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LUHIKOKKUVOTE

Antud magistrit6d eesmargiks on uurida ohutusjuhtimist konkreetses metallitddstuse ettevottes ning
selgitada vélja takistavad ja soodustavad tegurid todohutuse tagamiseks Selles metallitodstuse
ettevottes. Magistritod probleemiks on see, et Marketex Offshore Constructions OU (MOC) soovib
parandada ohutustaset 1dbi ohutusjuhtimise, kuid ei tea, kuidas seda teha ning ei mdista

teadmusjuhtimise ja teadmiste jagamise téhtsust selles protsessis.

Uuringus kasutatakse andmete kogumise segameetodit. Siia kuuluvad tootajate kiisitlemine
kasutades pohjamaade tookliima kiisimustikku NOSACQ-50 ja ohutusjuhtimise siisteemi audit
MISHA (Method for Industrial Safety and Health Activity Assassment) meetodi jargi, kasutades
intervjuusid ja dokumentide analiiiisi. Intervjuude hulka kuuluvad 2 intervjuud juhtkonnaga ja 2

fookusgrupi intervjud to6tajatega. Viiakse 1dbi ka to66ruumide (2 tsehhi) vaatlus.

Uuringu tulemused néitavad, et juhtkond ja to6tajad ndevad MOC ettevotte ohutuse ja ohutusjuhtimise
taset erinevalt. Juhtkonna jaoks ohutuse taseme tdstmine tootmises toimub efektiivselt, kuid t66tajad

ei ole rahul to6tingimustega ja kurdavad monede tekkinud terviseprobleemide iile.

Autori poolt tehtud analiilis tdestab, et ohutuse ja ohutusjuhtimise tase MOC ettevottes on madal.
Juhtkonna jaoks on tootlikkkus vorreldes ohutusega tahtsam. Ohutusjuhtimine ja ohutuse parendamise

t60 toimub ebaefektiivselt. T66 10pus tuuakse vélja soovitused ohutusjuhtimise parendamiseks.

Votmesdnad: ohutusjuhtimine, teadmusjuhtimine, ohutuskultuur, protsessi parendamine



SISSEJUHATUS

Iga aasta toimub toostuses palju traumasid ja Onnetusi, see tdestab ohutusjuhtimise tahtsust ja samuti
kasvab uuringute hulk, mis analiiiisivad, kuidas luua to6tajatele ohutu tookeskkond, kus on tagatud
vaimne, sotsiaalne, fiilisiline ja psiihholoogiline heaolu (Coffey et al. 2014) Antud valdkond on
muutnud viga oluliseks kuid esineb ettevdtteid, kus nende probleemidega tegeletakse liiga véhe.
Esialgu pooratakse tdhelepanu tehnika arengule, jargnevalt personali koolitamisele ja alles siis terve
organisatsiooni ohutuse tagamise siisteemidele. Statistika andmetel iga aasta juhtub Eestis tuhandeid
tooOnnetusi erinevates ettevottluse valdkondades (Tookeskkond 2017, 7). Toé6dnnetuseks peetakse
tootaja tervisekahjustust vOoi surma, mis toimus tddandja toodiilesannet tdites voi muul tema loal
tehtaval t60l, tooaja hulka arvataval vaheajal voi muul té6andja huvides tegutsemise ajal (TTOS §
12). Eriti palju riske on tootmises: fiilisikalised ohutegurid (t66 korguses, tuletodd, t66 kinnises
ruumis, miira ja vibratsioon, pdorlevad masinaosad), keemilised, flisioloogilised ja psithholoogilised
ohutegurid. Koik see v3ib viia Onnetusjuhtumiteni kui ei poorata tdhelepanu ohutusreeglitest
kinnipidamisele. Seetottu niisugustes ettevotetes ohutusjuhtimine on oluline osa iildjuhtimises.
Vaatamata sellele, et paljud to6andjad hoolivad oma todtajatest, tooonnetuste arv ei ole oluliselt
vihenenud Eesti ettevotetes. Sageli on to6dnnetused inimeste vigade tagajarjed (Kvalheim et al.
2016). Peale inimeste vigade, v0ib olla tooOnnetuste pdhjuseks palju faktoreid, nii halvad
tootingimused, reeglitest mitte kinnipidamine kui ka emotsionaalne seisund. Sellepdrast peavad
tooohutusnduded hdlmama nii fiitisilist kui ka emotsionaalset turvalisust. Antud t66s keskendutakse

ohutusjuhtimise tdhtsusele ohutu téokeskkonna loomisel.

Juhtimine — on protsess vdi tegevuste rida, mis on suunatud organisatsiooni eesmarkide
saavutamiseks, kasutades selle juures inimesi ja teisi ettevotte ressursse. (Stretton 2015) Tavaliselt see
hdlmab planeerimist, organiseerimist, mdjutamist ja kontrollimist (Daft 2010). Selleks, et siisteem
hakkaks todle on vaja olla liidriks, suunata ja motiveerida inimesi, koguda infot, jdlgida, et see jouaks
tootajani ning viia plaan ellu. Edukat juhtimist tagavad saadud objektiivne info ja tdene tagasiside

tootajatele saavutatud tulemustest. (Ibid.)



Magistritdd uuringut viiakse 1ibi metallitodstus ettevottes Marketex Offshore Construstion OU (edasi
MOC), mis kuulub BLRT (Balti Laevaremonditehas) Grupp AS -le, mis on suurim Baltimaade
toostuskontsern. MOC pakub keerukaid suuregabariidilisi lahendusi terasest, roostekindlast terasest
ja alumiiniumist nafta ja gaasi kaevandamise turu jaoks. Omades kaasaegset tehnikat ja otsest
juurdepéddsu sadamale, on MOC voimeline vOtma isegi vdga suuri korge tasemelisi projekte. See
tdhendab seda, et protsesse, tO6tajaid ja riske, mis nduavad igapdevast jalgimist on palju. Seetdttu

langes valik just sellele ettevottele.

Magistritoo probleemiks on see, et MOC soovib parandada ohutustaset 14dbi ohutusjuhtimise, kuid ei

tea, kuidas seda teha ning ei moista teadmusjuhtimise ja teadmiste jagamise téhtsust selles protsessis.

Antud t66 eesmargiks on uurida ohutusjuhtimise taset ning selgitada vélja takistavad ja soodustavad
tegurid tooohutuse tagamiseks konkreetses metallitoostuse ettevottes. Keskne uurimuskiisimus on
sonastatud jdrgnevalt: kuidas on juhitud todohutus konkreetses metallitdOstuse ettevottes ning

millised on takistavad ja soodustavad tegurid todohutuse tagamiseks?
Eesmérgi saavutamiseks on piistitatud jargmised uurimisiilesanded:

1) uurida ohutusjuhtimise ja teadmusjuhtimise seoseid teoreetiliste késitluste pohjal

2) uurida ohutusjuhtimise ja teadmusjuhtimise tdhtsust organisatsioonis ning nende
omavaheliseid seoseid teoreetiliste késitluste pohjal

3) analiiisida tookeskkonda ning hinnata voimalikke tookeskkonna ohutegureid, nende
moju tdotajate tervisele

4) viia ldbi empiiriline uuring, et selgitada vilja juhtkonna ja to6tajate suhtumine,
hoiakud, véartused, praktikad ja arusaamad ohutusest

5) analiiiisida, millisel méaral teoreetilises osas toodud tegurid soodustavad voi takistavad
ohutusjuhtimist antud konkreetses metallitoostuse ettevottes

6) tootada vilja praktilisi soovitusi ohutusjuhtimise parendamiseks antud ettevdttes

Antud magistritd on jagatud kolmeks osaks: teoreetiliseks, empiiriliseks ja tulemuste analiiiisiks.
Esimene osa annab iilevaate sellest, mis on ohutusjuhtimine, seda soodustavad ja takistavad tegurid

ning ohutuskultuuri tahtsusest. Samuti ndidatakse teadmisjuhtimise olulisust ohutusjuhtimises.

T66 empiirilises osas kirjeldatakse eesti toostusettevotte MOC ettevotte ohutusjuhtimist. Empiirilise

uuringu raames on lébi viidud kiisitlus ettevotte tooliste seas, fookusintervjuu kahe tdotajate grupiga

7



ning intervjuu integreeritud juhtimissiiteemi juhi ja ohutustehnika inseneriga. Kasutati pShjamaade
tooohutusohkkonna kiisimustikku NOSACQ-50 ja MISHA (Method for Industrial Safety and Health

Activity Assassment) audit meetodit dokumentide ja intervjuude jaoks.

Kolmas osa sisaldab uuringu tulemusi. Saadud andmeid analiiiisiti Excel programmiga. Léhtudes
tulemustest ja vOttes arvesse teooriat on vilja pakutud voOtmetegevused ohutusjuhtimise

parendamiseks.

Pajud inimesed piihendavad kogu oma elu iihele ettevottele, aga tootades halvas tookeskkonnas
voivad tagajérjeks olla probeemid tervisega. Seetottu on antud teema aktuaalne ja sellele on vaja

pOdrata tahelepanu.

Magistritd6 autor tahab tdnada koiki uuringu osalejaid, kes panustasid oma aega sellesse toosse.
Nende hulka kuuluvad ettevotte tootajad, kes téitsid kiisimustiku, integreeritud juhtimisiisteemi juht
ning tootervishoiu ja ohutusinsener, kelle intervjueerimine aitas teha véartuslikke jareldusi. Koige
suurem tidnu kuulub juhendajatele Marina Jéarvisele ja Anu Viroverele, kes toetasid ja suunasid autorit

antud magistritdo kirjutamise ajal.



1. OHUTUSJUHTIMISE MOISTE JA STRUKTUUR

1.1. Ohutusjuhtimine kui iildjuhtimise iiks osa

Ohutusjuhtimine on protsesside ja abinduete kogum mis on suunatud riskide identifitseerimisele,
hindamisele ja nende leevendamisele tookohal (Harms-Ringdahl 2004). Kd&igepealt on téhtis, et
ettevottes oleks oOige ldhenemine ohutusjuhtimisele ja arusaam vastutuseset toGtajate tervise ja
turvalisuse eest. Teiseks, organisatsioonis peab olema pidev té6koha kontroll ja ohutusjuhtimise
operatsioonid jdlgimine. Viimaseks toimub nende meetmete ja protsesside juhtimine, mis on suunatud
ohutuse parendamisele. (Walters et al. 2012 ) Efektiivset ohutusjuhtimise siisteemi iseloomustab
tiielik integratsioon organisatsiooni tegevustega. Uldjuhtimisesiisteem, kus on integreeritud kdik
tegevused, sisaldab ka organisatsiooni strateegiat ja tegevuspoliitikaid ning on suunatud {ihiste
eesmarkide saavutamiseks (Fernandez-Muniz et al. 2009). K&ik ohutuse ohutusjuhtimise eesmérgid
peavad olema arusaadavad koikidele osalejatele (omanikud, juhid ja to6tajad) ning juhid peavad

olema kindlad, et nende to6tajad teavad kuidas tegutseda ohutult ja jalgivad reegleid.

Kui rddkida ohutusejuhtimisest 1dhtudes seadusest, siis tdoandjal on olemas ohutu tookeskkonna
tagamise kohustused. Kdigepealt todandja peab viltima olukordi, kus t66d teevad inimesed ilma
erialateadmiste, oskuste ning tootervishoiu- ja toGohutusalaste teadmisteta. Peale selle, ta peab
edendama tootajate nii kehalist kui ka vaimset ja sotsiaalset heaolu, kavandades ja rakendades
terviseriskide véltimise ja vihendamise meetmeid kogu tddaja viltel. Ennetustegevused hdlmavad
riskide tekkimise viltimist, valtimatute riskide hindamist, riskide korvaldamist v3i vahendamist,
ohtlike tegurite asendamist vihem ohtlikega, personali tookohtade muutmist nendele voimalikult
sobivaks, toomeetodite ja —vahendite kohandamist t66tingimuste muutustele ja tehnika arengule.
Tuleb jalgida iihiskaitsemeetmete pidevat rakendamist ja panustama ennetuspoliitika véljatootamisele
ja arendamisele. Pidev tookeskkonna ohutuse kontroll ja todtajate ohuteguritest teavitamine ja
juhendamine on tédandja kohustus. (TTOS § 12) Samuti on vaja korraldada tootajatele
tervisekontrolli vihemalt kord kolme aasta jooksul. Alaealiste tootajate tervist kontrollitakse vahemalt
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kord kahe aasta jooksul. Ettevdttes peab olema vdhemalt iiks véljadpetatud esmaabiandja ning
soltuvalt ettevotte suurusest peavad olema valitud ja koolitatud to6keskkonnavolinikud ja méaratud

tookeskkonnaspetsialist.

1.2. Ohutusjuhtimise tihtsus

Hoolimata asjaolust, et nagu teiste protsesside juhtimine ettevottes, ohutusjuhtimine nduab
taiendavaid ressursse ja kulusid, sellel on palju ecliseid ja ettevotte toimimiseks positiivseid tagajarge.
Ohutusjuhtimine on seotud ettevdtte erinevate nditajatega. Skeem Joonisel 1 illustreerib kui palju
mojusid omab ohutusejuhtimisega tegelemine. See toetab nii todtajate tervist ja ohutust kui ka
ettevotte tulemuslikkust. Ohutusjuhtimine voimaldab varakult tuvastada probleeme ja soodustab

ettevotte kasvu ja arendust.

- Madalamad kindlustuskulud
- Vihem onnetusi
Vihem tervise- ja ohutusriske ) \-’?hem kahju ,
Paremad rehabilitatsiooni voimatused - Véhem kohustusi
- Madalamad kohtukulud

- Vihem t66lt puudumist
- Viiksemad meditsiinilised kulud

Tervise ja ohutuse
tulemuslikkus

1. Investeeringud L . e . .
> Juhtimine Tervise- ja I I --------------- Vihem tooprotsesside katkestusi
ohutusmeetmed

3. Tegevused
4. Koolitused

Ettevdtte
tulemuslikkus

S - Suurem tootlikkus
. . N . - Suurem efektiivsus
Tddprotsessidele parem sobivus

Rohkem motiveeritud totajad - Korgem kvaliteet

. - Parem ettevotte maine
Oskuste parandamine : S
- Suurem innovatsiooni

potentsiaal

Joonis 1. Tervise ja tooohutuse tagamise majanduslikud efektid ettevotte tasandil
Allikas: Mossink (2002)

Kuna inimesed on tédhtsaim organisatsiooni ressurss on ohutusjuhtimise peamiseks eesmargiks tagada

ohutud to6tingimused enda tootajatele. Kahtlemata aitab see hoida hiid spetsialiste ja meelitada uusi
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inimesi ettevottesse viljaspoolt. Tootajate tervise eest hoolitsemine on paljude inimeste jaoks to6koha
valimisel oluliseks kriteeriumiks. Koik tahavad koju tagasi tulla tervena, seeparast vairtustatakse
ohutud tookeskonda. Uute spetsialistide dpetamine ja adaptatsioon nduab aega ja lisaraha. Lisaks
sellele, et ettevote muutub meeldivaks tookohaks avaldab see mdju partneritele, Klientidele ja
parandab ettevotte mainet. Tootajasobralikkus lisab ettevotte toodetele rohkem usaldust ja toob ka

uusi kliente.

Tootades tervise ja ohutuse edendamise keskkonnas vidheneb traumade ja dnnetuste arv ning suureneb
tootajate entusiasm. Selline personal on rohkem piihendunud t66le, suunab oma joudu organisatsiooni
arengusse ja eesmarkide tditmisele ning tootajad on valmis ise oppima, et tuua vilja uusi ideid
tooprotsessi parendamiseks. See lihtsustab ja arendab tooprotsessi ning muudab neid odavamaks ja

tootlikkumaks (Gaureanu 2016).

Kokkuvotvalt voib Oelda, et ohutusjuhtimine on otseselt seotud kulude kokkuhoiuga. Viike
personalivoolavus vdimaldab viltida uute todtajate todle votmise kulusid. Onnetuste ja traumade

véltimine vdhendab to6andja kompentsatsiooni kulusid.

Kontrolli- ja ohutussiisteemi puudumine Viib personali to6voime kahanemisele, tootajate
motivatsiooni vihenemisele, suurendab tootmise katkestuste arvu, aeglustab t66 kdiku, muudab seda
vihem efektiivseks ja toob kaasa ka suhete halvenemise juhtide ja omanikkega (Alli 2008). T66taja
vasimus ja tdhelepanelikkuse vihenemine pShjustab sageli vigu, mille tottu kannatab ka toodangu
kvaliteet. Kuna t66 juba ei toimu soovitava Kiirusega eksisteerib tdhtaegade iiletamise risk.
Hilinemisega toimetatud kaup ja deklareeritud kvaliteedi mittevastavus viahendab klientide rahulolu,
mis toob kaasa klientide kaotuse ja halve maine kujunemise. Seega t66ohutuse tdstmine ja ohutu
tookeskkond omab positiivset moju ettevotte konkurentsivoimele (Tervonen et al. 2009). Maine
halvenemise tottu halveneb side ithiskonnaga, mis toob kaasa tellimuste arvu vihenemise. Vajalikest
nduetest mitte kinni pidamine viib turu positsiooni kaotamisele (Fernandez-Muniz et al. 2009). Uuesti

tousta soovitud tasemele ja tdestada kliendile, et kdik vead on korvaldatud on véga raske.
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1.3. Ohutusjuhtimist takistavad ja soodustavad tegurid

Vaatamata ohutusjuhtimise tdhtsusele, selle tase ja siisteemi rakendamise edu paljudes ettevotetes on
véga erinev (Nordlof et al. 2015). On mitmeid pShjuseid, mis seletavad ohutusjuhtimise rakendamise
ja toetamise raskust. Suurimat mdju omavad organisatsiooni kultuur ja juhtimine.

Organsiatsiooni kultuuri all moistatakse sotsiaalset mudelit, mis sisaldab véartusi, tdekspidamisi,
kaitumist, uskumusi, oletusi ja hierarhiat, mida inimene omandab iihiskonna v3i organisatsiooni
liilkmena. (Leithy 2017) Ettevdtetes kus t66jou voolavus on viike ja téotajatel on iihine ajalugu voib
radkida organiatsioonilisest Kultuurist, kus toetatakse head tookeskkonda ja suhteid. Organisatsiooni
kultuuri méérab sisene kooskdlastus otsustamise, probleemide lahendamise, kditumise ja uute

tootajate probleemide tajumise ja erinevate situatsioonide dpetamise suhtes. (Ali Taha et al. 2016)

Viirtused, valdavad ideed, suhted kolektiivis ja ettevotte veendumused mdjutavad oluliselt tootajate
kéitumist ja motteviisi (Flynn et al. 2018 ). Kuna igas organisatsioonis voetakse omaks ainult need
védrtused, millest juhtkond tegelikult 1dhtub, seega on téhtis, et ohutus oleks organisatsiooni jaoks
oluline véirtus, mis tooks kaasa tdohusa ohutusjuhtimise. Sotsiaalsete protsesside olemasolu
organisatsioonis, mis aitavad saavutada positiivseid tulemusi ohutuse suhtes on peaaegu peamine
eduka ohutusjuhtimise faktor. Paljud ei piiiia uurida voi uurivad ebapiisavalt to6tajate tihiseid vadrtusi,
nende motteviise, mis edaspidi aitab leida inimestele diget 1ahenemisviisi ja kehtestada norme, mida
nad hakkavad jilgima. K&ik need ettevotte normid, mis on seotud ohutuse ja tervisega on
ohutuskultuuri lahutamatu osa. (Nordlof et al. 2017) Jargides kehtestatud eeskirju ja moistes nende

tahtsust on inimestel lihtsam tajuda to6ohutuse ja toGtajate tervise toetamisega seotuid uuendusi.

Ohutuskultuur on organisatsiooni kultuuri iiks osa, mis véljendub ohutuskliima kaudu (Cooper 2000,
Nielsen 2014). Ohutuskultuur véljendub meie tunnetes, motetes, kditumises ja valikutes ning on
seotud kolme aspektiga: ohutusjuhimine, ohutussiiteem organisatsioonis ning psiihholoogiline aspekt

— kuidas tootajata ennast tunneb ning vastavalt sellele tootaja kaditub.

Kéesolevas uurimust6ds ohutuskultuuri késitletakse ldhtuvalt Schein’i (1992) ja Cooper (2000)
teoreetilisest ldhenemisest, mille kohaselt ohutuskultuuri hinnatakse vastavalt sellele, milline on
ohutusjuhtimissiisteem, ohutuskliima kui ka tema psiihholoogiline aspekt. Samuti Cooper’i mudelit
(2000) soovitab ka Haukelid (2008), et analiilisida ohutusjuhtimist ning hinnata ohutuskultuuri

erinevaid osi.
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Kahtlemata ohutusjuhtimine on mahukas ja kulukas protsess, mis nouab finantsilist toetust ja
terviklikku lahenemist. Omades palju ideid ja juhtimise oskusi, on véga raske voi isegi ebareaalne
teostada kdike seda ja toetada siisteemi rahaliste vahendite puudumisel. Isegi suurtes ettevottetes, erite
sellistes, mis on keskendunud ainult kasumi teenimisele ja liihiajaliste tulemuste saavutamisele, ei
leidu alati lisaraha ohutuse tagamiseks. Seega on ohutuse parendamise praktikate rakendamine
tihedalt seotud ettevotte finantstulemustega. Kui inimestel on turvaline to6koht ja nad tunnevad end
ohutult, tervena on jargitud ergonoomilisi norme, siis paraneb nende t60 kvaliteet ja seega ka ettevotte
finantstulemused (Cooper 2000). Seega tShus ohutusjuhtimine parandab ettevotte finantsnéitajaid.
(Veerbek et al. 2009; Grimani et al. 2018).

Veelgi suuremaks probleemiks kui finantseerimine on inimressurssi nappus (Carty 2005). Sageli
spetsialistide to6koormus on nii suur, et nendel ei ole aega aktiivse ohutuse edendamisega
tegelemiseks ega ka tootajate ohutusreeglitest kinnipidamise jalgimiseks. Kuid samal ajal uute
inimeste t66levotmine ja nendele ohutusteadmiste selgitamine on organisatsioonile kulukas nii raha
kui ka aja suhtes. Nende to6tajate puudus, kes valdavad vajalikke teadmisi ja oskavad juhtida ohutust
on veelgi levinum probleem. See on seotud sellega, et ohutusejuhtimine ei ole vordselt arenenud
erinevates riikides. Seetdttu voib puutuda kokku ebapiisava materjalidega ohutusest, vdhe on
uuendatud infot, mis voiks sobida erinevate suurustega firmadele ja kogenud konsultante. Seda voib
pidada vilisesk tokkeks. Teadmiste nappus, vdhene informeeritus, liigne kasumile suunatus ei
voimalda ettevottetel suunata ressursse podhjalikule ohutusejuhtimisele ja spetsialistide
véljadpetamisele (Carty 2005). Kuna ainult dokumentide ja sertifikaatide véljato6tamine nduab

mahukaid kulutusi, siis paljud ettevdtted ei taha nende investeeringutega riskida.

On olemas noorte tddtajate probleem. Noored todtajad sagedamini saavad vigastusi to66l ja see on
seotud kogemuse puudusega (Laberge 2014). Viljadpped ja haridusstrateegiad on pohimdatteliselt
mdeldud koigile, olenemata vanusest. Niisugune ldhenemine on ebaefektiivne. Palju rohkem vigastusi
saavad noored, kes todtavad ajutiselt vorreldes vanema pdlvkonnaga, kes tootavad pikka aega iihes
kohas. Varajane todle minek ja kvalifitseerimise puudus suurendavad noore personali vigastuste
saamise riski tookohal ja seetdttu vajavad noored tootajad spetsiaalset 1dhenemist ja tuleb poodrata

suuremat tdhelepanu nende dpetamisele. (Ajslev et al. 2017)
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Samuti {iheks suuremaks ohutusjuhtimise raskuseks, millega voib tihti puutuda kokku tootmises on
vanemaid tootajad (Barabasch et al. 2012). See ei puuduta nende to6tamisvoimet, vaid seda kuidas
nad tajuvad uut teavet ja muudatusi. Need on inimesed, kes on palju oma elu aastaid pithendanud
tootamisele tootmises ja nendel on vdga suur tookogemus. Nendel on raskusi muuta oma harjumusi
ja motlemist. Selle tdttu on nende dpetamine uute ohutuseeskirjade jélgimiseks teistsugune kui noorte
inimeste véljadpetamine. Seda on vaja alati arvestada ja voimaldada aeglasemat harjumist uute

normide ja nduetega. (Zwick 2012)

Inimestevaheline suhtlemine ei ole ilma kommunikatsioonita vdimalik ja ilma tohusa
kommunikatsioonita ei oOnnestu saavutada uute praktikate rakendamist ja edu ohutuse taseme
tostmisel. Paljud ettevotted ei saa aru kommunikatsiooni tdhtsusest ja ei arenda piisavalt
siseskommunikatsiooni. Ohutustehnika arendamiseks on ka oluline organisatsiooniline dppimine
(Alavi et al. 2014). Selline protsess nagu ohutusjuhtimine peaks puudutama koiki ettevotte osakondi
ja toetuma kdikidele organisatsiooni liikmetele. Avatud kommunikatsiooni siisteem peab pidevalt

olema seotud ohutusjuhtimisega. To6tajatel peab olema vdimalus tagasiside saamiseks ja andmiseks.

1.4. Ohutusjuhtimise komponendid

Ennetav ohutusjuhtimine mdistab niisuguseid riskide juhtimise strateegiaid, mis uurivad ohte enne
nende muundumist t660nnetusteks. Lisaks tootatakse vilja ja rekendatakse intsidentide ennetamise
meetmeid. Iga ettevotte eesmarkide saavutamine nduab kdikide tegevuste ja litkmete joupingutuste
kooskolastamist. TOO peab toimuma siisteemina, mis reageerib limbritseva keskkonna muutustele
jargides oma printsiipe ja véartusi. Kooskolastatud tiksikud tegevused toovad paremaid tulemusi. Hea

kooskdlastamine on raske, pdhjustab ebakdlasid mis voivad ohustada 16pptulemusi.

Koik algab juhtkonnast, keda inimesed jargivad ja toetavad joupingutuste kooskolastamisel. Juhtkond
on eeskujuks todtajatele mille tottu voetakse omaks ohutu kditumise motteviis. Kogu oganisatsioon
peab pidama ohutuse poliitikast kinni. Selle jaoks, et ennetav ohutusjuhtimine toimuks, ettevottes
peab olema toimiv ohutuskultuur. See omakorda tagab ohutuse reeglitest kinnipidamist ja toetab
pidevat arutlust ohutusega seotud teemadel. (Harms-Ringdahl 2004) Nagu niitab Joonis 2

ohutuskliimat mojutavad organisatsiooniline tugi ja juhi-to6taja suhted.
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Joonis 2. Organisatsioonilised kliimad
Allikas: Wallace et al. (2006)

Ohutuskliima on pigem poliitika, reeglite, protseduuride ja praktikate tajumine toGtajate poolt. Nende
arvates kliima kontseptsioon pohineb sellel, mida nad ndevad ja missugusi jdreldusi nad teevad
lahtudes sellest. Selleks, et saada aru, kuidas organisatsioon ja erinevad sisemised tegevused
mojutavad indiviide ja grupikditumist on vaja mdista ohutuskliimat ja selle kujunemise aluseid.
Tavaliselt organisatsiooni litkkmed tegutsevad nende ohutuskliima tajumisel ja interpreteerimise jirgi.
(Kvalheim et al. 2016) Ohutuskliima uuringuid v3ib nimetada ettevotte vehendiks, mis aitab jélgida
ohutuskliima parendamise meetodite efektiivsust ning tdsta todtajate ohutusteadlikkust ja nende
kaasamist selle protsessi. Pidev osalemine ohutuse tOstmise protsessides annab tootajatele
«omandidiguse» tunde. See annab impulsi juurutada uusi meetodeid ja tootamislaadi oma tervise ja
ettevotte tulemuste kasuks. Samuti pidev ja hea kommunikatsioon ergutab kaastd6lisi muutma oma

motteviisi tddohutuses osalemiseks ja aitab séilitada nende motivatsiooni.

Tootajate kaasamisel voivad ilmneda mdned takistused, nditeks, sageli inimesed ei ole valmis
avaldama oma arvamust avalikult. Neile on tdhtis konfidentsiaalsus ja on vaja anda vdimalus
véljendada oma motteid anoniiiimselt. Tahtis on alustada reageerimist probleemile digeagselt ja on
tahtis, et inimesed ndeksid seda. (Zohar 2003) Selleks, et saavutada hiid suhteid ja vastastikust
usaldust toGtajatega, peab juhtkond olema liidriks ja eestvedajaks. Juhid, kes praktiseerivad seda, mida

nad propageerivad inimestele, on heaks eeskujuks. Kommunikatsiooni ajal toimub sotsiaalne
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oppimine, mille juures organisatsiooni liikmed ei karda vahetada infot liidritega (Dragoni 2005).
Liider on alati to6tajate korval ja informeerib neid kdikidest uuendustest ja muutustest. Sellega ta loob
poliitikat ja tagab selle ndhtavust terves organisatsioonis (Wachter, Yorio 2014). Ohutuskultuuri
toetamiseks on vaja pidevalt poorata tdhelepanu ohutusreeglitele, korraldada koosolekuid, tihiseid
kohtumisi ja arutleda ohutusega seotud kiisimusi. Sellistel koosolekutel on vaja anda tootajatele
voimalus pakkuda oma ideid ohutuse parendamiseks. Samuti on vaja pidevalt demonstreerida
ohutusjuhtimise tulemusi nii to6tajatele kui ka teiste osakondade personalile. Sellega annab teada
tootajatele annab teada tootajatele, et ettevote tegeleb nende kiisimustega ja ohutu tootmine ei ole
ainult formaalsus. Joonis 3 nditab, et peale eesmérkide ja strateegia paikapanemist on jargmisteks

sammudeks riskianaliiiis, probleemide ennetamine ja ettevotte ohutuse ndrkade kohtade leidmine.

Panna paika
stratesmiat sesmishe
Suhelda ja monitoorida Tuvastzda rizks
Kontrollida risks Hinnzta risks
Favidarishs

Joonis 3. Pidev riskijuhtimisprotsess
Allikas: Shenkir, Walker (2007)

Peale ohtude identifitseerimist on vaja analiilisida riske, nende tagajérgi ja taset. Analiiiis peab nditama
missugused organisatsiooni tegevused ja tookohad omavad enimat ohtu t60 ja personali tervise jaoks,

intsidenti tdendosust ja selle tagajargi (Alverbro 2010). Kdige tdhtsamateks uuringute objektideks on
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ettevottes kasutatavad materjalid, ained, tehnika ja erinev inventar, tookeskkond, iilesannete
tditmisega seotud operatsioonid ja {ihine piir siisteemide vahel. Ei tohi unustada vélistegureid, mis
mdjutavad t66d (nditeks ilmastik) ja koiki to6keskkonna ohutureid, seal hulgas ka psiihholoogilisi

ohutegureid, mis vdivad pohjustada stressi. (Melko et al. 2012)

Riskianaliilisi meetodi valik sdltub erinevatest teguritest. On vaja pdorata tihelepanu tookoha
iseloomule, ettevotte spetsiifilikale, tegevuse liigile, iilesandele ja tehnilisele keerukusele. Uhel juhul
ithe tookoha ja koigi sellega seonduvate riskide puhul sobib terve uuring iihe meetodiga. Monikord

on vaja iihele tookohale rakendada mitmeid meetodeid. (Kanbkuc et al. 2005)

On olemas palju riski ananiiiisi meetodeid ja koiki neid voib jagada kolmeks grupiks: kvantitatiivsed,
kvalitatiivsed ja segameetodid. Kvantitatiivne meetod sisaldab matemaatilisi arvutusi. Oluline on
jargida kindlat riskianaliiisi meetodit, mis voimaldab siistemaatiliselt ja objektiivselt hinnata riski
suurust ja tootada vilja ettevaatlusabindusid terviseriskide véltimiseks v3i vahendamiseks. (Melko et

al. 2012)

Ennetav ohutusjuhtimine ei saa toimuda ilma turvameetmete rakendamiseta ning juhtkonna
plihendumuseta. See on suunatud to6tingimuste parendamisele tdotajate tervise ja turvalise tootmise
toetamiseks, mis omakorda suurendab to6tajate soovi teha t66d ja tostab nende fiitisilist efektiivsust.
Kui juhtkond ja to6tajad teavad kus on riskantsed kohad jargmiseks sammuks on turvameetmete
oigeaegne ja digekohane rakendamine. Kui seda ei toimu on suur tdendosus, et dnnetuste arv suureneb.
Kdigepealt on vaja jilgida, et riietus ja kaitsevahendid sobiksid t66 tingimustele. Nad kaitsevad
inimesi kahjulikust kokkupuutest ohtlike ainetega. Ohutusmeetmete hulka tavaliselt kuuluvad
ihiskaitsemeetmed  ning  isikukaitsevahendid, néiteks  kaitseprillid, kiivrid,  kindad,
korvaklappid/troppid, turvajalatsid, kaitseriietus. (Yu et al. 2017) Veel on vaja tagada ohutu fiiiisiline
tookeskkond . ToGtajatel peab olema piisavalt ruumi t66 jaoks ja litkumiseks hoones. Kdik pinnad,
redelid ja konniteed peavad olema puhtad, ohutud ja piiratud tépselt méairatletud viisil. Ohutude
véltimiseks peavad erinevad pdranda augud olema suletud. Need t66d, milles kasutatakse eredat
valgustust, tuld ja toste operatsioonid peavad olema piiratud vastavalt reeglitele, et see ei segaks teisi
inimesi ega kahjustaks nende tervist. Tootmises on vaja pidevalt jalgida kahjulike kemikaalide ja
gaaside taset ohus ning poodrata erilist tahelepanu plahvatusohtike ainetega tootamisele (Huq et al.
2013). Koik priigi, eriti kemikaalid tuleb koguda spetsiaalselt madratud konteineritesse ja digesti seda

sorteerida. Tulekahjude korvaldamiseks peavad olema valmistatud ettevaatusabindud: tulekustutid,
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evakueerimiskohad ja eriinventar. Juhatus peab tagama puhkeruumide, vannitubade ja tualettruumide
olemasolu ning nende teenindamise, vottes arvesse tootajate isedrasused (Dwumfour-Asare, Asiedu
2013).

Organisatsioonis peab olema arenenud ka too6tervishoiu juhtimissiisteem, kuhu kuuluvad pidevad
meditsiinilised ldbivaatused to6tervishoiuarsti juures,, eesmaabi eest vastutajate méadramine,
esmaabikapi olemasolu ja kontroll ning todtajate tookeskkonnaalane juhendamine. Kasuks on
vestlused tootajatega, kes tootavad iihel kohal kaua aega, perioodiline tootervishoiuarstide tagasisiside
tootajate tervise seisundist (tervisekontrolli otsused) ja nende soovitused t66 tingimuste
parendamiseks voi lisameetmete kasutamiseks. Tuleb jilgida, et kdik ohutusalased ennetusmeetmed

ja abimeetmed oleksid rakendatud ja kasutatud to6tajate poolt.

Samuti siia kuulub to6tajate vaimse tervise jélgimine ja toetamine. Stress, mida pShjustb todkoht on
ohtlik to6taja tervsele, mis edaspidi mojutab terve organisatsiooni tulemusi. T66 nduded peavad alati
vastama inimese vOoimalustele ja oskustele. Tuleb véltida seksuaalset ahistamist ja diskrimineerimist
ning luua selline keskkonda kus koik teavad et see ei ole lubatud. (Gaston, Phyllis 2000)
Organisatsioonis tuleb votta vastu liigvdsimuse véltimise meetmeid. Need tegevused holmavad
optimaalset to6aega ja puhkepdevade madramist, vdimalust minna igal aastal puhkusele ja saada
lithendatud t66pdevi plihade ajal. (Lerman et al. 2012) Kuna terve pdeva jooksul to6tajad suhtlevad
nii kolleegidega kui ka juhtkonnaga, on vaja jilgida meeskonna atmosfaari, toetada hdid suhteid ja
sobralikku suhtumist iiks teisesse. Seda toetavad erinevad iihised iiritused, peod voi lihtsalt

koosolekud, mis on sunnatud kollektiivi ithendamisele.

Mingil hetkel rahulolu oma t6dga voib 1oppeda ja t66 muutub kannatuseks. Kui inimene iga pédev
tegeleb iihe ja sama todga, siis tekib rutiin, talle hakkab igav ja kaob motivatsioon. Uhetaolisel t661
on kindlasti psiithholoogiline moju. Seda aitab vdhendada meeskonna t66 ja rotatsioon. Tavaliselt
selle all moistakse siistemaatilist todtajate litkumist iihelt tookohalt teisele voi tihest osakonnast teisele
(Johansson et al. 2015). Laiamad uuringud seletavad rotatsiooni, kui voimalust tutvuda ettevotte
eesmarkidega, saada rohkem teadmisi osakondadest ja organisatsiooni t6dst iildse (Mohd Zin 2013).
Saadud teistes osakondades teadmised voivad olla enda tddde heade tulemuste pdhjustajaks. Oma
tugevate kiilgede vilja selgitamine aitab tootajatel leida end ja parandada oma positsiooni todkohal,
juhtkonnal aga hoida viairtuslikke tootajaid. Selles kiisimuses on véga tdhtis osata kasutada seda

oOigesti ja leida juurdeminekut igale tootajale. Tahaks mérkida, et tookoha roteerumine voib mojutada
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mitte ainult to6tajaid ja nende tervist, vaid ka ettevote tulemusi positiivselt(Eriksson, Ortega 2006).
Seega rotatsioon on mitte ainult to6tajate heaolu tdstmise viis, vaid ka tootlikkuse tostmise meetod
(Dinis, Fronteira 2015). Seetdttu dige rotatsiooni kasutamine ettevottes, mille kaudu suureneb

tootajate heaolu, voib olla ettevotte edu faktoriks.

Ergonomika on multidistsiplinaarne teadus, mis on suunatud toovahendite ja tdotingimuste
kohandamisele vastavalt inimese vajadusele ja voimalustele ning ta aitab luua to6kohta nii, et see
sobiks iga inimese jaoks individuaalselt, tagades turvalisust, mis toob kaasa suurema efektiivsuse
(Zunjic et al. 2015). Kuna ees ootab palju toGtamise aastaid, on vaja tookoha tingimustele ja valikule
laheneda véga ettevaatlikult ning mdista kdiki todsooritamise ohutegureid. Kdigepealt autor podrab
tahelepanu sellele, et tootaja tervise eest vastutab nii to6taja kui ka toéandja. Vigastuste saamist
tookohal pdhjustavad nii tootajate halb terviseseisund kui ka valesti korraldatud t66. (Legge 2004)
Uheks meetodiks, mis aitab hinnata sobivus konkreetsele to6le on funktsionaalne hinnang (Ibid.) ja

tootajate toovoime hinnang.

Tooandja peab pakkuma Gigeid to6tingimusi, tagama ergonoomilise tédkoha, mis vastab standartidele
ja on kooskdlas tootervishoiu ja tédohutuse seadusandlusega (koolitus, ohutud toéotingimused,
labimdeldud tookorraldus, tookoormused ja normid). To6tajal on ka individuaalne vastutus. To6tajad
peavad jargima ohtusreegleid ja noudeid tookohal, kandma isikukaitsevahendeid kui riske ei ole
voimalik véltida. Oluline on ka jilgida tervislikku eluviisi, kasuks tuleb ka tegelemine spordiga,

voimlemine enne t66d, puhkamine ja oma toitumise jalgimine (Oakman, Macdonald 2012).

Lisaks ennetusmeetmetele peab olema ldbi tootatud reageeriv (voi traditsiooniline) ldhenemisviis
ohutusjuhtimisele (Kim et al. 2016). Pdrast vdimalike riskianaliilisimist on vaja koostada
tookeskkonna tegevuskava terviseriskide véltimiseks voi vdahendamiseks, vdimalike t6o0nnetuste
reageerimise tegevuste loetelu ning vastavad protseduurid kditumisele to60nnetuse korral. See
voimaldab tootajatel kiiresti reageerida dnnetusjuhtumile, néiteks, tehnoloogilise tdrke voi dnnetuse
korral selleks, et kaitsta end ja vOimaluse korral dhendada siindmuste tagajirgi. Reaktiivsed
ohutusmeetmed sisaldavad ka kontrollitud tulekustutite olemasolu, maératud

evakuatsiooniviljundeid, marke, hoiatussignaale ja toGtajate oskust koiki seda kasutada. (Olutuase
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2014) Parast dnnetusjuhtumit on vaja 1abi viia kvaliteetne hindamine, mis tuvastab dnnetuse pohjused

ja aitab volja arendada ennetusmeetmeid, et valtida sarnast siindmust tulevikus.

Selleks, et kdiki ohutusjuhtimise meetodeid rakendadi digesti on vaja korraldada eriettevalmistusi,
ohtuskoolitusi personali jaoks ja informeerida neid ettevaatusmeetmete kasutamise pohjustest.
(Haight et al. 2014) Peab toimuma pidev ohutusjuhtimissiisteemi parendamine, pidev td6ohutusalane
kontroll ja monitooring tootmises ning peab olema juurutatud tegevuste aruandluse siisteem

ohutustaseme tOstmiseks.

1.5. Teadmusjuhtimine

Tootervishoiu ja todohutuse efektiivne juhtimine pShineb teadmusjuhtimisel. Teadmusjuhtimine aitab
teenida ja sddsta raha. Samuti see soodustab vajalikke ja tdhtsate protsesside arendamist uute
tehnoloogiate kaudu. Mis on kdige tdhtsam, see on seotud inimestega. See voimaldab luua toGtajatele
sellist keskkonda, kus nad arenevad, saavad uusi teadmisi ja oskusi ja selline tookeskkonad toetab
motivatsiooni. (Bahra 2001, 2)

Teadmisjuhtimine (teadmusjuhtimine) aitab varustada koiki ettevotte ariprotsesse diinamiliste
teadmistega (Liiv, Kalle 2005, 55). Need on niisugused teadmised, mis soltuvad olukorrast, tekivad
inimestevahelise moju kaudu ja on siigavalt juurdunud uskumused (Liiv, Kalle 2005, 37). Seda
protsessi saab vaadata nagu olemasolevate teadmiste juhtimist ja uute teadmiste loomist (Ibid.), aga
selle eesmargiks niisuguse keskkona loomine, kus inimesed kasutavad kogu oma teadmisi ja
omandavad uusi (Trepper 2000; Liiv, Kalle 2005, 67). Kui diged inimesed kasutavad 6igeid teadmisi
oiges kohas, siis t66 on produktiivsem ja on lihtsam saavutada ettenidhtuid eesmérke (Petrash 1996).
Seetdttu teadmisjuhtimine sisaldab ennast mitte ainult driprotsesside parandamist, vaid ka erilist
tahelepanu podratakse inimestele ja tehnoloogiatele (Liiv, Kalle 2005, 68). Seega teadmisjuhtimine
tdhendab tootervishoiu ja todohutuse teadmiste loomist, siilitamist, arendamist, jagamist ning

kasutamist oma tootajate seas (Sherehiy, Karwowski 2006).

Inimkapital on ettevotte oluline osa. Tootajad moodustavad 80 protsenti organisatsiooni véértusest
(Bahra 2001, 33). Tanu tende to6le ja uutele ideedele kasvab tootlikkus ja tulu. Ettevote ja juhtkonna

jaoks ei ole todtajad ainult inimesed, kes teevad oma t66d, vaid kes loovad ka uusi teadmisi ja jagavad
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seda teiste organisatsiooni tootajatega. Tootamine struktuuris, kus toimub pidev infovahet ja mitte
tiksinda to6tamine muutub inimeste t60 tdhusamaks (Bahra 2001, 24). Seepirast on véga oluline, et

koik vajalikud tingimused oleksid tdidetud, info saabuks digeaegselt ja selle vahetus toimuks pidevalt.

Selleks, et tootajad votaksid vastu infot, uuendusi ja reegleid, peab ettevotte juht olema liidriks, nagu
oli juba mainitud varem. Liider moistab, et vOoimatu on kdike teada ja todtajatelt Oppimine tuleb

ettevotte arengule kasuks. (Bahra 2001)

Kui ettevotte soovib edukalt kujundada teadmisi, on soovitav jargida jargmisi tingimusi (Liiv, Kalle
2005):

e Juhtkonna jaoks peab olema pdohimdtteks koguda, kasutada t60s ja pidevalt uuendada

teadmiste baasi ning suunata juhtimist nende protsesside toetamiseks
e Toetatakse eri liiki infovahetust organisatsiooni sees ja kogutakse siistemaatiliselt uusi ideid

e Ettevotte peab pidevalt jalgima véliskeskkonna muutusi ning sellele reageerima ja kédima

uuendustega kaasas

Olulist rolli médngivad kommunikatsioon ja tehnoloogiad, mis vdimaldavad juurutada, siilitada,

vahetada ja organiseerida teadmisi.
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2. OHUTUSJUHTIMISE TASE HINDAMINE MARKETEX
OFFSHORE CONSTRUCTIONS OU-S

Antud magistritdo raames autor viis 1dbi uuringu MOC ettevottes. T6O teine osa algab ettevotte ja

selle tegevuste Kirjeldusega. Peale seda seletatakse uuringu eesmérke ja meetodeid.

2.1. Uurimisobjekti tutvustus

MOC ettevote kuulub BLRT Grupp AS -le, mis on suurim Baltimaade toostuskontsern. BLRT Grupp
alustas oma tegevust 1912. aastal, kui oli otsustatud asutada Vene-Balti laevaehitustehast Tallinnas.
Kontsern pakub kvaliteetseid laevade hooldus teenuseid nende terve eluea jooksul ning on
usaldusvairne partner keerukate metallkonstruktsioonide tootmise, masinachituse, metalli t06tlemise
ja miiligi, gaaside miiiigi, vanaraua to6tlemise ning sdidu -ja sadamateenuse sfddris. Tadnapéeval
tthendab BLRT Grupp ligikaudu 52 tiitarettevotet ja 4 tihisettevdtet Soomes, Eestis, Leedus, Litis,
Poolas, Venemaal ja Ukrainas. Kontsern kindlustab t66ga umbes 4000 tootajaid, oli parim Eesti
ettevote kaks korda ning 7 aastat jarjest sai tiitli «Koige konkurentsiviimelisem Eesti

toostusettevote». (Marketex 2018)

MOC pakkub keerukaid suuregabariidilisi lahendusi terasest, roostekindlast terasest ja alumiiniumist
nafta ja gaasi kaevandamise turu jaoks. Omades kaasaegset tehnikat ja otsest juurdepadsu sadamale
on MOC voimeline votma isegi vdga suuri ja korge raskustasemega projekte. Ettevote poorab erilist
tdhelepanu energiaturgudele — kdrgetele kvaliteedi standarditele ja hulgaliste nduetega turgudele
tagades range kvaliteedi kontrolli ja tdhtaegadest kinnipidamise. Organisatsiooni peamiseks
eesmirgiks on olla pikaajaliseks ning parimaks Euroopa partneriks suurte ja keerukate
metallkonstruktsioonide projektide realiseerimisel nafta- ja gaasitdostuse ja tuuleenergia
toostusharudes (Marketex 2018). Tegutsedes vélisturgudel on MOC-i eesmargiks see, et firma

lahendused vastaksid kliendi nduetele ja ootustele ning aitaksid kaasa firma arengule. Spetsialistide
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meeskond on aktiivselt suunatud tulemuste saavutamisele. Koik osalevad iihises protsessis ning
vastutavad selle eest. T60 ja toodete eripédra arvestades on raske ridkida geograafilistest turgudest.
Vilismaisete klientide otsimisel ei arvesta turgu vaid on téhtis ettevotte tegutsemise valdkond. Kuna
ettevote todtab nafta- ja gaasitootjate, tuuleenergia ja téostustoodete turuliidritega, firma tooteid saab
tarnida iile maailma. Vaatamata sellele on vOimalik ikka 6elda, et enamik valmistatud toodetest
kuuluvad Pdhjamere piirkonnale. Viimaste projektide tellijad: Belgia, Norra, Rootsi, Soome, Kanada.

Joonisel 4 on voodiagramm, mis kirjeldab koiki ettevotte pShiprotsesse.

Klientide leidmine | 2 Labirazkimised Py Kulude vilja & Eelarve paika
kliendiga arvutamine panemine _|
A Tehnoloogilin )
oloogiline . .
. e s S . 1 Materjali saamine
‘o> | Lepingu s6lmimine > projelkti e Materjali ost (=2 I )
ladustamin
labitGGtamine Ja facts © _‘
. v
™y ™
Kwaliteedi Toote Dokumentatsiooni
-0 Tootmin ' dirmin
ootmme o kontrollimine = magfiz?jﬂe © & saatmine kliendile

Joonis 4. MOC pohiprotsessid
Allikas: koostatud autori poolt

Autoril dnnestus esile tuua 12 peamist protsessi, millel pdhineb MOC-i tegevus. Nagu niha algab t66
kliendi leidmisega ja 10peb dokumentatsiooni saatmisega tellijale. MOC ettevotte asjatundjate
meeskond leiab kontakti kliendiga ja hoiab seda kogu projekti jooksul. Otsene suhtlemine tellijaga
annab voOimaluse uurida kliendi ndudeid kdige paremini ning kindlustada ldhedase partnerluse
arengut. Ettevottel on 3 tsehhi, kus tootavad korgelt kvalifitseeritud tootajat, sealhulgas allettevotjat.
Koik tsehhid on varustatud suure hulga mitmekiilgse keevitustehnikaga. Tootmistsehhides
valmistatakse kompleksseid ja suuremahulisi konstruktsioone ning muid kuni 32 m kdrguseid ja 22

m laiuseid elemente. Toodetakse seadmeid massiga 1-200 tonni (senini suurim toodetud
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konstruktsioon kaalus 192 tonni). MOC teeb tihedat koostddd selliste ettevitetega nagu National
Oilwell Varco ja Aker Solutions.

Kéesoleva t66 valimiks olid MOC ettevotte juhtkond ja todtajad. Ettevottes tootab ligikaudu 150
inimest (kontor ja tsehhid) ja sdltuvalt koormusest see number pidevalt muutub. Ettevétte struktuur
koosneb 4 ithikust. Need holmavad ettevotte haldusiiksust, tootmis-, majandus- ja tehnilisi iiksusi ning
ettevotte abitootmisiiksusi. Viimasesse kuuluvad Epicor ja integreeritud juhtimisiisteemi osakonnad.
Just viimane tegeleb nii kvaliteedi ja 6koloogia kui ka ohutustaseme tdstmisega. Osakond seisneb
juhist ja ohutustehnika insenerist. Ohutusjuhtimine toimub vastavalt rahvusvahelisele standartile
OHSAS 18001: 2007 (uus — ISO 45001) (Marketex 2018).

2.2. Empiirilise analiiiisi metoodika

2.2.1. Analiiiisi eesmérgid

Antud magistrit6 andmete kogumiseks ja analiiiisi teostamiseks autor kasutas nii kvantitatiivset kui
ka kvalitatiivset uuringumeetodeid. Peamiseks uuringu eesmargiks oli uurida vélja mis tasemel on
antud ettevotte ohutusjuhtimine lahtudes MISHA audit meetodist ning hinnata tootajate teadlikkus

ning suhtumine ohutusse.

Uhtlasi selgitatakse vilja juhtkonna pithendumust ohutusele, hinnatakase todkeskkonna ohutegurid
ning todtajate arusaamu ohutusest, nende hoiakuid, véartusi ja suhtumist ohutusjuhtimisele ettevottes.
Kédesoleva uurimustddga soovitakse panustada todohutusjuhtimissiisteemi ning tdotajate
ohutuskditumise parendamisse MOC ettevottes. Metoodika valikul autor ldhtus Cooper (2000)
lahenemisest, mis kisitleb kolme o0sa: todtervishoiu ja todhotussiisteem, ohutuskliima ning

ohutuskditumine (Joonis 5).
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Sisemised

ISIK Psiihholoogilised
5 Ohutuskliima: Tegurid
= Tajutav audit
: ________________________________
3
% / Kontekst valised
E Nahtavad
=2 SITUATSIOON Tegurid
(o) Tootervishoiu ja to6ohutuse
Audit e A
Ohutuskaitumine:

\ Kéitumise uuring

Joonis 5. Ohutuskutuuri mudel
Allikas: Cooper (2000)

To0s oli kasutatud jargmised uurimismeetodid:

e todtervishoiu ja tooohutusjuhtimise siisteemi auditeerimine MISHA (Method for Industrial
Safety and Health Activity Assessment) meetodi jérgi (intervjuud, dokumentide analiiiis,
vaatlus), eesmargiga siistemaatiliselt hinnata ettevotte elemente, mida kasutatakse igapdevases
tookeskkonna korraldamise t66 (planeerimine, rakendamine, analiiiis, hindamine ja pidev

parendamine)

e tookeskkonna vaatlus kui kontrolli protsessi element (Mengolini, Debarberis 2007),
eesmdrgiga analiilisida kuidas olemasolevad tookeskkonnalased protseduurid, juhendid,

normid ja standardid on jirgitud totajate poolt ning rakendatud praktikas

e ohutuskliima ja tootajate teadlikkuse ning nende suhtumise ohutusse hindamiseks kasutati
valideeritud pdOhjamaade teadlaste poolt vilja tootatud kiisimustikku Safety Climate
Questionnaire (NOSACQ-50, 2018)

2.2.2. Ohutuskliima hindamine. Tootajate Kiisitlus

Uheks koige tihtsamatest info kogumise meetodiks antud t6ds oli todliste kiisitlus. Tootajate
arvamused peavad kindlasti olema arvesse vdetud, sest need inimesed to6tavad otse tootmistsehhides

ja puutuvad pidevalt kokku tookeskkonna riskidega. Tootajad voivad kdige paremini radkida
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juhtkonna t66 efektiivsusest ohutuse valdkonnas, kuna selle t66 tulemused mdjutavad otseselt

toOtajate tervist ja too teostamist.

T66 autor valis todohutuskliima kiisimustiku NOSACQ-50 (Safety Climate Questionnaire). Antud
kiisimustik aitab tuvastada ohutuskliima tajumist uuritud ettevétte tootajate poolt (Kines et al. 2011).
Samuti paljud kiisimused voimaldavad uurida ohutustaset ettevottes ja tootajate teadlikkust. Ankeet
koosneb kahest osast. Selleks, et saada vajalikku infot tdiendati esimest osa autori poolt. Esimene osa
sisaldab tldinfot vastajast: sugu, siinniaasta ja amet. Lisaks secllele saab vastaja dra markida
terviseprobleemid ja vastata, kas temaga on juhtunud dnnetusi, kas on diagnoositud kutsehaigusi ja
kas tema t66s on palju stressi voi mitte. Teine osa koosneb viekiimnest nii positiivselt kui ka
negatiivselt formuleeritud véidest, mis on seotud todtingimuste, tddohutuse ja iilemuse t66ga ohutuse

valdkonnas.
Kiisimused on jagatud seitsmeks alamosaks:

1. Ohutusjuhtimise prioriteedid ja vdoime (9 kiisimust)

2. Ohutusjuhtimise laiendamine (7 kiisimust)

3. Ohutusjuhtimise diglus (6 kiisimust)

4. Ohutuse tagamine td6tajate poolt (6 kiisimust)

5. Tootajate ohutuse prioriteedid ja riskide votmine (7 kiisimust)

6. Ohutusalane kommunikatsioon, dppimine ja usaldus ohutussiisteemi toimimise suhtes (8 kiisimust)

7. Tootajate usk ohutussiisteemi efektiivsusesse (7 kiisimust )

Viiteid hinnatakse 4-punktilisel Likerti skaalal. Oli voimalik valida {iks neljast vastusest: 1 - ei ole
ndus, 2 - osaliselt ei ole ndus, 3 - osaliselt olen ndus voi 4 - olen ndus. Ankeet on toodud Lisas 2. Kdik
tulemused olid arvutatud nii tdisarvudes kui ka protsentides. Samuti oli koostatud radardiagramm, mis

kajastab todtajte arvamused MOC erinevate ohutuskomponentide taseme kohta.

Ankeedid olid jagatud ajavahemikus 05.03.2018 - 07.03.2018. Téidetud ankeetide tagastamise
tahtaeg oli - 16.03.2018. Tootajad vastasid kiisimustele anontiiimselt. Saadud andmete to6tlemine
toimus Microsoft Excel programmiga. Ko&ik vastused olid arvutatud nii tdisarvudes kui ka

protsentides.
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2.2.3. Tookeskkonna audit

Tootervishoiu ja todohutusjuhtimise siisteemi auditeerimine on siistemaatiline tegevus ettevottes
tooohutuspoliitika hindamiseks, millest soltub todtervishoiu- ja todohutusjuhtimine ning kogu
ohutustase ettevottes (Labodova 2004; Vinodkumara, Bhasi 2010). Tootervishoiu ja toéohutuse
auditeerimine holmab erinevaid aspekte tookeskkonnas (Bigelow, Robson 2005). Erinevad teadlased
pakuvad erinevaid meetodeid ja vehendeid tootervishoiu ja todhotuse auditeerimiseks, nditeks
Glendon (1995) kirjeldab jargmisi auditeerimise tiilipe/viise: (1) tookeskkonna tehniline audit; (2)
tootervishoiu ja todohutusalane audit kindla teemal (néiteks, inimvead voi keemilised ohutegurid); (3)
audit et hinnata ja kinnitada vastavust asjakohastele juhenditele ja ndetele (vastavalt seadusandlusele
ja standarditele); (4) valideerimise audit (t66tervishoiu ja todhotusjuhtimisesiisteemi kujundamine);
(5) ohutusalane audit. Cooper (1998) rohutab et to6tervishoiu ja todohutuse auditeerimine peab olema
integreeritud igapdevasse juhtimisse ning hdlmama terviklikut ohutusjuhtimissiisteemi (Le Coze

2005; Kuusisto, 2000).

On mitmeid erinevaid to6tervishoiu ja todohutusjuhtimise auditeerimise meetodeid: Diekemper and
Spartz meetod, the Method for Industrial Safety and Health Activity Assessment (MISHA),
International Safety Rating (ISR) siisteem, CHASE (Complete Health and Safety Evaluation) audit,
the Program Evaluation Profile (PEP). Antud t66s valiti enimkasutatav meetod MISHA (Bigelow,
Robson 2005). Link MISHA kiisimustikule on toodud Lisas 1. MISHA meetod oli to6tatud vilja
Kuusisto (2000) poolt ja see on parandatud Diekemper and Spartz meetod. MISHA meetod on testitud
Eesti ettevotetes (Paas 2015) ning sobib kasutamiseks erinevat tiilipi ettevotetes. Meetod sisaldab 55

elementi neljast suurest grupist, mis on kajastatud Joonisel 6.

Auditi kdigus MOC ettevottes teostati jargmised toimingud:

e intervjuud tOotajatega (juhtkonna esindajad — 2 semistruktureeritud intervjuud, tootajate
esindajad — 2 fookusgrupi intervjuud);

e peamiste todtervishoiu- ja todohutusalaste dokumentide analiiiis: tdokeskkonna riskianaliiiis,
ohutusjuhendid, tookeskkonna tegevuskava, to6tajate juhendamise kaardid;

e to0koha vaatlus;

e intervjuude, vaatluste ja dokumentide analiiiisi pohjal todkeskkonna seisundi hindamine
MISHA meetodi abil. Kokkuvdtete tegemine ja ohutustaseme hindamine toimub punktide

andmise kaudu igale teemale/elementide grupile ja auditi tulemus arvutatakse kindla valemi
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jargi. Mida suurem on punktide kogusumma, seda parem on ohutusjuhtimise tase

organisatsioonis.

tegevused praktikas

A: Organisatsioon B: Osalemine, . | a
ja korraldus suhtlus, treening, C: Tookeskkond D: Jareltegevused
motivatsioon

o C1 Flusiline D1 Téodnnetused ja

il OISRt = B1 Osalemine tookeskkond kutsehaigused

A2 QliisElEsEe B2 Suhtlus [:) C2 Psiihhosotsiaalne ¢ D2 Tootajate

) tookeskkond to6ovoime
A3 B3 Ohutuspersonali
P i uhtimi koolitus C3 Tookeskkonna D3 Sotsiaalne
ersonaljuntimine analtiisimine tookeskkond

Joonis 6. MISHA meetodi elemendid
Allikas: Kuusisto 2000; Paas 2015

Tulemuseks on tihe auditi hinne (maksimum 100 punkti). Erinevate tegevuste hindamiseks
kasutatakse skaalat nullist kolmeni, mis hindab kui hidsti antud tegevus vastab nouetele voi
standartidele (Tabel 1).

Tabel 1. Nouete tditmine ja punktide arv MISHA audit meetodi jargi

Nouded Punktid
Koik nduded on tdidetud. Toimub pidev parendamine 3
Pohinduded on tdidetud. Parendamisprotsess on rakendatud. 2
Mairkimisvéarsed riked/puudus puuduvad
Tegevus/ protseduur on algtasemel. Eeskirjad ja tegevused méératakse 1
kindlaks ja neist teavitatakse. Mones valdkonnas on tegevused
suunatud ainult probleemide lahendamisele (n.6. reaaktivne
lahenemine)
Tegevus ei ole vastuvoetaval tasemel. Reeglid ja tegevused médratakse 0
ainult suuliselt. Ndhtav tegevus puudub voi tegevused on suunatud
ainult probleemide lahendamisele (n.5. reaktiivne ldhenemine)

Allikas: Kuusisto (2000)

Ohutusalase tegevuse hinnang saab arvutada kasutades iilalnimetatud tabelis toodud punkte. Hiljem,

auditi tulemused summeeritakse. Mida suurem on punktide kogusumma, seda parem on ohutuse tase.
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Arvutusteks kasutatakse ka valemeid 1 ja 2.

Punktide arvu summa tegevuste kohta (A)
Tegevuse hinnang (4) = x 100% (1)

Malsimaalne véimalik punitide arv tegevustele (4)

Punkctid (4) + Punktid (B) + Punktid (C) + Punitid (D)
Tegevuse hinnang (kogu) = x 100% (2)

Maksimaalne véimalik punktide arv tegevustele

Kasutades valemeid 1 ja 2 v3ib arvutada hinnangut iihele ohutusalasele tegevusalale vai hinnata kogu

tookeskkonda tervikuna.

2.2.4. Intervjuu juhtkonnaga

Intervjuu on loodud info saamiseks suulise suhtlemise kdigus. See arvestab juttu salvestamist ette ja
kiisimuste vastuste analiilisi. Samuti on voimalik ndha vastaja emotsioone ja mitteverbaalse kditumise
isedrasusi. Intervjuu annab voimaluse kiisida tdiendavaid kiisimusi, kui intervjuu kéigus midagi jaéb
arusaamatuks. Kui vorrelda intervjuut tavalise suhtlemisega, siis sellel on konkreetne eesmirk ja
eelnevalt koostatud kiisimuste loetelu. Kiisimused peavad olema kooskolas t66 teemaga ja vastused

aitama teha jareldusi.

On erinevad kiisimustikud mille jérgi korraldatakse intervjuusid. Autor valis MISHA meetod. See
hdlmab koiki ettevotte ohutusega seotuid komponente. Kiisimustik MISHA on jagatud erinevateks

teemadeks ja alamteemadeks, mis omakorda sisaldavad sellega seotuid kiisimusi.
MISHA meetodi teemad ja alamteemad on jargmised:

1. Ohutuspoliitika: Kirjalik ohutuspoliitika, juhtkonna pithendumus ohutuspoliitikale, poliitika sisu,
ilesannete ja kohustuste jaotus, osalus poliitika valmistamises, algseisundi iilevaade, ohutuspoliitika

labivaatus, poliitika levitamine, ohutuspoliitika seos teiste ettevotte sfadridega

2. Ohutustegevus praktikas: juhtkonna ohutusteadmised, keskjuhtide ohutusteadmised, spetsialistide
ohutusteadmised, tookeskkonnandukogu, ohutusjuht, téokeskkonnavolinik, tervishoiu teenused,

ressursid
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3. Personali juhtimine: personali ressursside planeerimine, personali valik ja jaotus, keskjuhtide ja

spetsialistide valmimine, edutamine, autasustamine ja karjééri planeerimine

4. Osavott: juhtkonna ja tootajate kommunikatsioon, tootajate osalus tookohtade korralduses, areng

meeskonnas

5. Kommunikatsioon: iildised kommunikatsiooni protsedurid, info muutustest, parendamise

soovitused, kampaaniad

6. Personali ohutuskoolitused: personali ohutuskoolituste vajadus, to6alased koolitused, luba osaleda

spetsiifilistel toodel

7. Fiitslised tookeskkonna faktorid: fiitilise t66 ja todkoha korraldus, keemiline oht, fiiiisiline

koormus, miira, valgustus, temperatuur, traumaoht, teenindus, suurte avariide oht

8. Psiihholoogilised to6tingimused: psiihholoogiliste to6tingimuste korraldamine, psiihholoogilised

stressi faktorid, personali kohustuste/iilesannete madramine

9. Ohtude analiiiisi protseduur: tookoha riskide analiiiis, tootervishoiuameti iilesanded, tdoohutuse

ameti iilesanded

10. Onnetused ja haigused: dnnetuste ja haiguste jirelvalve, dnnetuste uurimine, todluusid
11. Tooliste toovoime: fiitisiline t66voime, psithholoogiline t66voime

12. Psiihhosotsiaalne tookeskkond: psiihhosotsiaalse tookeskkonna hindamine

Terve kiisimuste loetelu voib leida Lisas 2.

Autoril onnestus intervjueerida MOC-i integreeritud juhtimisiisteemi juhti ja ohutustehnika inseneri.
Just need inimesed tegelevad ohutusega ja on otseselt sellega seotud. Autor eelnevalt leppis nendega
intervjuude labiviimiseks kokku e-posti teel. Mdlemad intervjuud kestsid umbes 2 tundi ja olid

salvestatud diktofoniga. Peale seda koik vestlused olid konverteeritud autori poolt tekstiks.

2.2.5. Fookusintervjuu toolistega

Selleks, et siigavalt siiveneda ettevotte ohutusprobleemidesse valiti kolmandaks uuringu meetodiks

fookusgrupi intervjuu. Antud meetod on loodud inimeste erinevate arvamuste vélja selgitamiseks
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konkreetse teema raames. See aitab leida inimeste kaitumise selgitust erinevates sfédrides.

Grupiarutelu eeldab sdbralikku atmosfdiri ja mugavust terve grupi jaoks.
Meetodit iseloomustavad jargmised omadused:

e Tavaliselt grupp koosneb 2-8 inimesest (maksimum 10 inimest)

e Gruppi kujundamine toimub sdltuvalt uuringu eesmérgist ja teemast

e Intervjuu korraldab iiks inimene, kelle eesmérgiks on vaba 6hkkonna loomine ja séilitamine

e Kogu intervjuu kiigus jaadakse kindla teema juurde, kuid moderaator peab samal ajal
voimaldama osalejate spontaanseid avaldusi

e Intervjuu kestus soltub eesmaérgist

Fookusgruppide efektiivsus seisneb selles, et inimesed tunnevad ennast mugavamini kui osalevad
arutelus grupi osana. Oige meetodi kasutamisel tekib vdimalus saada pdhjalikku infot ja seletusi, mida
el saa anda tavaline kiisitlus vdi individuaalne intervjuu. Osalejad tunnevad teineteise toetust ja ei
karda radkida probleemidest. Fookusgrupi subjektide vastastikune toime on toetatud moderaatori

poolt.

Antud uuringus korraldati kaks fookusgrupi intervjuud. Mdlemad grupid koosnesid kolmest
inimesest. Need olid tavalised to6lised, kes tootavad iga pdev tsehhides. Nende hulka kuuluvad
keevitajad, monteerijad, taglastaja ja lukksepp. To6tajaid wvaliti juhuslikult. Eesmirgiks oli
pohjulikumalt uurida kuidas to6tajad suhtuvad ohutustehnikasse, mis tingimustes nad reaalselt
tootavad ja mida nad teavad ohutusjuhtimisest MOC ettevdttes. Samuti oli vaja teada saada kas nad
peavad juhtkonna tegevusi ohutuse valdkonnas piisavateks ja efektiivseteks voi mitte. Kuna to6tajad
tootavad erinevates tsehhides, siis interjuude aeg ja koht oli eelnevalt kokku lepitud iihe tsehhi
juhatajaga. Intervjuu toimus péarast 1dunaaega, et tootajad voiksid rahulikult vastata kiisimustele.
Vestlus oli korraldatud vékeses kinnises ruumis, kus oli pingevaba ohkkond ja juhtkonna
jarelevalveta. Oli ndha, et to6tajad tunnevad ennast mugavalt, on huvitatud vestlusest ning olid valmis

vastama koikidele kiisimustele. Iga intervjuu kestis 30 minutit.

31



2.2.6. Vaatlus ja dokumentide analiiiis

Selleks, et teha korrektset jareldust ettevotte ohutuse tasemest ja integreeritud juhtimissiisteemi
osakonna tegevuse kvaliteedist, autor ise uuris olemasolevaid dokumente ja vaatas korvalt

tootingimusi tsehhides ja ohutusnduete jalgimist todtajate poolt.

Autor kontrollis koigi nende dokumentide olemasolu, mis on ndutud seadusega ja on seotud ohutuse
ja integreeritud juhtimisiisteemi 0sakonna tegutsemisega. Pérast intervjuud integreritud
juhtimissiisteemi osakonna juht ise pakkus vdimalust tutvuda dokumentidega kasutades arvutit.
Seetottu probleeme nende uurimisega ei olnud. Kontrolliti dokumentide elektronilised koopiad, mis

asuvad juhtkonna serveris tildise juurdepddsuga.

Samuti lubas juhtkond kiilastada tsehhe. Koik ringkaigud olid tehtud erinevates paevades ja kestsid
umbes 30 minutit. Kokku oli tehtud 5 ringkaiku. Enne ringkéiku véljastati autorile eriline kaitseriietus
ja isikukaitsevahendid (t6ojalatsid, tulekindel jope, prillid, korvakorgid, kiiver ja tookindad).
Ringkadigud viidi 1dbi paeva esimesel poolel ohutustehnika inseneri saatel. Insener seletas millele nad
pooravad tdhelepanu kontrolli ajal ja ise nditas ka tootajate valet kditumist tsehhides todohutuse

suhtes.

32



3. ANALUUS

Kolmandas ja viimases peatiikkis autor annab {ilevaate saadud tulemustest. Analiiisitakse
kiisimustiku ja intervjuude vastuseid ning tehakse jareldusi. Peale seda vorreldakse juhtkonna ja
tootajate vastuseid ja tehakse uuringu 10ppkokkuvote. Lopus autor annab soovitusi ohutusjuhtimise

parendamiseks ldhtudes teooriast ja tehtud uuringust.

3.1. Tootajate kiisitluse tulemused

3.1.1. Valim

Kiisitlus oli 1dbi viidud MOC ettevotte erinevate to6liste seas. Ankeedid olid levitatud paberkandjal.
Kiisimustele vastasid inimesed erineva vanuse, hariduse ja ametiga. To6tajate arv voib muutuda iga
pédev selles ettevottes. Uuringu 1dbiviimise ajal kokku to6tas tsehhides umbes 60 inimest. Kokku oli

saadud 42 tdidetud ankeeti. Koiki ankeete kasutati uuringus.

Koik vastajad olid mehed. Tabel 2 niitab vastajate jaotust siinniaasta jargi.

Tabel 2. Vastajate jaotus siinniaasta jargi

Siinniaasta Vastuste arv % vastuste

uldarvust
1941-1950 0 0
1951-1960 13 31
1961-1970 13 31
1971-1980 5 12
1981-1990 8 19
1991-2000 3 7

Allikas: autori koostatud saadud ankeetide vastuste alusel
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Tabelist 2 on ndha et, kdige rohkem vastuseid on saadud t66tajatest kes siindisid ajavahemikutes 1951-
1960 ja 1961-1970. Molemate gruppide osakaal on 31%. Teisel kohal on 1981-1990 aastatel siindinud
tootajad (19%). Ainult 12% t66lisi stindisid 1971-1980 aastatel ja 7 % on noormehed kelle siinniaasta
on vahemikus 1991-2000.

Jargnevalt Tabel 3. nditab tootajate jagunemist ametikoha jargi. Kokku osalesid 5 ametiga todlised.

Tabel 3. To6tajate jaotus ametikoha jargi

Vastajate amet Vastuste arv % vastuste
iildarvust
Keevitaja 10 24
Manteerija 18 43
Lukksepp 5 12
Meister 3 7
Taglastaja 2 5
Vastuseta 4 9

Allikas: autori koostatud saadud ankeetide vastuste alusel

43% koikidest osalejatest olid monteerijad. Samuti oli palju inimesi, kelle ametinimetus on keevitaja.
Nemad moodustavad 24% koikidest vastajatest. Kolmandat ja neljdandat kohta jagasid lukksepad (5

inimest) ja meistrid (3 inimest). K&ige vdihem oli neid t66tajaid (2 tootajat), kes tootavad taglastajana.

Kolmas kiisimus uuris kui paljude inimestega juhtusid dnnetused t66 ajal. Seda infot kajastab Tabel
4,

Tabel 4. To60nnetustesse sattunud tootajate arv

To60dnnetuste Vastuste arv % vastuste
toimumine uldarvust
Jah 13 31
Ei 29 69

Allikas: autori koostatud saadud ankeetide vastuste alusel

Tabel 4. niitab, et 31% tsehhides tootavatest todtajatega juhtusid tooonnetused. See ei ole vdike arv

ja tdestab probleemi olemasolu. T660nnetuste pohjused on toodud t66 tulemuste osas (number 3.3.).
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Jargneva kiisimuse vastused niitasid kui palju on tootajaid, kellel olid diagnoositud kutsehagused.

Vastuseid sellele kiisimusele v3ib ndha Tabelis 5.

Tabel 5. Diagnoositud kutsehaigustega tootajate arv

Diagnoositud Vastuste arv % vastuste
kutsehaigus iildarvust
Jah 7 17
Ei 35 83

Allikas: autori koostatud saadud ankeetide vastuste alusel

Suurel tootajate osal ei olnud diagnoositud kutsehaigusi (83%). Vaatamata sellele oli 7 osalejat, kes
panid vastuseks “Jah”. See nditab, et ettevottel ei onnestu tdielikult hoolitseda to6tajate tervise eest ja

tagada mugavaid ja ohutuid to6tingimusi.

Tootmine on alati pingeline protsess, mis nduab tihelepanelikkust. Raskustega kokku puutumisel voib
to0taja sattuda stressi seisundisse. Kiisimustiku esimeses 0sas said t66tajad vastata, kas nende t66s

esineb palju stressitekitajaid voi mitte. Vastuste arv ja sakaal protsentides on toodud Tabelis 6.

Tabel 6. Stressi olemasolu tookohal

Stressi olemasolu Vastuste arv % vastuste
uldarvust

Jah 34 81

Ei 8 19

Allikas: autori koostatud saadud ankeetide vastuste alusel

Tabelist on ndha, et enamus vastajaid (81%) véidavad, et nende t66s on palju stressi. Ainult 8 inimest
vastasid, et nende tookohal ei esine palju stressi tekitajaid. Tabeli andemed tdestavad seda fakti, et

téotamine antud ettevottes on véga stressirohke.

Kiisimustiku esimese osa viimase kiisimuse vastused niitavad, milised terviseprobleemid esinevad
MOC tootajatel. Erinevate terviseprobleemidega tootajate arvu ja osakaalu protsentides voib leida

Tabelist 7.
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Tabel 7. Terviseprobleemid MOC to6tajatel

Terviseprobleemid Vastuste arv % vastuste
iildarvust

Kaelavalu 7 11

Ulemise seljaosa 3 5

valu

Alumise seljaosa 21 33

valu

Kéevalu 13 21

Polvevalu 15 24

Muu 4 6

Allikas: autori koostatud saadud ankeetide vastuste alusel

Uuuritud ettevotte tootajatel on vdga palju probleeme tervisega. Kdige sagedamini esinevad valud
alumises seljaosas (21%), pdlvedes (24%) ja valutavad ka kéded (21%). Harvemini to6tajatel valutab
kael (11%) ning ainult 3 inimest vastas, et neid hiirib iilemise seljaosa valu. On raske teha kvaliteetset

t00d kui todtingimused ei vasta to0 eripdrale ja mdjutavad tdotaja tervis negatiivselt.

3.1.2. Kiisitluse tulemused ankeedi teise osa jargi

Ankeedi teise osa kiisimused aitavad saada aru, kuidas MOC tootajad moistavad ja hindavad
juhtkonna t66d ohutuse valdkonnas. Samuti see vOimaldav hinnata toGtajate pingutusi ohutu

tookeskkonna tagamiseks.

Ankeetide vastuste pdohjal tehti radardiagramm, mis on kajastatud Joonisel 7. Daigrammi
koostamiseks kasutati vastuste aritmeetilisi keskmisi. Diagrammis on ndha, et todtajad moistavad
ohutusjuhtimise ja ohutu t66tingimiste tagamise meetodite tdhtsust. Peale to6tajate vastuste analiiiisi
voib teha jéreldus, et juhtkond tegeleb aktiivselt tootmise ohutusega. Seda tdestab ka fakt, et 67%
koikidest vastajatest olid nous, et juhtkond piitiab korvaldada koik kontrollimise kdigus tuvastatud
probleemid. Samuti suur osa tootajatest (93%) arvavad et, juhtkond hoolitseb selle eest et, kdik
toolised oleks teadlikud tooohutuse reeglitest ja ei luba ohutusnduete tditmatajatmist isegi kiire
toograafiku korral (74% vastusi). 50% tootajatest vididab, et nad tdielikult usaldavad

ohutusjuhtimisega tegelemise juhtkonnale ja 24% on sellega ndus osaliselt.

36



Dim1 - Ohutusjuhtimise

Skaala 1 (ei ole ndus) kuni 4 (olen ndus) prioriteedid ja véime
4,0
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Dim7 - Tootajate usk
ohutussiisteemi efektiivsusesse

Dim2 - Ohutusjuhtimise
laiendamine

Dim6 - Ohutusalane
kommunikatsioon, 6ppimine ja
usaldus ohutsvéime vastu

Dim3 - Ohutusjuhtimise diglus

Dim5 - Tootajate ohutuse Dim4 - Ohutuse tagamine tootajate
prioriteedid ja riskide votmine poolt

Joonis 7. Tootajte arvamused MOC erinevate ohutuskomponentide taseme kohta
Allikas: autori koostatud saadud ankeetide vastuste alusel

Diagrammis on ndha, et MOC ettevottes on probleemid ohutuse tOstmise meetodite ja

parendustegevuste rakendamisega.

Toetudes ankeetide vastustele voib delda, et todtajad voivad osaleda ohutusprobleemide arutlemises,
kuid nende arvamusi eriti ei arvestata. Juhtkond ikkagi teeb otsuseid oma vdimete ja ndgemuste
pohjal. Uuringu osalejate arvamused jagunesid umbes pooleks todtajate ergutamise teema juures

téoohutust puudutavate otsuste tegemisel.

Vaatamata juhtkonna pingutustele, ohutus ei ole siiski esimesel kohal. Sellest radgivad ka vastused

viitele «Juhtkonnale on tdhtsam tootlikkus, kui todohutus» Joonisel 8.
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olen néus 26%

osaliselt olen ndus 19%

osaliselt ei ole ndus

24%

ei ole ndus

31%

0]
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Joonis 8. Tootmise tdhtsus vorreldes ohutusega juhtkonna jaoks
Allikas: autori koostatud saadud ankeetide vastuste alusel

Joonisel 8 on nidha, et umbes 45% tootajaid kalduvad sellele, et juhtkonna jaoks todohutus ei ole
esimesel kohal. See on kiillaltki suur arv, mis vdga hésti nditab vigu ettevotte juhtimises ja ohutuse
tahtsuse mittemodistmist {ilemuse poolt. To6tajate arvamused lahknesid véites ,,Juhtkond siitidistab

Onnetustes alati tootajaid”, mida voib niha Joonisel 9.

olen néus

26%

osaliselt olen ndus 12%

osaliselt ei ole ndus 19%

ei ole ndus 39%

vastuseta - 5%

0]

=

6 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Joonis 9. Tootajate pidev siitidistamine dnnetustes
Allikas: autori koostatud saadud ankeetide vastuste alusel
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Ainult 39% koikidest kiisetletutest ei ole ndus selle viitega. Kiillalt suur hulk 29% t66tajaid arvavad,
et kdige sagedamini juhtunus stiiidistatakse tootajaid. Lahtudes Joonisest 9 voib teha jareldust, et 61%

MOC tsehhides tootavaid inimesi ei saa eitada seda, et Onnetuse juhul juhtkond alati stitidistab to6lisi.

Tootajate vastused jagunesid ka jargmiste vaidete juures. Naiteks rohkem kui pool vastajatest (55%)
ei ole ndus vai osaliselt ei ole ndus sellega, et ajanappuse olukorras iilemus paneb silmad kinni kui
tootajad el jargi ohutusnoudeid ja siinjuures riskivad. Kuigi oli ka palju neid tootajaid (43%) kes
kaldub arvama, et juhtkond normaalselt suhtub tdotajate riskantsesse kditumisse kui tdhtpdevad on

ohus.

Tootajate arvamused jagunesid ligikaudu vordselt ka kiisimuses, mis on seotud juhtkonna
voimalustega tegeleda tooohutuse tagamise ja selle taseme tOstmisega. Seda kajastab Joonis 10.
Joonisel on néha, et suurim osa vastajatest arvab, et juhtkonnal ei piisa voimalusi tegeleda ohutusega.

21% vastuseid oli ,,olen ndus* ja 31% ,,0aliselt olen ndus*.

olen néus

21%

osaliselt olen ndus 31%

osaliselt ei ole ndus 17%

ei ole ndus 31%

0

)

] 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Joonis 10. Juhtkonna voimaluste puudus tegeleda to6ohutusega
Allikas: autori koostatud saadud ankeetide vastuste alusel

48% tootjatest siiski arvavad, et juhtkonnal on vomalused t66 tingimuste parendamiseks. Kindlasti ei
piisa ohutusalasest kommunikatsioonist nii tootajate kui ka tootajate ja juhtkonna vahel. Korraldatakse

vihe ohutustaseme tdstmise ja ohutu todtamise koolitusi ja ldbirddkimisi.
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Teine kiisitluse osa néitas, et ise tdotajad piitiavad hoida puhtust toddkohal ja jargida kdiki juhtkonna
tooohutuse noudeid. Tootajad ei ole valmis riskima oma tervisega ja alati aitavad teineteist, hoiatavad
ohu eest ja kuulavad kolleegide arvamusi. Umbes 70% tootajatest mdistavad ohutuse eclneva

plaaneerimise téhtsust ja 83% arvavad, et pidev kontroll aitab leida tootmises riske ja ohte.

Nagu nditab Joonis 11. suurim osa todtajaid muretsevad ohutusprobleemide pérast ja pidevalt
arutlevad tekkivaid ohte ja nende pdhjusi. Vaatamata positiivsete vastuste enamusele, iiks kolmandik
koikidest MOC toolistest arvavad, et selle teema arutlusi nende seas on vihe. EhkKi to6tajatele on
téahtis nende tervis ja nad vditlevad ohutu tootingumiste eest, jidb suur osa neid, kes ei jérgi
ohutusreegleid kui on vaja teha t66d tihtaegselt. 64% osalejatest on kindlad, et enamikel juhtudel

tootajad votavad riski, kui todgraafik on liiga kiire.

olen néus 29%

osaliselt olen ndus 36%

osaliselt ei ole ndus 21%

ei ole ndus 10%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
Joonis 11. Pidev ohtude ja nende tekkimise pohjuste arutlemine tootajate seas

Allikas: autori koostatud saadud ankeetide vastuste alusel

Tootajate suhtumist riskidesse histi néitab Joonis 12.
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olen néus _ 12%
osaliselt olen ndus _ 26%
osaliselt ei ole ndus _ 19%
ciole rovs N ¢

vastuseta . 2%
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Joonis 12. Too6tajate suhtumine riskidesse kui millessegi véltimatusse
Allikas: autori koostatud saadud ankeetide vastuste alusel

Ainult 38% Kkiisitluse osalejatest ei olnud tdiesti nous antud véitega. Vaatamata summaarsele

negatiivsete vastuste hulgale (57%), noustunute arv ei ole viike (38%).

Lahtudes NOSACQ-50 kiisimustiku vastustest voib teha jareldusi, et to6tajad peavad tahtsaks koikide
ohutusreeglite jalgimist ja vdidavad, et juhtkonna aktiivsus ohutusjuhtimises on oluline, kuid antud
asutuses mitte efektiivne. Siiani on olnud tootlikkus tahtsam kui ohutus. Seetdttu peavad todtajad tihti
riskima oma t60s, kuna on Kiire, ei ole tagatud ohutud to6tingimused, puudub efektiivne info

liilkumine ja kommunikatsioon ohutuse teemadel.

3.2. Intervjuu tulemused juhtkonnaga

Koigepealt vaatame intervjuu tulemusi integreeritud juhtimissiisteemi osakonna juhiga, kuna ta
vastutab koikide ohutustagamise ja parendamise tegevuste eest. Ta on ka tookeskkonna spetsialist ja

volinik. Osakond vastutab ka kvaliteedi ja 6koloogia eest.

Juhid véidavad, et terve kontserni jaoks on iihine ohutuspoliitika. Kdik to6tajad teavad sellest, sest
tulles toole MOC ettevottesse igale uuele tootajale tutvustatakse pohireegleid ja ohutusnduedeid.

Samuti info poliitikast on iiles riputatud infotabloodele tsehhides ja sooklates. Peale tootervishoiu ja
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-ohutuse spetsialistide osalevad ohutuspoliitika koostamisel ka juhtkond ja keskjuhid, kes tegelevad
antud reeglite tditmise kontrolliga tootmises. Intervjuu pdhjal voib teha jarelduse, et kirjalik poliitika
ei sisalda koiki ohutusega ndutud punkte. Ohutuse rolli ja olulisust ettevdtte jaoks voib leida
integreeritud juhtimisiisteemi juhendis. Ettevotte ohutuse eesmérgid on kirjeldatud eraldi. Eesmarke
jalgitakse, monitooritakse, kuid puudub terviklik MOC ohutuspoliitika. Koik iilesanded ja kohustused

on jaotatud ametieeskirjade, tooeeskirjade ja protseduuride viljaandmisega.

Ettevottes toimub igaaastane BLRT Grupi poolne tédohutust ja —hiigiceni vélismonitooring
tootmishoonetes, tookeskkonna analiiiis ning riskianaliitis. Samuti korraldatakse igakuiseid ohutuse
nduete jalgimise sisekontrolle. Lisaks kdigele sellele kdik uued MOC kliendid korraldavad auditeid
enne koostodlepingu sdlmimist. Seetdttu poliitika voi teiste tdhtsate dokumentide muutmisel alati on
olemas virsked andmed, millele v3ib tugineda. Integreeritud juhtimisiisteemi juht peab ohutuse

juhtimissiisteemi efektiivseks.

,, Auditide tulemuste alusel toimub pidev parendus. Auditid toimuvad kiillalt tihti. Nditeks mértsi kuus

oli 4 ja koik need olid vélised, klientide poolt. “ {itles juht.

MOC alustas aktiivset tegelemist ohutusega aasta tagasi, kui puutus kokku iihe Suurbritannia
riigiprojekti korge ohutuse nouetega. Kuna see tegevusala on ettevotte jaoks iisna uus, finantsilise
efektiivsuse jalgimist ohutusega seotud kuludest tanapdeval ei toimu. Seda on ka viga raske teha, sest
koik projektid on erinevad. Kulutatud raha analiiiisi tehakse peale projektide sooritamist, kuid mitte

eelnevalt.

Mis puudutab kommunikatsiooni, siis juhtkond alati toob oma alluvatele olulist teavet, sealhulgas
uuendusi ja ettevotte muutusi. Juhtkond teab, mis toimub ettevottes, sest nad saavad koikide
ringkdikude ja auditide aruanded. Intergreeritud juhtimissiisteemi osakonna korval MOC ettevottes
on tookeskkonnandukogu, mis koosneb kiimnest inimesest. Viis inimest spetsialistide seast méarab
ettevotte direktor ja veel viis inimest to6liste seast valib tootajaskond. Noukogu sisaldab keskastme
juhte, kes teevad tehtud t66st aruandeid. See tdhrndab, et ndukogu t66sse on kaasatud peaaegu kdikide

tasemete todtajad.

Koik noutud dokumendid, niiteks, koik juhendid ja todinstruktsioonid, tdoohutuse koolitamise voi
uute tootajate dpetamise juhised on olemas. Koik dokumendid ja juhendid on vabalt saadaval ja neid

hoitakse tihisserveris. Juhtkond ja kogu insener-tehniline personal voivad igal ajal leida neid huvitavat
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infot. Toojate suhtlemiseks iilemusega kasutatakse elektronposti. Iga to6taja voib ringkdikuda ajal
pakkuda oma ideid ja lahendusi. Sisekorra reeglid seletavad, kes millega tegeleb ja kelle poole voib
poorduda kui tekkisid kiisimused voi raskused. Integreeritud juhtimisiisteemi juhi arvamusel té6tajate

side tilemusega MOC ettevottes on efektiivselt korraldatud.

«Peale elektronposti kasutamist, on ka erikarp, kuhu v4ib visata oma pakkumised anoniiiimselt.
Naditeks, ohtude aruandlussiisteem on kirjeldatud protseduuris. Seal on selgitatud kuidas té6taja peab

teavitama ohust oma otsesele juhile. T66tajad teavad koike seda.» véidab juht.

On olemas protseduur, mille jargi toimub ohutusjuhendamine. Selleks, et virskendada oma teadmisi

see toimub iiks kord aastas, tuleohutuse alane juhendamine — iiks kord kahe aasta jooksul.

«Juhtkond annab soovitusi, kuidas turvaliselt teostada t66d. See puudutab koiki tootajaid. Naiteks, kui

tuli uus printer, siis seda kasutamiseks korraldatakse koolitus to6tajate jaoks»

Mis puudutab tootajate tervist, siis koik todtajad labivad tervisekontrolli. Eakate tootajate jaoks
programm eeldab erilist tervise kontrolli. Ettevotte piitiab automatiseerida tootmist ja lihtsustada tihti
korduvaid liigutusi. K&ik to6tajad on varustatud isikukaitsevahenditega. Juhi arvamusel probleeme
temperatuuri ja valgustusega ettevottes ei esine. Monikord ilmuvad raskused kommunikatsiooniga

tsehhides mira tottu.

Léhtudes intervjuust juhiga vaib teha jareldust, et MOC ettevottes toimub aktiivne ohutuse taseme
tostmise ja tagamise tegevus. Toimuvad pidevad kontrollid, tehakse aruandeid, on olemas kd&ik vajalik
dokumentatsioon ja ressursid. Juhi vastusest tuleneb, et tootajatele on tagatud head ja ohutud
tingimused ja on pakutud kdik vajalik info, riistad ja isikukaitsevahendid. Kui tekivad puudujasgid,

siis voetakse seda kohe arvesse ja toimub t66 probleemide korvaldamiseks.

Nagu selgus hiljem, juhi ja ohutustehnika inseneri arvamused erinevad. Intervjuust inseneriga, kes
tegeleb ohutustehnikahaga selgus et, on raske nimetada ettevotte ohutuse taset korgeks. Ta tihti pakub
ideid ettevotte ohutuse parendamiseks, aga midagi sellest ellu viia on viga raske. Selle pohjuseks on
see, et ililemus ei suhtu to6tingimuste ja ohutuse parendamisse tdsiselt. Samuti eksisteerib
ressursinappus. Insener maérkis, et on olemas kirjalik BLRT ohutuspoliitika, kuid see ei vasta
juhtimissiisteemi standartide nduetele. MOC ohutuspoliitika hetkel on 1dbitd6tamisel. Ta oli ndus, et
toimub pidev kontroll, riskianaliiiisis, tihedad auditid, instrukteerimised ja on olemas vajalikud
dokumendid. Arstidele edastatakse k&ik info ettevdttest ja tootingimustest. Arsti Soovitusi tingimata
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taidetakse alati. Juhtkond toetab seda kui to6tajad TooOtaja saab alati esitavad oma ettepanekuid ja
ideid. Vaatamata kdikidele positiivsetele meetmetele, oli palju negatiivseid maérkusi ka.

Ohutuspoliitika kattesaadavust personalile insener kommenteeris jargmiselt:

«Ma arvan, et see ei ole kittesaadav tootajatele. Niipalju kui mina tean, see poliitika peab olema

lagedal, tooruumides ja alati juhendite osana. Seda meil ei ole. »
Nii juhtkond kui ka keskastmejuhid ei ole kursis kdigega, mis on seotud ohutusega.

«Viga tihti kohtud tsehhis to6list, kelle meister ei tea, et to6taja nduab mingit isikukaitsevahendit.»

utles insener.

Insener ei osanud vastata kui palju inimesi kuulub tookeskkonnandukogusse MOC ettevdttes.
Noukogu aasta plaani monitooritakse vihe. Nii oma kui ka to6keskkonnaspetsialisti t66 jaoks aega ei
piisa. EttevGte on tisna Suur ja niisuguse toodtajate arvule peab olema rohkem ohutusspetsialiste.
Vastavalt inseneri arvamusele ettevottes on probleemid kommunikatsiooniga tdootajate ja
organisatsiooni iilemise tasandi vahel. Todtajad on teavitatud suhtlemisviisidest osaliselt.
Teadetetahvlid ei ole viga efektiivsed, neid sageli ignoreeritakse. Oli eristatud ainult elektronposti
kasutamise efektiivsus. Hoolimata asjaolust, et tootajad on teadlikud riskide raporteerimise
stisteemist, ei reageeri nad sellele tegelikkuses mingil viisil ja to6tavad, kuni midagi juhtub ja
peatatakse t66d. Kahjuks parandusmeetmete kasutuselevott ei toimu alati viivitamatult. Samuti on
probleeme tootajate digeaegse teavitamisega uuendustest voi ohtudest. Kui rddkida téotingimustest,
siis tootajad pidevalt kurdavad valgustuse, temperatuuri ja isikukaitsevahendite ebasobivuse iile.

Paljud stressifaktorid ei ole kontrolli all.

Teine intervjuu nditas, et MOC ettevottes on palju probleeme ohutusjuhtimisega. Suurt osa
turvameetmetest ei kasutata efektiivselt. On viga raske muuta véljakujunenud siisteemi, inimeste
arvamusi ja silamani jaab palju formaalseks. Vaatamata sellele, et on inimesed, kes tahavad ja on on
valmis tegelema ohutuse taseme tdstmisega, ei piisa ressursse ja juhtkonna soovi aktiivselt sellega

tegeleda.

44



3.3. Fookusintervju tulemused

Tsehhide tootajatega vdikestes gruppides ldbiviidud fookusintervjuud aitasid teada saada rohkem infot

sellest, mis tasemel tegelikult on ohutus ja ohutusjuhtimine MOC ettevottes.

Nagu selgus suhtuvad t6G6tajad oma tervisesse vastutustundlikult. Igatiks vastutab oma t6616igu eest
jatritab jalgida tootmiskultuuri. To6tajad saavad aru, eks see on hea nende tervisele ja nad ise tagavad
turvalisust enda jaoks, nditeks, kasutades isikukaitsevahendeid. See tdhendab, et kdik ettevottes
olevad inimesed piiliavad ohutuseeskirjadest Kinni pidada ja ei suhtu sellesse hoolimatult. Inimesed
aitavad teineteist ja annavad nduandeid mitte alustada to60s, kui see on ohtlik. Aeg ajalt tootajatele
antakse erinevaid dokumente ja ohutusjuhendeid, kuid nende lugemiseks ei anta piisavalt aega.

Tootajad teavad, kuidas ohutult to6tada rohkem oma enda kogemusest.

«On vaja mitte ainult sundida too6tajaid jalgima juhtkonna ndudeid vaid ka alguseks pakkuda
normaalseid to6tingimusi ja siis inimesed tulevad kaasa.» iihe todtaja arvamus. Seda tdestasid ka

teised fookusgruppide osalejad.

Vaatamata to6tajate kogemustele, on paljude to6tajatega juhtunud onnetused. To6tajate sdnade jargi
ei ole voimalik kdike eelnevalt arvesse votta. Voib podrduda teisele poole iiheks sekundiks ja dnnetus
on juba toimunud. Siin méngib suurt rolli nii inimfaktor kui ka tootingimused. To6tajate arvamusel
ettevOte ei muretse vdga palju tootajate tervise eest. Lisaks probleemidele, mis on seotud halva
valgustuse, tsehhide 6hu temperatuuri ja miiraga, mis héirib kommunikatsiooni, kdik tootajad

kaebavad katkise ventilatsioonisiisteemi peale. Ohus on pidev suits ja tekivad hingamisraskused.

«Nende jaoks, kes tegelevad monteerimise ja taglastus toodega see on viga ohtlik. Kdik hingavad
kahjulikke aineid sisse ja selle tagajarjed on halvad. Viieteistkiimne aasta parast kopsud on néassus!»

iitles liks tootaja.

Samuti esineb probleeme isikukaitsevahenditega. Puudub individuaalne ldhenemine tootajatele.
Moned t66d nduavad erilisi isikukaitsevahendeid. Need vahendid, mis on praegu kasutuses tihti
segavad tootamist ja tuleb kaitseprillid ja kdrvatropid dra votta. Tootajad mdistavad, et nendel on
Oigus loobuda kiiremini to6tamisest voi tOOtamisest ebasobivates tingimustes, kuid monikord hirm

omatookohast ilma jaada, sunnib neid oma tervisega riskima.
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Veel tekivad probleemid info levitamisega. Mitte alati ei teavitata to6tajaid uuendustest aegsasti. Tihti
juhtub niimodi, et tootajad saavad infot tookaaslaste kuulujuttudest. Paljud tootajad ei ole isegi
teadlikud tookeskkonna ndukogu olemasolust ja sellest, kes on tookeskkonnavolinik nende ettevottes.
Tootajad arvavad, et juhtkond hakkab midagi tegema ainult enne komisjoni ja auditit, kuid tavaliselt
el poora palju tihelepanu. Nad loovad ohutute tookohtade vdlimuse, kui on vaja saada uut tellimust

vO0i ldbida kontroll.

Tootajad usuvad, et juhtkond mitte alati ei saa aru sellest, mida nad teevad ja tundub, et nendel ei piisa

teadmisi ohutuse juhtimiseks. Monikord annavad nad véga vastuolulisi suuniseid.

«Mina tootan tdstukiga. Enne to6 alustamist pean viisteist minutit kontrollima, kas koik tootab voi
mitte. Tegelikult ma tulen t66le ja mulle 6eldakse, et ma pean kohe istuma ratta taha ja alustama t66d.
Need kontrollimise nduded on kirjeldatud dokumentides, mida ongi véljastatud juhtkonna poolt»

véidab tdotaja.

Tootajad markisid, et nad ei karda teatada probleemidest juhtkonnale. Alati voib tulla meistri juurde,
et kiisida nduannet voi pakkuda parendamisvoimalusi. Kui keegi vajab abi, niiteks, td6vahendite
puudumisel v3i tervise probleemi esinemisel, meister piitiab kohe aidata. Tsehhides on alati isik, kes

onnetuste korral pakub esmaabi.

Tooohutuse parendamise t00 toimub viimasel ajal pidevalt. On nédha erinevust isegi sellega mis oli
tiks aasta tagasi. Kuid ikkagi on tootajatel kahesugune suhtumine tookoha ohutustasemesse. Tundub,
et viljastatakse isikukaitsevahendeid, jélgitatakse tehnika ja inventari seisundit, on puhkepausid,

antakse infot, kuid seda on vihe ja see ei ole efektiivne. Seda tdestab iihe tdotaja vastus.

«Tuli iks naine mddtma miira puhkepausi ajal kui keegi ei todtanud ja masinad ei tootanud. Ma

kiisisin miks ta seda teeb kui tsehhides on vaikus. Vastuseks fitles ta mulle, et see pole minu asi»

Tootajad jatkavad todtamist pidevas stressis ja ei suuda muuta viljakujunenud olukorda. Nad arvavad,

et teistes toostusharudes on palju turvalisem to6tada ja ohutusest kinnipidamist jalgitakse hoolikamalt.

Kokkuvotvalt tdotajate tootingimuste ja ohutusjuhtimise parendamise soovituskirjas esimesel kohal
on tookorras ventilatsioon. Nad on vidga mures individuaalse ldhenemise puudumise pérast
isikukaitsevahendite viljastamisel. Moned tdotajad soovisid korraldada rohkem ohutusalaseid
koolitusi ja kohtumisi, kus kiisitakse toGtajate arvamusi. Too6tajatele on téhtis ndha juhtkonna huvi

turvaliste tookohtade tagamise ja toGtajate tervise eest hoolitsemise vastu.
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3.4. Vaatluse ja dokumentide analiiiisi tulemused

Parast MOC iildise infosiisteemi uurimist, juurdepaéds millele on koigil insener-tehnilisel personalil
selgus, et tdepoolest ettevottes on kdik noutud Eesti Vabariigi seadusega standardid ja sisemised
proseduurid, mis seleteavad koiki ettevdtte ohutustaseme parendamise ja toetamiseks suunatuid
protsesse. Nende dokumentide nimekirja voib ndha Lisas 3. Neid pidevalt uuendatakse ning jilgitakse,

et dokumendid olid digesti koostatud ja vormistatud.

Ringkdik MOC tsehhides nditas, et tdepoolest ettevittes on probleeme to6tingimuste ja ohutusnduete
tditmisega toOtajate seas. Igas tsehhis oli vihemalt iiks tootaja, kes ei kandnud kaitseprille voi
korvakorke. Paljud ldbikdigud olid tdis juhtmeid ja tooriistu, mis, takistab liikumist ja suurendab
vigastuste ohtu. Tdesti on probleemid suitsu ja valgustusega paljudes todtsoonides ning miira segab
suhtlemist kolleegidega. Mitte alati ei kasuta kaitseekraane keevitustodde juures, mis kahjustab teiste
inimeste tervist. Positiivsetest margetest oli néha, et tsehhides jalgitakse tooriistade hoidmist ja kodik
tehnika ja inventari kontrollimise kuupdevad olid korras. Priigi sorteerimiseks igas tsehhis on olemas
konteinerid ja on margitud suitsetamisalad. Samuti on kapid esmaabi vahenditega. Regulaarselt
tsehhides kdivad meistrid, kes jélgivad enda alluvate t66d, ohutusnduete reeglitest kinni pidamist ja
taidavad tootajate palveid. Igasse tsehhi on paigaldatud infostendid ja lauad toodokumentatsiooniga,

mille juurde aeg-ajalt tulid to6tajad.

3.5. Uldised jéireldused

Pérast 1abiviidud uuringut autoriga olid tehtud jargmised jareldused. Juhtkonna ja tootajate arvamused
ohutusjuhtimise ja ohutute tootingimustes suhtes erinevad. Integreeritud juhtimissiiteemi osakonna
juhi sonade jargi koik tootervishoiu ja téoohutuse ndouded on tdidetud ning integreeritud
juhtimisiisteemi osakonnas toimuvad pidevad arendused MOC ettevétte tootmise ohutuse taseme
tostmiseks t6od. Vaatamata sellele, et ettevottes on koik vajalikud dokumendid ohutuse taseme
tostmise ja hoidmise kohta (v.a ohutuspoliitika), tegelikult selgus, et ohutusjuhtime MOC ettevottes

ei ole efektiivne.

Kiisimustikes ei julgenud koik to6tajad radkida kdigist olemasolevatest probleemidest ja siitidistada

juhtkonda halvas ohutusjuhtimises, kuid oli ka seal osutatud mitmetele probleemidele. Selgus, et
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juhtkonna jaoks esimesel kohal on tulemus, mitte ohutu tootmine. Kiirustades ja tihtacgade lahenedes
juhtkond jdtab korvale ohutusnduete ignoreerimise todtajate poolt ega poora sellele tihelepanu ja
toolised ise riskivad oma tervisega kartes kaotada tookoha. TOoOtajate arvamust ohutustaseme
parendamise kiisimustes eriti ei arvesta. Hoolimata sellest, et tootajad voivad alati pdérduda juhtkonna
poole abi saamiseks voi kaecbamiseks, ikka on neid kes kardavad viljandada oma arvamusi. Moned
lihtsalt arvavad, et see on motetu. Tootajad ise viaga hasti moistavad koikide ohutusnduete ennetavate
tegevuste tdhtsust aga juhtkond ei saa pakkuda ohutuid tingimusi. Fookusgrupi intervjuude kéigus
tootajad tundsid end vabalt ja said tksikasjalikumalt rddkida probleemidest. Kdige tdsisemad
probleemid ja nende tidhtsuse hinnang 5-palliline skaalale (5-vdga tdhtis, 1-ei ole vdga tdhtis, aga
nduab tidhelepanu) on toodud Tabelis 8.

Juhtkond alati nduab ohutusnduete tditmist, kuid ise tihti ei tee seda ja annavad vastukdivaid
juhendeid. Ettevdttes on probleem struktuuriga. See ei vasta seaduse nduetele. Uks inimene (antud
juhul integreeritud juhtimisiisteemi osakonna juht) ei saa olla nii voliniku ja tdéokeskkonna
spetasialistina tihecaegselt. Tegelikult keskkonnavolinik peab olema valitud to6tajate seast ja ldbinud

koolitusi.

Tabel 8. Ohutusprobleemid ja nende tdsidus tootajate arvamusel (ballid)

Probeem Probleemi tdhtsus

Katkine ventilatsioon

Ebasobivad isikukaitsevahendid

Tookoha ebasobivad todtingimused (valgustus ja temperatuur)

Ohutusnduete mitte tditmine juhtkonna poolt

Mittedigeaegne info levitamine

N W &~ B~ O] O

Viahe ohutuskoolitusi

Allikas: autori koostatud tootajate fookusgrupi intervjuu vastuste alusel

Nagu on néha tabelist, to6tajad on vdga mures tootmisprobleemide parast, mis kahjustavad nende

tervist ja takistavad to6tamist.

48



Ettevote ei hooli oma tootajate fiilisilisest ja psithholoogilisest heaolust ega piiiia leida igale tootajale
individuaalset ldhenemist. Aktiivne ohutusjuhtimisega tegelemine algab alles enne inspekteerimist
vOi kui on vaja saada uut tellimust. Luuakse ohutute tingimuste védlimus, kuid selle taga peituvad

paljud probleemid.

On ndha, et MOC piiiiab tdsta ohutustaset. Nii juhi kui ka too6tajate arvamustel viimase aasta jooksul
muudatused on ndhtavad, kuid endiselt palju jdéb formaalseks. Seda tdestas ka ohutustehnika insener.
Praktiliselt nendest ohutusjuhtimise parendamise meetoditest, mida ta pakub viiakse, ellu viga vihe.
Selle pohjuseks on ressursside nappus ja juhtkonna ebahuvitatus aktiivselt tegeleda ohutuse taseme

tOstmisega.

Jargnevalt tuuakse vilja peamised positiivsed elemendid ning ka kitsaskohad, mida autor tuvastas
MISHA meetodi abil auditeerimise kdigus MOC ettevottes (Tabel 9). Kdige rohkem tdhelepanu

vajavad jargmised ohutusalased tegevused: (A) Organisatsioon ja korraldus ja (D) Jareltegevused.

Tabel 9. Ohutusjuhtimise erinevate valdkondade hinnang MISHA audit meetodi jargi

Tegevuse valdkond Punktid
A: Organsiatsioon ja korraldus 42,03
B: Osalemine, suhtlus, treening, motivatsioon 48,48
C: Tookeskkond 53,33
D: Jareltegevused 38,88
Kokku 46,67

Allikas: autori koostatud MISHA audit meetodi tulemuste alusel

Tegevuse valdkond (A): MOC ettevottes puudub Kirjalik ohutuspoliitika dokument, mis on oluline
alus tootervishoiu ja tooohutuse t66 korraldamiseks ettevottes ning, et motiveerida ja kohustada nii
juhtkonda kui ka too6tajaid ohutult kédituma. Intervjuud néitasid, et tippjuhtkonna ja ohutustehnika
inseneri ohutusalased teadmised on kdrged kuid tookeskkonna parandamise voimalused ja ressurssid

on piiratud.
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Tegevuse valdkond (D): MOC ettevottes tegeletakse tdodnnetuste uurimise ja todvoime hindamisega
possiivselt, kuid intsidentidest ja ohuolukordadest tavaliselt ei teavitata ning siistemaatiline ennetus

t60 puudub, eriti psiihhosotsiaalsete ja fiisioloogiliste ohutegurite osas.

3.6. Soovitused

Lébiviidud uuring niitas, et MOC ettevottes on palju ohutusega seotud probleeme. Viimases t66 osas
autor pakub MOC ettevotte ohutusjuhtimise parendamise voimalusi, ldhtudes teooriast ja uuringu

tulemustest.

Koigepealt selleks, et ohutusjuhtimine hakkaks andma positiivseid tulemusi on vaja teha selliselt, et
sellesse protsessi oleks kaasatud koik struktuuri tasemed. Kuna jérgnev t66 sdltub juhtkonna
korraldustest, on vaja alustada just juhtkonnast. Uuringust selgub, et juhtkond ei saa tiielikult
ohutusjuhtimise tdhtsusest aru ja méidrab prioriteediks liihiajalisi eesmérke ja kasumi saamist
digeaegselt tdidetud tellimusest. Oigupoolest tuleks kdigepealt direktoril uurida pideva ohutute
tootingimuste hoidmise ja ohutusjuhtimise kasu ettevotte tulemuslikkusele. Ohutute t66tingimuste
parandamise protsessi tuleks kaasata kdigi osakondade todtajaid ja moista selle protsessi téhtsust.
Selleks oleks vajalik, et nii juhtkond kui ka todtajad ldbisid kursuseid, mis annavad ka iilevaade
ohutusjuhtimise eelistest ja sellest, kuidas tootajad saavad seda mojutada. See voimaldab neil votta
to0ga seotud otsuste tegemisel arvesse teatud tegevuste riske ning negatiivset mdju to6tajate tervisele
jatootmise produktiivsusele. Kui koik tootajad saavad aru miks nad seda teevad, on lihtsam luua tihist

ohutusjuhtimise siisteemi, kus see muutub t66 lahutamatuks osaks.

Juhtkonna huvi to6tajate tervises vastu, kujunenud véértused ja uskumused mojutavad tootajate
kaitumist ja mdtteviisi. On vaja koostada MOC ohutuspoliitika selleks, et tootajad oleksid alati
voimelised meenutama endale kdigi ohutusnduete tditmise olulisust, mdistaksid, miks nad seda teevad
ja teaksid, kuidas ettevottes saavutatakse ohutuse korge tase. Poliitika sisaldab véirtuste siisteemi,
eesmirke ja iilesandeid, pohiprintsiipe ja viise vajaliku ohutuse taseme saavutamiseks. See hdlmab
tookorraldust, tootingimusi, tehnoloogiat, vastutusi, sotsiaalsuhteid ja tookeskkonnaga seotud tegurite
mdju. Kirjalikku poliitikat tuleks paigutada nii tsehhidesse kui ka kontoriruumides selleks, to6tajad

saaksid seda igal ajal uuesti uurida.
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Nii poliitika kostamise kui ka teiste téhtsate ohutusega seotud otsuste tegemise juures tuleb arvestada
toGtajate arvamusi ning kaasata neid otsustamise protsessi. Nii saavad nad ohutusnduete ja ennetavate
tegevuste tahtusest aru ja votavad neid kergemini omaks. Kui inimene tunneb end organisatsiooni iihe
tdhtsa osana siis ta tunneb ka vastutust oma tegevuste eest. Siinjuures véivad kogemusega tootajad
anda héid nduandeid, kuna nad pidevalt puutuvad kokku probleemidega ja riskidega tookohal ja
voivad reaalselt hinnata erinevate ohutuse parendamise meetodite rakendamist. On viga téhtis

motiveerida tootajaid ja anda positiivset tagasisidet nende todle.

Veel peab olema loodud sisekommunikatsiooni- ja digeaegne teabevahetuse siisteem tootajate ja
juhtkonna vahel. Juhtkonnal on vaja pddrata rohkem tdhelepanu uuendatud teabe levitamiseks ja
kontrollida, et kdik oleksid enne t66 alustamist sellest teadlikud. Oleks kasulik hoolikalt jdlgida
infostende ja korraldada iihiskoosolekuid, kus to6tajad ei karda viljendada oma seisukohti ja saavad
vahetada oma kogemusi ja teadmisi. Teadmustejuhtimine peab olema peamiseks ohutusjuhtimise
komponendiks.

Ettevottes on probleem oma kohustuste likkkamisega teiste peale. Monikord peab todtaja lihtsalt
tegema kellegi teise t66d, kuna tal pole muud valikut ja ta saab aru, et ta ise teeb seda paremini.
Osakonna juhid peaksid olema kindlad, et nende alluvate vdimed ja teadmiste tase vastavad
ndutavatele lilesannetele. Esialgselt tuleb hoolikalt varvata personali, korraldada teadmiste ja oskuste
kontrollimine. Mingite ebavastavuste korral on vaja teha tdiendavaid viljadppeid uutele todtajatele ja
olemasolevatele spetsialistidele. Erilist tdhelepanu tuleks podrata noortele ja vanematele tootajatele.
On vaja korraldada rohkem koosolekuid, kus arutatakse tehtud t66d, protsessis esinevaid raskusi ja
nende esinemise pohjuseid. Niiteks on soovitatav kasutada ajuriinnakut voi muid lahendusi leidvaid
meetodeid. Iga osakonna juht peaks hoolikalt monitoorima ja kontrollima oma alluvate t66d, pidevalt
analliisima toGtajate t00 tulemusi, et leida puudujddke, mida tulevikus tuleks arvesse votta ja

parandada.

Lisaks tilaltoodud népundidetele ohutusjuhtimise taseme tdstmiseks on kasulik pidevalt uurida teiste
tootmisharudes tootavate edukate ettevotete poolt kasutatud meetodeid ja kiilastada erinevaid néitusi.
Ohutusjuhtimine areneb pidevalt. Turule pidevalt tuuakse uuendusi, mis lihtsustavad ja kergendavad

t60 tegemist ning isikukaitsevahendeid ja ergonoomilisi vahendeid, mis aitavad vdhendada tookoha
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tingimuste negatiivset moju tervisele. On vaja pidevalt jdlgida turu uuendusi selleks, et tootajad

saaksid tootada turvalises keskkonnas ning ettevote muutuks konkurentsivoimelisemaks.
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KOKKUVOTE

Antud t66 eesmirgiks oli uurida ohutusjuhtimist Marketex Offshore Constructions OU (MOC)
metalltoOstuse ettevottes ning selgitada vilja takistavad ja soodustavad tegurid tooohutuse
tagamiseks. MOC ettevote valiti selle parast, et selles ettevottes on suured probleemid ohutusega ja
ohutusjuhtimisega. Juhtkond piitiab tdsta ohutustaset, kuid ei tea kuidas seda teha ja tehtud t66 ei too

kaasa soovituid tulemusi.

Selleks, et hinnata ettevotte ohutustaset ja selgitada vilja mis takistab ohutusjuhtimist, viidi antud t66
raames to0koha vaatlus, ohutuskliima kiisitlus to6tajate seas (NASACQ-50), ohutusjuhtimise audit
MISHA meetodi abil, mis koosnes juhtkonna ja tdotajate fookusgruppide intervjuudest ning

ohutusalaste dokumentide analiiiisist, mis aitasid reaalselt hinnata olukorda tootmises.

Juhtkonna ja tootajate vastused olid vasturdédkivad. Juhtkond véidab, et ohutusjuhtimine toimub
aktitvselt, tootajatele on tagatud ohutud t66tingimused ja on olemas kdik dokumendid, mis tdestavad
seda. Ohutustehnika inseneri avamus erines juhi arvamusest. Insener proovib parandada ohutuse taset,
pidevalt pakub todtingimuste ja ohutusjuhtimise parendamise meetodeid, kuid véga vihe sellest
onnestub viia ellu. Juhtkond ei pOora ohutusele piisavalt tihelepanu, ei ole eraldatud piisavalt

ressursse ja paljud tegevused jddvad formaalseks.

Téites kiisimustiku, tootajad toestasid, et juhtkond tegeleb ohutusjuhtimisega aktiivselt ja tootajad ise
moistavad ohutusjuhtimise ja ohutu tootingimiste tagamise tdhtsust. Nad ei taha riskida oma tervisega.
Vaatamata sellele, selgus, et tootajad mitte alati ei jdlgi ohutusreegleid. Nii to6tajate vastused kui ka
fookusgrupi intervjuude tulemused néitasid, on ettevottes on probleemid ohutusjuhtimisega, néiteks
tootingimused ei vasta noetele, puudub labimdeldud téolaadist tulenev individuaalne ldhenemine
isikukaitsevahendite valimiseks, ohutusega tegeletakse peamiselt siis kui toimub jérelevalve
Too6inspektsiooni poolt, todtajad ei ole kaasatud ohutustegevusse ja nende arvamusi ei arvestata.
Samuti tuli vilja, et suur hulk toGtajaid ei saa piisavalt infot ja koolitusi. To6tajad on sunnitud eirama

ohutusreegleid, kuna tootdhtajad ldahenevad. Tootajad arvavad, et juhtkonna jaoks on tdhtsam
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tootlikkus vorreldes ohutusega. Lébi viidud ringkédigud ja tookoha vaatlused tdestasid nende
probleemide olemasolu, millest rddkisid tootajad. Positiivseks momendiks voib nimetada kdikide

ohutusega seotud ning téotervishoiu ja todohutuse seadusega ndutud dokumentide olemasolu.

Koikide ohutuse ja madala ohutusjuhtimise tasemega probleemide pohjuseks on juhtkonna vdhene
teadlikkus ning vihene motivatsioon tegeleda ohutusega, mille tagajérjeks on raha kokkuhoid to6taja

tervise ja ohutuse arvel.

Ohutusjuhtimise parendamiseks tootas autor vilja soovitusi analiiiisitud teooria ja tehtud uuringu
pohjal. Eelkdige juhtkond peab analiilisima voimalikud kulud, mis on seotud toodnnetustega ja
haigestumisega. Oluline on luua tddohutusjuhtimissiisteem, mis hdlmab koik dokumendid,
protseduurid, selged iilesanded ja vastutused ning too6tajate ohutusalased juhendamised. Tegevuste
aluseks peab olema ettevottes vélja tootatud kirjalik ohutuspoliitika dokument, mis on oluline alus, et
motiveerida ja kohustada nii juhtkonda kui too6tajaid ohutus- ja tervise alaselt vastutustundlikult

kéituma.

Viljakujunenud viairtused, uskumused ja juhtkonna pithendumus mdjutavad tootajate kéitumist ja
motteviisi. Ohutuse tagamiseks peavad koik tootajad olema kaasatud ja hinnatud iga to6koha ohutus.
Kogemusega to6tajad voivad anda vidartuslikke nduandeid kuidas parendata tookeskkonda, reaalselt
hinnata probleemide lahenduste rakendamist ning sellega tekib too6tajatel vastutus oma tegevuste ja

kéitumise eest.

Tuleb pdorata rohkem tédhelepanu teadmusjuhtimisele. Kasuks tuleb parandada tootajate ja juhtkonna

vahelist kommunikatsioon.

Antud t06 panuseks on see, et oli ldbiviidud kompleksne uuring ohutusjuhtimise taseme hindamiseks
metallitoostusettevottes MOC Eestis. To0s kasutati jargmisi andemete kogumise meetodeid, mida
testiti Eesti metallitoostus ettevottes: tootajate kiisitlus NOSACQ-50 kiisimustiku pdhjal ja MISHA
audit meetod ohutusjuhtimise siisteemi hindamiseks. Samuti autor analiiiisis ohutusega seotud
dokumente ja viis 1dbi tookeskkonna riskianaliiiisi. MOC ohtuustehnika insener hakkab kasutama
saadud tulemusi ja autori poolt vilja tootatud soovitused ohutusjuhtimise parendamiseks oma t60s.

Koik piistitatud tilesanded on teostatud autori poolt ning uurimust66 eesmirk on saavutatud.

Tulevikus peaks uurima antud teemat siigavamini, niiteks, analiilisida kas MOC ettevotte

ohutusjuhtimise siisteem on sarnane teiste metalltoostuse ettevotetega Eestis. Selleks oleks kasuks
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tutvuda erinevate metalltodstuse ettevotete todkeskkonnaga, ohutuse taseme ja ohutusjuhtimis

siisteemidega.
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SUMMARY

The aim of this work was to investigate safety management system and safety performance at the
metal manufacturing company Marketex Offshore Constructions OU (MOC) and to identify barriers
and incentives for ensuring safety at work. MOC was chosen because it has major problems with
safety performance and safety management system. Management seeks the possibilities to raise the
level of safety, but does not know how to do it, and already work performed does not bring desired

results.

In order to assess the company's safety performance and identify the obstacles to safety management
were performed workplace observation, safety climate survey between the workers (using
questionnaire NASACQ-50) and safety management audit using MISHA method, which consisted of
interviews with company top management and focus groups interviews with workers. In addition,
relevant safety documents were analysed in order to verify data collected with interviews and to assess
the real situation in production.

The responses received from management and workers were controversial. Management stated that
safety management is active and safe working environment for employees are guaranteed as well as
all required by legislation documents proving that evidence. The safety engineer's opinion differed
from the opinion of the top management. The safety engineer tries to improve the level of safety,
constantly provides methods for improving working conditions and safety management itself, but very
few of this succeeds. The top management does not pay enough attention to occupational health and

safety issues, there is not enough resources allocated and many activities remain to be formal.

By filling in the questionnaire, workers stated that the top management is actively involved in safety
management and the employees themselves understand the importance of ensuring safety and good
working conditions. They do not want to take the risks of their health. Nevertheless, it turned out that
employees do not always follow safety rules and requirements. According the results from focus group

interviews, there are problems with safety management system in the company. For instance, working
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conditions do not meet needed requirements, there is no individual approach for selecting personal
protective equipment, safety is mainly addressed when company is supervised by the Labour
Inspectorate. In addition, employees are not involved in health and safety activities and their opinions
about prevention measures do not taken into account. It was also reported that most of the employees
are not getting enough safety information and training. Workers are forced to ignore safety rules, as
top management prioritize production deadlines, so it means that for the top management is more
important productivity rather than wellbeing and safety of their employees. Conducted inspections
and observation of the worksite and production in combination with workplace surveys (safety
climate) proved the existence of the problems mentioned by employees. The availability of all required
by the legislation (the Occupational Health and Safety Act) relevant safety documents could be

considered as a positive moment.

The main problems are related to the low awareness of the top management about occupational health
and safety management as well as to low motivation of employers from the legislation to deal with

these issues, which results in savings of money at the expense of the employee's health and safety.

In order to improve safety management, the author developed recommendations based on the analysis
of the theory and the results of the study. Primarily, top management should assess the potential costs
related to occupational accidents and illnesses. It is important to create a safety management system
that includes all documents, procedures, clear roles and responsibilities of personnel, as well as
employees’ safety training and instructions. The activities should be based on a written safety policy
document developed by the company, which is an essential basis for motivating and obliging both the

top management and the employees to act responsibly in terms of safety and health.

Developed values, beliefs, and top management commitment to safety affect employees' behaviour
and attitudes towards safety. The author emphasizes that employees’ involvement in health and safety
activities, risk assessment in each workplace are essential in order to ensure safe working
environment. Experienced employees can provide a valuable advice on how to improve their working
conditions, realistically assessing the implementation of problem solutions, and thus generating

responsibility for their actions and safe behaviour.

More attention should be paid to knowledge management. Better communication between workers

and management is needed.
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The contribution of the current master thesis is that a comprehensive study was conducted in order to

assess the safety management system in the metal manufacturing company in Estonia.

The combination of the mixed methods for data collection were used and tested in the Estonian metal
industry: employee questionnaire, using NOSACQ validated questionnaire and MISHA audit method
for assessing safety management system. The author also analysed safety related documents and

conducted a risk assessment of the working environment.

MOC safety engineer will use the results obtained from the study and developed by the author

recommendations for improving safety management system and prevention measures in MOC.
In conclusion, the author performed all defined research tasks and the aim of the research is achieved.

In the future, this topic of safety management system and its relation to the safety performance of the
company should be deeply studied, for example, to analyse whether the MOC safety management
system is similar to other companies in the metal industry in Estonia or not. It would be useful to
gather more data about the working environment of different metal industry companies, their levels

of safety performance and implemented safety management systems.
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Lisa 2. Tooohutusohkkonna kiisimustik — NOSACQ-50

YBarkaemblit Y4aCTHUK VICCﬂe,CI,OBaHMFI!

Mbl npocum Bac oTBETUTb HA BOMPOCHI, KOTOPbIMU BYAET BbIABNEHO, KaK COTPYAHUKMU yupexaeHusa, rae Bol
paboTaeTe, BOCNPUHMMAIOT TeEXHWMKY 6e3onacHocTM Tpyaa. ITO uMcCAefoOBaHME ABAAETCA  YaCTbio
MarmcTepckom paboTbl Ha TeMy «Yay4yleHne ynpasaeHna 6e3onacHocTbio Ha npumepe Marketex Offshore
Constructions OU».

Bawu oTeBeTbl 6yayT 06pabaTbiBaThCA KOHPUAEHLMANBHO.

Moxkanyiicta, oTBeTbTe Ha BCE BONPOCHI.

1. A npouutan (-a) u cornaceH (-a) 406POBOLHO 3aNONHUTL aHKETY M YYaBCTBOBATb B UCCAeA0BaHUM
. ﬂ'a

I yactb OBLLAA UHOOPMALMUA
2. Non
a. eHwwuHa
b. MyKuuHa
3. Tlop poxaeHusa

a. 1941-1950
b. 1951-1960
c. 1961-1970
d. 1971-1980
e. 1981-1990
f.  1991-2000

4. Ha KaKoi go/I)KHOCTK Bbl paboTaeTe?

5. Cnyyanucb N C BaMu HecYacTHble Cy4aun Ha paboTe?

a. [Ma
b. Her
6. bBblan nny Bac AnarHocTMpoBaHbl NpodeccMoHanbHble 3aboneBaHmA?
a. [a
b. Hert
7. B Bawew paboTe MHOro cTpecca?
a. [a
b. Hert

9. MimetoTca N y Bac cieaytolme npobiembl Co 340P0BbEM:
a. 60sb B Wee

b. 60/b B BEpXHEMN YacTu CrnHbI
C. 60/b B HUKHEWN YacTW CMMHbI
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d. 60nb B pyKax
e. 60/b B KONeHaX

Jpyroe:
Il yacTb
OTMmeTbTe rasiouKoii HY}KHbIA OTBET.
Bonpoc He YaCTMYHO | YacTMYHO | cornaceH
cornaceH He cornaceH
cornaceH

ToNbKO OAMH OTBET Ha KaXAabli BONpoc

1. PykoBoAacTBO npu3sbiBaeT paboTHMKOB
cobnoaaTh npasuia 6e30nacHOCTM TPyAa AarxKe
npu 6bicTpom rpadmke paboTbl

2. PykoBoacTBo 3a60TnTCA O TOM, UTODBI BCE
paboTHUKM BblIN OCBEAOM/IEHDbI O NpaBuaax
6e3sonacHOCTU Tpyaa

3. PykoBOACTBO He 0bpallaeT BHUMAHUSA Ha To,
€C/IN KTO-TO He cobatofaeT npasuna
6e3sonacHOCTU Tpyaa

4. PykoBoacCTBY BarKHee NpoAyKTUBHOCTb, Yem
6e30nacHOCTb Tpyaa
5. Mpu HanpaxeHHOM rpaduke paboTsl,

PYKOBOACTBO OTHOCUTCA HOPMabHO, ecan
PabOTHWMKM PUCKYIOT

6. Mbl, KTO Mbl 34ecb paboTaem, AoBepsem
pYKOBOACTBY HanaxkMBaHWe 6e3onacHOCTM Tpyaa
7. PyKkoBoACTBO 3a60TUTCA O TOM, YTO6bI NPK

npoBepke obHapyKeHHble Npobaembl
6e30nacHOCTM Tpyaa 6blAn MCNpPaBAEHbI

8. Mpu 06HapyKEHUN pUCKa PYKOBOACTBO
WUTHOPMPYET 3TO U He NPEeANPUHUMAET HUKAKNX
nencTBmi

9. Y pyKoBOACTBa OTCYTCTBYET BO3MOHOCTb

YCUAYMBO 3aHUMATbLCA HaNAXMBAHUEM
6e30nacHOCTM Tpyaa

10. PyKoBOACTBO CTPEMUTCA K BHEAPEHUIO NPaBUN
6e3onacHoCTM Tpyaa

11. PyKoBOACTBO rapaHTUpPYeET, YTO KaKAbli MOXKET
NoOBAMATb Ha MX COBCTBEHHYIO 6€30MacHOCTb

TPyAa

12. PykoBoacTBO Noow,pAaeT paboTHUKOB NPUHUMATb
pelleHus, KOTopble KacatoTca 6esonacHOCTH

TPyAa
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13. PykoBOACTBO HMKOr4a He cymTaeTca ¢
npeanoXeHnsmm paboTHMKOB NO HaNaXKMBaHUIO
6e3sonacHOCTU Tpyaa

14, PyKoBOACTBO CTPEMUTCS, UTOObI BCE COTPYAHUKM,
UMeNIn XopoLume 3HaHUA o besonacHoCcTN Tpyaa
N PUCKOB

15. PykoBoacTBO HMKOrga He cnpalmsBaeT 4o
NPUHATUA PeLleHUA, CBA3AHHbIE C
6e30NacHOCTbIO MHEHWI COTPYAHNKOB

16. PyKkoBoacTBO NoaKA04aeT COTPYAHUKOB B
NpUHATME peweHnin 6e3onacHoCTN Tpyaa

17. PyKOBOACTBO NPW HECYACTHbIX C/Ty4Yanax cobupaet
TOYHYIO MHPOPMALMIO O CAYYMBLUEMCS

18. CTpax nepepg HaKasaHMeMmM OT PYKOBOACTBA He
no3gosfeT paboTHMKAamM coobLaTb O NOYTH
CNYYUBLLMXCA HECYACTHbIX CYYaAAX

19. PyKoBOACTBO BHUMATENBHO CAYLLAET BCEX, KTO
6bl71 CBA3AH C HECYACTHbLIM C/Tly4aem

20. Ecnn c Bamu Cyumnca HecyacTHbIM cayyai,
PYKOBOACTBO MLLET MPUYMHBI, @ HE BUHOBHbIX

21. PyKoBOACTBO Npu HeCHaCTHbIX Cyvanax Bceraa
06BUHAET PabOTHNKOB

22. PykoBoACTBO OTHOCUTCA CNpaBesvBo K
COTPYAHMKaAM, KOTOPbIE Y4acTBOBaAM B
HeC4YaCTHOM caiyyae

23. Bce, KTO 34ecb paboTaloT, cTapatoTcs BCe BMeCTe
[0CTMYb BbICOKOIO YPOBHA 6e30nacHoCTM

24. Bce, KTO 3aecb paboTaloT, OTBEYAlOT 33
obecneyeHune nopsagKa Ha paboyem mecte

25. Bce, KTO 3aecb paboTatoT, He 3a60TATCS O
6e30nacHOCTM apyr apyra

26. Bce, KTO 3aecb paboTatoT, M3beratoT ycTpaHeHus
BbIABJIEHHbIX PUCKOB

27. Bce, KTO 34ecb paboTatoT, MomoratoT Apyr Apyry
6e3onacHo paboTatb

28. Bce, KTo 3a4eCb paboTatoT, He HEeCYT HUKAKOM
OTBETCTBEHHOCTM 33 6€30MacHOCTb APYr Apyra

29. Bce, KTO 3aecb paboTaloT, OTHOCATCA K pUCKam
KaK K YeMy-TO HensbexxHoMy

30. Bce, KTO 3aecb paboTaloT, NPUHMMAIOT

MaieHbKMe HeCc4acCTHble C/lydan 3a O0/TXKHOEe
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31.

Bce, KTo 34ecb paboTatoT, cornaluaoTca ¢
PUCKOBaHHbIM NoBeaeHNeEM, NOKa HET
HecYaCTHbIX CayYan

32.

Bce, KTo 3aecb paboTatoT, HapyLuatoT Npasuia
TEXHWKM 6e30NacHOCTU, YTOBbI yCNeTb B CPOKK

33.

Bce, KTo 3aecb paboTatoT, HUKOraa He
NPUHMMAIOT PUCK, AarKe ecan rpaduk paboTbl
nnoTeH

34.

Bce, KTo 34ecb paboTatoT, CYMTALOT, YTO Hala
paboTa He NOAX0AUT Tpycam

35.

Bce, KTo 3aecb paboTatoT, COrNacHbl PUCKOBAThL B
cBoelt pabote

36.

Bce, KTO 34ecb paboTaloT, cTapatoTca HanTu
pelleHune, ecnm KTo- TO YKasblBaeT Ha Npobaembl
B 6e3onacHocTu Tpyaa

37.

Bce, KTo 3aeck paboTatoT, paboTas BmecTe,
YyBCTBYIOT ceba B 6e30MacHoOCTU

38.

Bce, KTo 3aecb paboTatoT, 04eHb JOBEPUTENLHO
OTHOCATCA K CNOCOBHOCTAM ApYr ApYra,
obecneumBaTtb 6e30MacHOCTb TpyAa

39.

Bce, KTO 3p€CH pa60Tar0T, y4aTCA Ha CBOEM
onbiTe NpPegoTBpallaTb HECHACTHbIE CNy4aun

40.

Bce, KTo 3aecb paboTatoT, OTHOCATCA CEPbe3HO K
MHEHMIO M NPEeANIOKEHNAM APYT Apyra No
TeXHWKe 6e3onacHoCTM Tpyaa

41.

Bce, KTo 3aeck paboTatoT, peaKo pasroBapuBaoT
0 TexHWKe 6e3onacHocTu Tpyaa

42.

Bce, KTO 3aeck paboTaloT, Bceraa obeykaatoT
npob6aembl 6e30MacHOCTU U NPUUUHbBI UX
BO3HWKHOBEHMA

43.

Bce, KTO 3aecb paboTatoT, MOTyT rOBOPUTL
c80b604HO, M OTKPbITO 0 6e3onacHocTH

44,

Bce, KTo 3aecb paboTatoT, CUMTAIOT, UTO XOPOLLO
MOTUBMPOBaHHbI PabOTHUK UTPAET BaXKHYIO
pO/ib B NpeAoTBpaLLEeHUM HECYACTHbIX CyYaeB

45.

Bce, KTO 34ecb paboTaloT, CYUTAIOT, YTO
nposepKa 6e30nacHOCTN He BAUAET Ha
be3onacHOCTb

46.

Bce, KTO 34ecb paboTaloT, CYUTAIOT, YTO
obyyeHUue TeXHUKM Be3onacHoCTM BAnseT
No3UTUBHO Ha NpPeaoTBpalLeHMe HeCcHacCTHbIX
cnyvaes
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47. Bce, KTo 3aecb paboTaloT, CYUMTALOT, YTO
npegsapuTesibHoe NaaHMpoBaHUe 6e3onacHoCTU
6eccmbiCNeHHo

48. Bce, KTO 34ecb paboTaloT, CUMTALOT, YTO
nposBepKn 6esonacHOCTN cNOCo6CTBYOT
BbIAB/IEHUNIO CEPbE3HbIX PUCKOB

49, Bce, KTo 34ecb paboTaloT, CUMTALOT, YTO
obyyeHune TexHUKe besonacHoCTH
6eccmbiCNeHHo

50. Bce, KTo 34ecb paboTatoT, CUMTAIOT BaXKHbIM
Ha/Mume AcHbIX uenen B obnactm 6esonacHoCcTH

Ecnu Bbl skenaete, Bbl MOMKeTe MPOKOMMEHTMPOBATDL 3,€Cb HEKOTOPbIE OTBETbI, UM OCTABUTb KOMMEHTaPUK
Mo NoBoAy MCCAe0BaHUA:

Cnacn6o Bam 60nbLioe 3a 3anosHEHUE ONPOCHUKa!

Balwmn oTBeTbl O4eHb BaXKHbl 414 Hac.
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Lisa 3. MOC tootervishoiu ja to6ohutuse dokumentide nimekiri

e Tooohutuse valdkonna eesmirgid

e Tooohutuse ja tootmiskultuuri programm

e Tootmiskeskkonna riskianaliiiis

e Tookeskkonna ohtlike tegurite moodistused

e Ohtude tuvastamise maatriks ja todriskide hinnang

e Too0ohutuse ja -tervishoiu vastutuse maatriks

e Dokumendid tootmisprotsesside ohutuks kiitlemiseks vastutavate isikute méaaramise kohta

e Tootervishoiu ja todohutuse korraldamine (struktuur)

e Dokumendid tootmiskeskkonna spetsialistide madramise kohta, tootmiskeskkonna ndukogu
moodustamise kohta

e Dokumendid eesmaabi andvate ja eesmaabivahendite eest vastavate todtajate mddramise kohta

e Dokumendid volinike ja tootmiskeskkonna ndukogu liikmete valimise kohta

e Dokumendid, mis késitlevad aega volinike ja tootmiskeskkonna ndukogu litkmete kohustuste
taitmiseks

e Tootervishoiu ja todohutuse kdikide aspektide kavad ja koolitusprogrammid

e Spetsialistide, volinike ja tootmiskeskkonna ndukogu litkkmete koolitamise dokumendid

e Tootajate eesmaabi andmise koolituste dokumedid

e Juhendite registr, to6tervishoiu ja todohutuse juhendite olemasolu

e Tootervishoiu ja todohutuse juhendite korraldamist késitlevad andmed

e Ametnike tutvumise maatriks normdokumentide ja to6tervishoiu ja todohutuse juhenditega

e Volinike ja tootmiskeskkonna ndukogu tegevuste andmed

e Tookeskkonna siistemaatilise sisekontrolli juhend (késkkiri)

e Auditid

o Kasutatud isekaitsevahendite sertifikaatid

e [sikukaitsevahendite véljaandmise ja selle kasutamise instruktaazi ldbiviimise
registreerimiskaart

e Ettevotte ohtlike kemikaalide nimekiri

e Ohtlike kemikaalide ohutuskaardid
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Tootajatega tervisekontrolli 1dbimise dokumendid

Plaaniliste ennetustéode korraldamise ja seadmete tehnilise hoolduse ja katsetamise graafikud
ja protokollid

Onnetuste, hidaolukordade ja intsidentide uurimise materjalid

Okoloogia
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