatud).
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Vastajad toovad vilja jargnevad seisukohad:

., Kehakaardil pohinev mudel oleks kindlasti abiks. Eriti téotajale riskide selgitamisel. *

,, Viga suurel mddral! Ootan suure ponevusega mudeli valmimist! “

., Kui lihtsustaks, siis seeldbi, et oleks kergem vaimu ja keha suhet visualiseerida inimestele. *

., Lihtsustaks oluliselt, kuna jddks dra liigne lahti seletamine ja patsientidel oleks kergem aru

saada. “

,, Pstihhosotsiaalsete ohutegurite puhul on praktiliselt voimatu probleemi asukohta lokaliseerida
(tegemist psiitihiliste ndhtustega, seega ei saa lokaliseeritus ka pdris piirneda ainult ajuga jne),
seega pole kahjuks 3D mudeliga eriti mingit lisandvddrtust téotajale/téoandjale selles vallas

anda. “

,, Uks pilt iitleb tuhat sona. Korraga saab visualiseerida kogu téékeskkonna tervisemoju iihel lehel,
inimesele selgem ja lihtsam aru saada pildilt. Tekitab emotsionaalset sidet, st voimalik mojutada

tooandjat tegutsema keskkonna muutmiseks. “

., Kindlasti lihtsustaks ohutegurite selgitamist nii tootajale kui ka téoandjale. Lisaks on hea saada
tildine iilevaade riskidest, mis t66l voivad olla, seda enam kui mitmel iihe firma téotajal on koigil

nt polved punased.

Viimane kiisimus uuris vastajate arvamust, millised andmed vdiksid olla kajastatud loodavas
tookeskkonna riske visualiseerivas 3D mudelis. Seitsme vastanu arvates voiks 3D mudelis
kajastuda ohuteguri mdju lokalisatsioon kehal. Kolm vastanut toovad vilja, et visualiseeritud voiks
olla ohuteguri riskiaste. Kahe inimese arvates vdiks sisalduda ka ohuteguri riski ja selle moju
kirjeldus. Uks vastaja arvab, et tookeskkonna riske visualiseerivas 3D mudelis vdiksid olla
kajastatud soovitatavad abindud, kuid liihidalt. Uhe vastaja arvates peaks mudel kajastama haigusi.
Uks vastaja toob vilja, et olemas vdiks olla ameti nimetus, iiks arvab, et ka tddkoormus ja iiks, et

kaua on tootaja todd teinud. Uks inimene toob vilja ka fiiiisilise/mdttetdd kajastuse.
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Uhe vastaja arvates vdiks kajastuda ka ohuteguri esinemise sagedus ning iiks vastaja toob vilja ka,
et mudel voiks sisaldada nii palju informatsiooni, kui vdimalik. Uks inimene arvab, et olemas vdiks

olla ka ohuteguri esinemise tdendosus.

6. Millised andmed voiksid olla kajastatud loodavas to6keskkonna riske visualiseerivas 3D
mudelis?

Ohuteguri moju lokalisatsioon kehal
Ohuteguri riskiaste

Ohuteguri riski ja selle mdju kirjeldus
Soovitatavad abindud lithidalt
Haigused

Ameti nimetus

Tookoormus

Kaua antud t66d teinud.
Fiiiisiline/mottet6o

Ohuteguri esinemise sagedus

Informatsiooni nii palju kui voimalik

Ohuteguri esinemise tdendosus

o
[EEN
N
w
~
ol
(o2}
~

Joonis 9. Andmete kajastus loodavas tookeskkonna riske visualiseerivas 3D mudelis vastajate

arvates (autori koostatud).

Vastajate arvates voOiksid olla kajastatud jargnevad andmed loodavas todkeskkonna riske

visualiseerivad 3D mudelis:

,, Ohuteguri moju lokalisatsioon kehal, esinemise toendosus, riskiaste, riski ja selle moju kirjeldus,

soovitatavad abinoud liihidalt.

., Haigused (nt vastav mdrge kopsude juures astma disgnoosi puhul jms), fiisioloogilise ohutegurite
pohilised mojualad (nt alaselg), aga tore oleks kui saaks ka psiihhosotsiaalseid tegurid mingil moel

kajastada (nt aju mdrgid).
., Stressi, drevuse ja depressiooni fiitisilised mojud. *

“Ameti nimetus. Tookoormus. Kaua antud téod teinud. Fiitisiline/mottetoo. Voimalus mdrgistada

dra muret teitavad kehaosad ja nende juurde panna mdrkused tapsustustega (nii fiitisilise kui ka
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vaimsetdo). Valu intensiivsus vérvikoodeksiga (a'la punane kui iga pdev valutab, roheline kui paar

korda aastas vms)”.

"Kindlasti on see viga hea koht, kus dra kaardistada onnetus-vigastusohtu ja fiisioloogilisi
ohutegureid. Ka fiitisikaliste ohutegurite puhul oleks 3D mudel sobiv. Kajastuda voiks

onnetuse/vigastuse/vaeguse/haiguse tiitip, nditeks mudelil virvusena riskitase.”

"Ohud vaimsele ja fiiiisilisele tervisele. Ohustatud kehapiirkonnad kollase voi punasega.

Mitteohustatud roheline.”

"Nii palju kui voimalik. Mida rohkem voimalusi, seda parem, kui nad on, ei tihenda, et neid peab
koiki kasutama. Kindlasti muidugi peaksid olema fiitisikalised/keemilised/bioloogilised,

fiisioloogilised, psiihhosotsiaalsed.”

Elektroonilise struktureeritud intervjuu tulemustest selgub, et tookeskkonna ohutegureid
visualiseeritakse nii to6tajale kui ka to6andjale pracgu ainult 1dbi riskianaliiiisi. Paljud vastanutest
pracgu tookeskkonna ohutegureid tootajale ei visualiseeri. Kdik vastajad on ldbivalt arvamusel, et
loodav tookeskkonna riske visualiseeriv 3D mudel oleks hea tdoriist ning aitaks tookeskkonna

moju paremini visualiseerida, tdotajale riske selgitada ning lihtsustaks t66d.

Tookeskkonna riske visualiseeriva 3D mudeli kajastatavate andmete suhtes olid vastajatel
suhteliselt sarnased arvamused. Vastajad arvavad, et mudel voiks sisaldada sisendit, mis on otseselt
seotud tookeskkonna riskianaliilisiga — ohuteguri riskiaste (tdendosus ja sagedus), riski ja moju
kirjeldus, ohuteguri lokalisatsioon kehal. Vastajate arvates voiks mudel olla esitatud 3D
kehakaardina, kuhu saab ohutegurite pohilised mdjualad mérgistada ning markmena tdpsustused

juurde kirjutada.

3.6.2. Tookeskkonna riske visualiseeriva 3D mudeli prototiiiip tootaja ja tooandja

noustamiseks

Tookeskkonna riske visualiseeriva 3D mudeli prototiilip todtaja ja todandja ndustamiseks
tootatakse vélja selleks, et visualiseerida tookeskkonna riske vdimalikult selgelt ning tdotajad ja

tooandjad saaksid iiheselt moistetavalt aru tookeskkonna riskidest. Pilootprojekt luuakse koostoos
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arendusprojekti meeskonnaga. Vastavalt teoreetilises raamistikus loodud esialgsele t66keskkonna
riske visualiseeriva 3D mudeli prototiiiibi andmestikule pohineb mudeli andmestik t6okeskkonnas
esinevate ohutegurite kirjeldamisel ja terviseriski hindamisel, mille puhul kasutatakse integreeritud
riskimaatrikseid. Tookeskkonna riske visualiseeriva 3D mudeli prototiiiip disainitakse graafilise
kehakaardina, kuhu on voimalik markida téokeskkonnas esinevad riskid ja nende tervisemdju
vastavalt integreeritud riskimaatriksi vérvidele. Tookeskkonna riske visualiseeriva 3D mudeli
prototiiiibi andmestik on andmepunktide ndol vélja toodud joonisel 10. Kolmemddtmelise
graafilise kehakaardi joonisel on visuaalselt hetkel andmepunkte vilja toodud rohkem, kui reaalselt
3D mudelil. Erinevus andmepunktide arvulisuse vahel on tekkinud sellest, et 3D mudel on
ruumiline ning seda saab timber horisontaalse kui ka vertikaalse telje keerutada, kuid joonist mitte.
Seetottu on joonisel kujutatud kehakaarti eest - ja tagantpoolt vaates. Eestpoolt vaates on joonisel
visualiseeritud kehakaardil andmepunkte kokku 27 ja tagantpoolt vaates 23 ehk kokku 50
andmepunkti. Joonisel visualiseeritud varvid tulenevad integreeritud riskimaatriksitest ja nende
pohjal koostatud riskianaliilisist. Andmepunktid kehakaardil on médratud vastavalt teoreetilisele
raamistikule ja elektroonilise struktureeritud intervjuu tulemustele arendusprojekti meeskonnaga

koosto0s.

Teoreetilise raamistiku ja elektroonilise struktureeritud intervjuu andmete pohjal luuakse
tookeskkonna riske visualiseeriva 3D mudeli prototiilibi andmestik ja andmepunktid kehakaardi
mudelile. Mudeli kasutuse eelselt tuleb teostada tookeskkonna riskianaliilis integreeritud
riskimaatriksite pohjal, kus kirjeldatakse ohutegureid, méératakse riskitasemed ja kirjeldatakse
vajalikke abindusid. Elektroonilise struktureeritud intervjuu kéigus selgus, et tookeskkonna riske
visualiseeriv 3D mudel voiks koguda andmeid riskianaliiiisist, kuid ka otse tootajatelt vastavalt

kaebustele.

Vastavalt teoreetilisele raamistikule ja elektroonilise struktureeritud intervjuu tulemustele saab
viita, et tookeskkonnas esinevaid psiihhosotsiaalseid ohutegureid ja riske on keeruline psiiiihilise
moju tottu kehakaardil visualiseerida. Arvestades, et psiihhosotsiaalsed ohutegurid mdjutavad ka
flitisilist tervist, planeerib arendusprojekti autor koostdods arendusprojekti meeskonnaga vélja
tootada fiitisiliste ja psiihhosotsiaalsete ohutegurite vastavasisulised skaalad. Skaalade andmestik
annab eeldatavasti sisendi kehakaardil tookeskkonnas esineva psiihhosotsiaalsete ohutegurite

visualiseerimiseks. Tookeskkonna riske visualiseeriva 3D mudeli prototiilip tdotaja ja todandja
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ndustamiseks on planeeritud valmima mais 2022. Mudeli arendusperiood on planeeritud mai 2022
kuni aprill 2025.

Sin Sin

Joonis 10. Tookeskkonna riske visualiseeriva 3D mudeli prototiiiibi tootaja ja todandja
ndustamiseks andmestik ja andmepunktid (autori koostatud joonis).
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4. ARUTELU

Arendusprojekti eesmérgiks on vilja tootada tookeskkonna riske visualiseeriva 3D mudeli
prototiilip to6taja ja tddandja ndustamiseks koostdos arendusprojekti meeskonnaga. Mudeli pdhjal
on voimalik tookeskkonna riske paremini visualiseerida ning tekitada seoseid tervisemdju ja
tookeskkonna ohutuse vahel. Tookeskkonna riske visualiseeriv 3D mudel aitab esile tuua
tookeskkonna riske voimalikult tdpselt ja tihiselt mdistetavalt nii to6taja kui ka todandja jaoks.
Mudel on kujutatud kolmemddtmelise kehakaardina, kuhu saab vastavalt tookeskkonnas
esinevatele ohutegurile riskid visualiseerida, rakendades varem integreeritud riskimaatriksite
pohjal koostatud riskianaliiiisis vélja toodud virve. Tookeskkonna riske visualiseeriva 3D mudeli
prototiiiibi todtaja ja tddandja ndustamiseks, kasutajate sihtriihm on Medihub OU-s tdétavad

tootervishoiuspetsialistid. Mudel tdotatakse vilja esialgselt asutuse siseseks kasutamiseks.

Arendusprojekti planeerimine algas septembris 2021. Autori téokoha vahetuse tdttu muutus varem
valitud arendusprojekti teema augustis 2021. Projekti esitamise tdhtaecg on 2021. aasta detsember
ja projekt rakendub 2022. aasta mais. Arendusprojekti pShimeeskonda kuuluvad projekti autor
Mariliis Mehik, juhendajad Kadri K6op, Gerli Liivet ja Helary Lainjarv ning arendusprojekti
meeskond.  Arendusprojekti  meeskond  koosneb  Medihub OU  asutusepdhistest
tootervishoiuspetsialistidest, kuhu kuuluvad tootervishoiuarst, toofusioterapeudid,

toopsiihholoogid, ja tootervishoius todtavad ded.

Projekti planeerides ja plaani piistitades on oluline seada eesmérgid ning nende saavutamiseks
vajalik  strateegia. Eduka projekti tditmise kontekstis on tdhus kommunikatsioon
meeskonnaliitkmete vahel ja toimiv koostod vOtmesOnadeks. Eeltoodu aitab kaasa tohusale
informatsiooni lilkumisele ja valtida ebakdlasid. Arendusprojekti tditmisel oli sujuv meeskonnat6o.
Suurimaks arendusprojektiga seotud kitsaskohaks ja riskiks on olnud ajaressurss, samas ei
muutnud vdhene ajaressurss arendusprojekti planeeritud tegevusi ega tulemust, vaid oli pigem
positiivseks aspektiks. Teiseks kitsaskohaks peab autor vihese dendusalaste artiklite kasutamise,

sest antud teema on uudne ning dendusalaseid artikleid antud teemal on veel véhe kirjutatud.

Tookeskkonnas toimivad ohutegurid jaotatakse todtervishoiu ja téoohutuse seaduse alusel viite
suuremasse rilhma. Tookeskkonnas toimivad ohutegurid on fiilisikalised, keemilised,

bioloogilised, fiisioloogilised ja psiihhosotsiaalsed. Autor noustub Haring jt, (2018) ja De Jager,
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(2018) vaiitega, et tootervishoiumeeskonna koige olulisem {ilesanne on tuvastada ja hinnata

tookeskkonna ohutegurite mdju ja riski todtaja tervisele ning edendada ja siilitada tootaja tervist.

Eppler ja Aeschimann (2009), Beauxis-Aussalet ja Hardman (2014) ning Delaunay jt, (2015)
toovad vilja, et tootervishoiu ja tooohutuse alane teave on sageli keeruliselt moistetav, kindla
struktuurita ning siistemaatiline iilevaade kannatab sidususe puudumise tdttu. Samuti lisavad nad,
et tootervishoiu ja téoohutusega seotud informatsiooni paremaks mdistmiseks soovitatakse
keerukate ja mahukate andmete edastamisel kasutada visualiseerimist. Arendusprojekti autor on
ndus Eppler ja Aeschimann (2009) ning Haring jt, (2018) viitega, et visualiseerimisel on arvukad
kognitiivsed ja kommunikatiivsed eelised ning interaktiivsete lahenduste kasutamine avaldab
positiivset moju nii todtajale kui todandjale tookeskkonna ohutumaks muutmisel. Li jt, (2017)
toovad vilja, et 3D visualiseerimine aitab kaasa tookeskkonna riskide ennetamisele ja
maandamisele, aitab tagada to6tajatele tervisliku ja ohutu téokeskkonna ning ennetada vigastusi,
raskeid to60nnetusi ja toost pohjustatud haigestumisi. Kéesoleva t66 autor on Li jt, (2017) viitega
ndus, sest paremini tookeskkonnas toimivaid ohutegureid ja tervisemdju visualiseerides jadvad
need paremini meelde ja avaldavad positiivset moju tookeskkonna ohutumaks muutmisel. Miguel-
Cruz jt, (2021) toetavad samuti Li jt, (2017) viljatoodut ning lisavad, et 3D visualiseerimise
positiivne kiilg on tdiskasvanu voime, 1abi 3D visualiseerimise, jitta meelde ja talletada ndhtud
informatsiooni. T66 autor ndustub dos Santos Santiago Ribeiro jt, (2019) viljatooduga, et 3D
visualiseerimine on meetod, mis lihtsustab todtervishoiuddede t60d ning aitab kaasa td6dnnetuste
ja haiguste ennetamisele. Kéesoleva t66 autor arvab, et 3D visualiseerimine aitab praktikas
paremini ja arusaadavamalt edasi anda ning kirjeldada todkeskkonnas esinevaid ohutegureid ja

tervisemoju.

Tuginedes praktikale ja omandatud teadmistele toetab kéesoleva t66 autor dos Santos Santiago
Ribeiro jt, (2019) ning Saldana jt, (2019) 6eldut, et todtervishoiuded omavad peamist rolli tootajate
tervise kaitses ja edendamises, tddohutuses ning todkeskkonna kujundamises tootajale sobivaks.
Tuginedes olemasolevatele teadmistele ja praktikale on arendusprojekti autoril soov rohutada
Harrison jt, (2015), Saldana jt, (2019) ning Topcu jt, (2019) &eldut, et to6tervishoiuddede t66
pohineb kolme poolsel koostdol — tootaja, todandja ja todtervishoid. T66 autor ndustub Harrison
jt, (2015), Saldana jt, (2019) ning Topcu jt, (2019) viitega, et lisaks teistele toGiilesannetele on

tootervishoiuddede iilesandeks iseseisva vastuvdtu raames ldbi viia tOOtaja terviseseisundi
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hindamine tuginedes tookeskkonnas esinevatele ohuteguritele ja nende tervisemdjule ning

patsientide ja tdoandjate ndustamine.

Arendusprojekti teoreetilise raamistikule tuginedes loodi esialgne tookeskkonna riske
visualiseeriva 3D mudeli prototiiibi aluseks olev andmestik. Selleks, et selgitada vilja
tookeskkonna riske visualiseeriva 3D mudeli vajalikkus ja visualiseeritavate andmete sisu, Vviis
arendusprojekti  autor 1ibi  elektroonilise  struktureeritud intervjuu Medihub OU

tootervishoiuspetsialistide hulgas.

Elektroonilise struktureeritud intervjuu tulemustest selgub, et tookeskkonna ohutegureid
visualiseeritakse nii to6tajale kui ka tooandjale praegu ainult 1abi riskianaliiiisi. Paljud vastanutest
ei visualiseeri praegu tookeskkonna ohutegureid todtajale. Vastustest selgub, et tookeskkonna
ohutegurite visualiseerimine eeldab, et to6taja on riskianaliilisiga tutvunud. Koik vastajad toovad
viélja, et nad ei ole kasutanud to6keskkonna ohutegurite visualiseerimiseks kehakaarti, kuid voiksid

seda teha.

Enamus vastajatest toovad vilja, et nad on tundnud vajadust paremini td6keskkonna ohutegureid
nii todtajale kui ka tddandjale visualiseerida. Tuuakse vélja, et paremini visualiseerimine voiks
tosta teadlikkust ning kutsuks esile tookeskkonnamuutusi, mida kinnitavad ka teoreetilises
raamistikus esitatud mitmete autorite arvamused. Arendusprojekti autor ndustub vastajate poolt
vilja toodud argumendiga, et inimestel on ndgemismélu ning visualiseerimine, vottes arvesse
ndgemismaélu aspekti, on oluline. Antud fakti kinnitavad ka eelnevalt mainitud autorid Miguel-
Cruz jt, (2021) ning dos Santos Santiago Ribeiro jt, (2019).

Nii teoreetilisest raamistikust kui ka elektroonilise struktureeritud intervjuu tulemustest selgub, et
tainu mudelile oleks kergem keha ja vaimu suhet visualiseerida, kiill aga tuuakse vilja murekoht,
et psithhosotsiaalsete ohutegurite korral on praktiliselt voimatu probleemi asukohta lokaliseerida,

sest tegemist on psiiiihilise probleemiga.

Koik vastajad on ldbivalt arvamusel, et loodav tookeskkonna riske visualiseeriv 3D mudel oleks
hea tooriist ning aitaks tookeskkonna moju paremini visualiseerida, tootajale riske selgitada ning
lihtsustaks t66d. Autori praktika- ja tdokogemuse pohjal saab viita, et tookeskkonna riskid ja moju

tootaja tervisele voiksid olla paremini ja selgemalt visualiseeritud. Autor ndustub vastajate
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arvamusega, sest on ka ise tundnud vajadust paremaks visualiseerimiseks ning arvab, et mudel

lihtsustaks tootervishoiuddede toodd oluliselt.

Tookeskkonna riske visualiseeriva 3D mudeli prototiilip todtaja ja tdoandja ndustamiseks on
planeeritud valmima 2022. aasta mais. Mudel luuakse tOotervishoiuspetsialistide t60
lihtsustamiseks. Tookeskkonna riske visualiseeriv 3D mudel aitab kaasa tookeskkonna riskide
visualiseerimisele, td0taja ja todandja ndustamisele ning tdokeskkonnas muutuste esile

kutsumisele.
Arendusprojekti tulemuste pohjal tehti jargnevad ettepanekud:

- Arendusprojekti autor kirjutab tookeskkonna riske visualiseeriva 3D mudeli t66taja ja todandja
ndustamiseks teemal artikli ajakirja ,,Eesti Ode ning tutvustab teemat ettekandega Eesti
tootervishoiuddede seas kevadisel Medihub-i infopdeval.

- Vilja tootada koostoos arendusprojekti meeskonnaga fiilisiliste ja psiithhosotsiaalsete
ohutegurite skaalad, mis niitaksid nende omavahelist secost vastavalt tOotaja tervist
mojutavatele tookeskkonna ohuteguritele.

- Arendada patsiendi t60st tingitud kaebustel pohinev todkeskkonna riske visualiseeriva 3D
mudeli lisa td6taja ndustamiseks.

- Arendada ruumipdhine tookeskkonna riske visualiseeriv 3D mudel to6taja ja todandja

noustamiseks.
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JARELDUSED

Arendusprojekti pohjal saab teha jargnevad jareldused:

Tookeskkonna riske visualiseeriva 3D mudeli to6taja ja todandja ndustamiseks vajalikkus
tugineb erinevatele kognitiivsetele ja kommunikatiivsetele eelistele. Interaktiivsete
lahenduste kasutamine mojutab positiivselt nii tootajat kui ka todandjat ning aitab
tookeskkonda ohutumaks muuta. Kolmemdotmeline graafiline visualiseerimine aitab kaasa
tookeskkonna riskide ennetamisele ja maandamisele, todtajatele tervisliku ja ohutu
tookeskkonna tagamisele ning vigastuste, raskete to00nnetuste ning toost pohjustatud
haigestumiste ennetamisele. 3D visualiseerimine lihtsustab to6tervishoiuddede t66d ning
aitab kaasa to00nnetuste ja haiguste ennetamisele.

Elektroonilise struktureeritud intervjuu pdhjal selgitas autor vélja todkeskkonna riske
visualiseeriva 3D mudeli vajalikkust ning visualiseeritavate andmete sisu. Vastajad on
labivalt arvamusel, et loodav tookeskkonna riske visualiseeriv 3D mudel oleks hea t60riist
ning aitaks tookeskkonna mdju paremini visualiseerida, tootajale riske selgitada ning
lihtsustaks t60d. Vastajate arvates voiks mudel olla esitatud 3D kehakaardina, kuhu saab
ohutegurite pohilised mdjualad mérgistada ning mirkmena tipsustused juurde kirjutada.
Tookeskkonna riske visualiseeriva 3D mudeli prototiiiip to6taja ja tdoandja ndustamiseks
on planeeritud valmima 2022. aasta mais. Vottes arvesse teoreetilises raamistikus koostatud
esialgset tookeskkonna riske visualiseeriva 3D mudeli prototiiiibi todtaja ja todandja
noustamiseks andmestikku ja elektroonilise struktureeritud intervjuu tulemusi, loodi
prototiiiibi aluskava ja andmestik. Mudel lihtsustab tootervishoiuspetsialistide t66d, aitab
kaasa to0keskkonna riskide visualiseerimisele, tootaja ja todandja ndustamisele ning

tookeskkonna muutuste esile kutsumisele.
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Integreeritud 3x3 riskimaatriks ja TIKKA

Lisa 1

Tabel 7. Autori poolt kohandatud integreeritud riskimaatriks fiisioloogiliste, fiilisikaliste,

keemiliste ja bioloogiliste ohutegurite terviseriski hindamiseks (Ahola jt, 2015: 6-8; Riskianaliiiis.

Lihike juhend ..., 2018: 10-11).

Minimaalsed
Ebamugavustunne,
mone tunniga kiiresti
modduvad valu ja

Tagajirjed

vasimus
Kokkupuute
Toenaosus
Ebatoenaoline I Tahtsusetu risk

Ohu- ja koormusolukorrad on
juhuslikud, esinevad harva voi
lithikest aega korraga.

tegevused ja
sekkumine
(meetmed) ei ole

Voimalik
Ohu- ja koormusolukordi
esineb korduvalt voi

igapdevaselt.

Tédenéoline 111 Keskmise

Ohu- ja koormusolukorrad on  [raskusega risk

t00 tavapéraseks osaks, Tegevused ja

koormus on pidev. sekkumine on
vajalikud.

VETEULO

Kahjulikud

Pikalt kestvaid (pdevi,
nidalaid) ja tosiseid
stimptome (valu,
vasimus,
funktsioonihdire) voi
haigestumist

111 Keskmise
raskusega risk
Tegevused ja
sekkumine (meetmed)
on vajalikud

Rasked
Kroonilisi (mitu
kuud) ja tdsiseid
siimptome ja
haigusi voi
pikaajalist
toovoimetust
poOhjustavad
tagajirjed

111 Keskmise
raskusega risk
Tegevused ja
sekkumine on
vajalikud

V Aidrmiselt
suur risk
Tegevusi ja
sekkumist

(meetmeid) tuleb
rakendada
viivitamatult.
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Tabel 8. Autori poolt kohandatud integreeritud riskimaatriks (Riskianaliiiis. Liihike juhend ...,
2018: 10-11) psiihhosotsiaalse koormuse terviseriski hindamiseks (Ahola jt, 2015: 44-46).

Tagajirjed |Minimaalsed Kahjulikud Rasked
Visimine ja Vihenenud Lootusetuse tunne,
frustratsioon, keskendumis- ja depressioon,
Kokkupuute juhuslikud tegevusvoime, pidevad
Toendosus haiguspéevad abituse ja rahutuse [haiguspdevad
tunne, korduvad
haiguspievad.

Ebatdenioline I Tidhtsusetu risk 111 Keskmise
Ohu- ja koormusolukorrad on tegevused ja raskusega risk
juhuslikud, esinevad harva voi [ CCIulE Tegevused ja
lihikest aega korraga. (meetmed) ei ole sekkumine on

vajalikud vajalikud

111 Keskmise
raskusega risk
Tegevused ja
sekkumine
(meetmed) on
vajalikud

Voéimalik
Ohu- ja koormusolukordi esineb
korduvalt voi igapievaselt.

Toendoline 111 Keskmise V Airmiselt suur
Ohu- ja koormusolukorrad on t66 |raskusega risk risk Tegevusi ja
tavaparaseks osaks, koormus on |Tegevused ja sekkumist
pidev. sekkumine on (meetmeid) tuleb
vajalikud. rakendada
viivitamatult.
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Tabel 9. Autori poolt kohandatud riskitasemete ja vajalike abindude kirjeldused (Ahola jt, 2015:
21-23; Riskianaliiiis. Liihike juhend ..., 2018: 10-11).

Téhtsusetu Oht tervisele on ebatdendoline ning voimaliku tervisekahjustuse tagajérjed
SRR ER) I tagasihoidlikud; erilisi abindusid ei vajata.

Tagasihoidliku tervisehdire moddukas tdendosus voi mdoduka tervisehéire
viike tdendosus. Vastuvdetav risk ei ndua iildjuhul lisaabindude rakendamist,
kuid ka nende puhul on oluline pidev ohutusabindude teadmine ja tditmine ning
tookoha iildine korrashoid, samuti tuleb need arvesse votta ettevotte
tootervishoiu ja todohutuse tegevuskava koostamisel.

Keskmine Tervisehdire tekkimise tdendosus voib ulatuda véikesest kuni suureni, tagajérje
risk (111 tase) |raskusaste vastavalt tdsisest tagasihoidlikuni. Sellises olukorras tuleb vastavad
abinoud rakendada peatselt (3-5 kuu jooksul) parast riski hindamist.

Suur risk (I | Tervisekahjustuse tdendosus on kas mdddukas voi suur, tagajarje raskus samas
tase) kas tosine voi moddukas. Taolised ohud nduavad kiiret abindude rakendamist
(soovitavalt juba 1-3 kuu jooksul péarast riskihindamist).

LD ETREE 4 Oht tervisele on nii suur, et toid ei tohi jatkata ega alustada enne, kui riski on
viahendatud. Kui vihendamiseks vajalikke abindusid ei saa rakendada vahendite
puudumise tottu, on t66 ohualas keelatud.
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Struktureeritud elektrooniline intervjuu

Lugupeetud Medihub OU tdétervishoiuspetsialist,

Olen Mariliis Mehik, to6tan Medihub OU-s &ena, lisaks dpin Tallinna Tervishoiu Korgkoolis,
magistridppes, terviseteaduse erialal. Opingute raames koostan arendusprojekti teemal
,TOOKESKKONNA RISKE VISUALISEERIVA 3D MUDELI PROTOTUUBI VALJA
TOOTAMINE®. Arendusprojekti eesmirk on vilja todtada todkeskkonna riske visualiseeriva 3D
mudeli prototiilip koostdos arendusprojekti meeskonnaga. To0keskkonna riske visualiseeriv 3D
mudel aitab esile tuua tookeskkonna riske voimalikult tapselt ja ihiselt moistetavalt nii todtaja kui
ka todandja jaoks. Mudel on kujutatud kolmemddtmelise kehakaardina, kuhu saab vastavalt
tookeskkonnas esinevatele ohutegurile riskid visualiseerida rakendades varem koostatud

riskianaliitisis vélja toodud vérve.

Arendusprojekti raames viin 1dbi empiirilise uuringu, mille eesmirk on vilja selgitada
tookeskkonna riske visualiseeriva 3D mudeli vajalikkus ja visualiseeritavate andmete sisu. Uuring
viiakse libi struktureeritud intervjuu vormis ning mdeldud tiitmiseks Medihub OU-s tdétavatele

tootervishoiuspetsialistidele.

Olen véga tdnulik, kui leiate aega keskmiselt 10 minutit, et kiisimustikule vastata. Antud

kiisimustik on anoniitimne ja kiisimustikule vastamine vabatahtlik.

Lugupidamisega,

Mariliis Mehik

1. Kas ja kuidas Te praegu visualiseerite tookeskkonnas esinevaid ohutegureid to6tajale?
2. Kas ja kuidas Te praegu visualiseerite tookeskkonnas esinevaid ohutegureid todandjale?
3. Millisel mééral olete kasutanud tookeskkonna ohutegurite visualiseerimisel kehakaarti?
4

. Kas olete tundnud vajadust paremini visualiseerida tookeskkonna ohutegureid tootajatele ja/voi

tooandjatele? Palun pohjendage oma vastust.

o

Millisel maaral lihtsustaks loodav tookeskkonna riske visualiseeriv 3D mudel Teie t66d?
6. Millised andmed voiksid olla kajastatud loodavas todkeskkonna riske visualiseerivas 3D

mudelis?
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