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KOKKUVOTE

Esmatasandi tervishoius tootavate ddede enesehinnangud patsiendiohutuspadevustele:

labildikeuurimus

Patsiendiohutus on tervishoiuststeemi Uks prioriteete. Ligi pool Glemaailmsest patsiendikahjust
ilmneb esmatasandil, kus ohutusprobleemidega puutub kokku neli patsienti kiimnest. Suurima
tervishoiutdotajate rihmana on 6dedel maarav roll turvalise 6endusabi tagamisel, mis sdltub
vahetult nende Kliinilistest ja sotsiokultuurilistest padevustest. Eestis on varem uuritud 6dede
hinnanguid patsiendiohutuskultuurile ja patsiendiohutuspadevustele, kuid eraldi esmatasandi
0dede hinnanguid Kirjeldatud ei ole. Teabe puudumine takistab kitsaskohtade tuvastamist ja
sihipérast tédienduskoolituste planeerimist. Magistritoé eesmark oli kirjeldada esmatasandi

tervishoius tootavate 6dede enesehinnanguid patsiendiohutuspédevustele.

Magistritoo oli kvantitatiivne kirjeldav labildikeuurimus, mis pdhines sekundaarsel andmestikul,
ning uuritavateks olid Eesti esmatasandi tervishoius todtavad ded (n = 111). Andmeid koguti 2023.
aasta maist septembrini valideeritud ja Eestis kasutamiseks kohandatud kiisimustikuga The Health
Professional Education in Patient Safety Survey (H-PEPSS), mis mdddab enesehinnangulist
padevust patsiendiohutuse valdkonnas 5-punktilisel Likerti skaalal. Andmete anallsimisel
rakendati Kirjeldavat statistikat: esitati uuritavate arv (n), nominaaltunnuste sagedused (%) ning

pidevate tunnuste aritmeetiline keskmine (M) ja standardhélve (SD).

Odede enesehinnangud patsiendiohutuspéadevustele varieerusid vahemikus 3,55-4,35 punkti, olles
kdrgeimad Kliinilise ohutuse (M 4,35) ning inim- ja keskkonnategurite mdistmise (M 4,03)
domeenides. Madalaimad enesehinnangud esinesid meeskonnattos teiste tervishoiutdotajatega (M
3,55) ning ohutusriskide haldamises (M 3,67), mis viitab vajadusele arendada esmatasandil eeskétt
sotsiokultuurilisi padevusi. Arvestades, et magistribppes Oppivate ja tdienduskoolituse labinud
0dede hinnangud olid koigis domeenides labivalt kbrgemad (Ule 3,76 punkti), on asjakohane, et

tervishoiuasutuste juhid soodustaksid personali stisteemset akadeemilist ja erialast enesearendust.

Marksdnad: enesehinnangud, esmatasandi ded, l1&bildikeuurimus, patsiendiohutuspédevused



SUMMARY

Primary Care Nurses’ Self-Assessments of Patient Safety Competencies: A Cross-Sectional
Study

Patient safety is a priority in the healthcare system. Nearly half of global patient harm occurs in
primary care, where four out of ten patients encounter safety problems. As the largest group of
healthcare workers, nurses play a crucial role in ensuring safe nursing care, which directly depends
on their clinical and sociocultural competencies. In Estonia, nurses’ assessments of patient safety
culture and patient safety competencies have been studied previously, but the assessments of
primary care nurses specifically have not yet been described. The lack of information hinders the
identification of bottlenecks and prevents the targeted planning of continuing education. The aim
of this Master’s thesis was to describe the self-assessments of patient safety competencies among

nurses working in primary healthcare.

This Master’s thesis was a quantitative descriptive cross-sectional study based on a secondary
dataset; the participants were nurses working in Estonian primary healthcare (n = 111). Data were
collected between May and September 2023 using the Health Professional Education in Patient
Safety Survey (H-PEPSS), which has been validated and adapted for use in Estonia and measures
self-reported competence in the field of patient safety on a 5-point Likert scale. Descriptive
statistics were applied for data analysis: the number of participants (n), frequencies for nominal

variables (%), and the arithmetic mean (M) and standard deviation (SD) for continuous variables.

Nurses’ self-assessments of patient safety competencies ranged from 3.55 to 4.35 points, being
highest in the domains of clinical safety (M 4.35) and understanding human and environmental
factors (M 4.03). The lowest self-assessments were found in teamwork with other healthcare
professionals (M 3.55) and safety risk management (M 3.67), suggesting a need to develop
sociocultural competencies in primary care. Given that the assessments of nurses enrolled in a
Master’s program and those who had completed continuing education in patient safety were
consistently higher across all domains (above 3.76 points), it is appropriate for healthcare

managers to encourage staff toward systematic academic and professional self-development.

Keywords: self-assessments, primary care nurses, cross-sectional study, patient safety

competencies
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1. SISSEJUHATUS

Patsiendiohutusel on keskne roll tdnapdeva tervishoiususteemis ning see on Kriitilise tdhtsusega
kogu maailmas (WHO, 2023). Sihiparane patsiendiohutuse kvaliteedi tdstmine koosto0s
sidusrihmadega aitab tagada patsiendiohutuse tervishoiuststeemi koikidel tasanditel (WHO,
2021). Patsiendiohutust méjutavad mitmed tegurid: inimtegurid (Nursing and Midwifery Council,
2025; Samson jt, 2025), keskkond (Lucas jt, 2023), suhtlemine (Remtulla jt, 2021) ja
meeskonnattd (Gonzalez jt, 2026). Tdhus ja heal tasemel patsiendiohutus tagab patsientidele
parema ravikvaliteedi (Sotsiaalministeerium, 2025). Umbes pool lemaailmsest patsiendikahjust
registreeritakse just esmatasandi tervishoiuteenuste ja ambulatoorse ravi kaigus, kus
ohutusprobleeme  kogeb  keskmiselt neli patsienti kimnest (Auraaen jt, 2018).
Tervishoiususteemid seisavad vastamisi ulatuslike sotsiokultuuriliste ja demograafiliste
muutustega. Rahvastiku kiire vananemise tottu prognoositakse 2050. aastaks maailmas umbes 2
miljardit Ule 60-aastast inimest (WHO, 2015). See demograafiline suundumus ning esmatasandi
tervishoiu keskne roll (Schaubroeck jt, 2026), mida iseloomustab maailmas ule 8 miljardi
vastuvOtu aastas (Auraaen jt, 2018) on suurendanud Odede vastutust ja survet
tervishoiuslsteemidele (Sotsiaalministeerium, 2025). Eesti kontekstis valjendub see ddede
suurenevas iseseisvuses, mida kinnitab fakt, et pereded teevad aastas ule 1,72 miljoni iseseisva
vastuvdtu (Eesti Odede Liit jt, 2020). Kuna ded moodustavad suurima tervishoiutédtajate rihma
(WHO, 2020), on neil patsiendiohutuse tagamisel, ohujuhtumite ennetamisel ja kvaliteetse ravi

osutamisel maarav roll (Loftus Moran & Casey, 2026).

Kirjeldatud suundumused nduavad esmatasandi ddedelt iha komplekssemaid padevusi, sealhulgas
vlBimekust hallata ststeemset ebakindlust ning kohaneda tehnoloogiliste uuendustega. Seega
tugineb kvaliteetne esmatasandi tervishoiuteenus 6dede professionaalsusel (Auraaen jt, 2018;
Wang jt, 2025) ning osutatava abi turvalisus on vahetult seotud patsiendiohutuspadevustega
(Ayyad jt, 2024). Kuna enamik raviprotsessi tegevusi on dendustoimingud (Suurorg, 2009), siis
sOltub ohutus eelkdige Oe suutlikkusest margata keskkonnast tulenevaid riske, hallata
inimfaktoreid ning teha t6husat meeskonnat66d (Loftus Moran & Casey, 2026). Padevad 6ed
vOimaldavad véhendada suurt koormust esmatasandi tervishoiule ning aitavad tagada
tervishoiuteenuste kéattesaadavuse (Brownwood & Lafortune, 2024). Teabe puudumine
esmatasandi ddede patsiendiohutuspadevuse taseme kohta raskendab patsiendiohutusega seotud
kitsaskohtade tuvastamist ning tdienduskoolituste ja ressursside sihiparast planeerimist. Jarjepidev

padevuste arendamine tostab 6dede professionaalsust (Auraaen jt, 2018; Skagerstrom jt, 2017).



Professionaalse arengu toetamiseks on vajalik padevuste maaratlemine ja jarjepidev hindamine, et

tagada kvalifitseeritud abi kiiresti muutuvas tervishoiuvaldkonnas (Notarnicola jt, 2025).

Kuigi rahvusvaheliselt on ddede patsiendiohutuspédevusi laialdaselt uuritud, on fookus olnud
sageli haiglakeskkonnal (Notarnicola jt, 2025), jattes esmatasandi tdhelepanuta. On teada, et ddede
patsiendiohutuspadevused mdjutavad suures osas 6endusabi turvalisust (Rezazadeh jt, 2025; Sepp,
2024; WHO, 2023; Zaitoun jt, 2023), kuid siiski pole Eestis esmatasandi tervishoius to0tavate
0dede enesehinnanguid neile padevustele varem uuritud. Samas on esmatasandi tervishoid enim
kasutatav tervishoiuteenus kogu elanikkonna hulgas, kus patsiendiohutusel on kaalukas roll
(WHO, 2025), et tagada tanapaeva kiirelt muutuvas elutempos kvaliteetne abi, mis oleks kooskdlas
patsientide vajaduste ja tervisetehnoloogiatega (Zhang jt, 2024). Magistrito0 tulemused
vOBimaldavad vahendada teadmiste linka esmatasandi ddede patsiendiohutuspédevuse osas,
pakkudes t@enduspdhist alust vajaduspOhiste koolitusprogrammide valjatodtamiseks, tagades

seeldbi parema dendusabi kvaliteedi.

Magistritod eesmark on Kirjeldada esmatasandi tervishoius todtavate ddede enesehinnanguid
patsiendiohutuspadevustele. Eesmaérgist tulenevalt on pustitatud jargmised uurimisulesanded:
e Kkirjeldada 6dede enesehinnanguid patsiendiohutuspédevustele;

e analudsida antud hinnanguid ddede taustatunnuste kaupa.



2. ESMATASANDI TERVISHOID JA ODEDE PATSIENDIOHUTUSPADEVUSED

2.1. Esmatasandi tervishoid ja de roll

Tuginedes WHO (2021) patsiendiohutuse raamistikule, on esmatasandi tervishoid (primary
health care) inimkeskne ambulatoorse teenuse terviklahendus, mis toimib tihedas koosto0s teiste
tervishoiuteenuste, sotsiaalhoolekande ning haridusstisteemiga. Majandusliku Koost6o ja Arengu
Organisatsiooni (Organisation for Economic Co-operation and Development, OECD) raporti jargi
on Eesti esmatasandi tervishoid heal tasemel ning riigi tugevusena on dra margitud e-tervise
ulatuslik kasutamine, siiski vajavad arendamist esmatasandi meeskonnatdo aspektid ja ressursid
(OECD, 2024). Esmatasandi tervishoiuteenuse osapooled, sealhulgas patsient ja tema lahedased
(vt joonis 1), tagavad uhiselt toimiva erialadevahelise meeskondliku koostéd (Nordic Council of
Ministers, 2024).
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Joonis 1. Esmatasandi tervishoiu osapooled (Sotsiaalministeerium, 2025)

Seoses sellega, et elanikkond vananeb tlemaailmselt (WHO, 2015), vajatakse tiha sagedamini ka
esmatasandi tervishoiuteenuseid. Praeguseks on kujunenud olukord, kus patsiendi raviteekond
tugineb suurel maaral esmatasandi tervishoiule (Alfstad jt, 2025). Seda olukorda on soodustanud
haiglaravi etapi lihenemine, vahendamaks tervishoiukulutusi ja siivenev t60joéupuudus (Nordic
Council of Ministers, 2024). Kirjeldatud asjaolud on suurendanud esmatasandi tervishoiu rolli ja

vastutust, mis nduab kvaliteetse teenuse tagamiseks kdigi osapoolte aktiivset panustamist (Alfstad
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jt, 2025; WHO, 2021). Eesti esmatasandi tervishoiu arengukava jargi peaks esmatasand toime
tulema suurenenud teenuse ndudlusega ja tagama vajaduspdhise ja jarjepideva koordineeritud
tervishoiuteenuse kogukonnapdhiselt (Sotsiaalministeerium, 2025). Uurimused on néidanud, et
kogukonnap6hine esmatasandi tervishoiumudel on seotud otseselt inimeste paremate
tervisetulemitega (Alemu jt, 2024). Lisaks aitab raviteekonda tdhustada patsiendi ja tema lahedaste
aktiivne kaasamine, voimaldades seeldbi nende kogemuste ja teadmistega ennetada voimalikke
ohujuhtumeid ning tagades seelébi patsiendiohutuse parem kvaliteet (Nordic Council of Ministers,
2024). Varasemad uurimused on Kinnitanud seost esmatasandi arstiabi parema kattesaadavuse ja
krooniliste haigustega patsientide hospitaliseerimise sageduse vahel (Gibson jt, 2013). Sellest
tulenevalt saab jareldada, et esmatasandi tervishoiu parendamine vahendab haiglaravi vajadust
ning edendab seeldbi tervishoiuteenuse kvaliteeti ja patsiendiohutust (Jin jt, 2025; WHO, 2021).

Esmatasandi tervishoius tootavad Ged jalgivad jarjepidevalt patsientide terviseseisundit ning
koordineerivad dendusabi (Alfstad jt, 2025). Ode (nurse) on véljadppinud tervishoiutddtaja, kes
annab Oendusabi indiviidile, perele ja elanikkonnale (Rahvusvahelise Odede No&ukogu
Eetikakoodeks Odedele, 2021) ning tal on oluline roll patsiendiohutuses (Ayyad jt, 2024). Oe
valjadpe toimub Eestis rakendusk&rgharidusdppena, mis on kooskdlas Euroopa kargharidusruumi
pohimotetega (Korgharidusseadus, 2019) ning Eestis vdib Gena todtada isik, kes on kantud
tervishoiutootajate registrisse (Tervishoiuteenuste korraldamise seadus, 2001). Esmatasandi
tervishoius todtavad Ged on vdtmeisikud, kes moodustavad kogu maailma tervishoiutdotajatest
ligikaudu 59% (WHO, 2020), olles sageli patsiendi jaoks esmaseks kokkupuutepunktiks
tervishoiusiisteemiga (Yu jt, 2025; Zaitoun jt, 2023). Odede roll on olnud ajas muutuv ning
lisandunud on rohkem péadevusi ndudvaid tegevusi (Yu jt, 2025). Tegutsedes Gendusabi
koordineerimise ning vajaliku informatsiooni edastamisega, mis nGuab ddedelt kdrget sotsiaalse
padevuse oskust (Chrzan-Rodak jt, 2022). Lisaks vajavad Oed oskust iseseisvalt otsustada
(Swanson jt, 2020), mis tagab efektiivse koostod valdkonnaiileselt (Guillaumie jt, 2020). Olulise
panuse annavad esmatasandi tervishoidu oma laiendatud pédevustega eribed (advanced practice
nurse), diagnoosides haigusseisundeid voi jalgides iseseisvalt krooniliste haigustega patsiente
(Fosah & Llahana, 2025). Soltuvalt riigist ja kontekstist on ddede rollid erinevad, kuid eridele
kehtib v&hemalt magistrikraadi ndue (Brownwood & Lafortune, 2024) ning esmatasandis
tootavatel Odedel on vajalikud laiendatud padevused (Van Hecke jt, 2025), sealhulgas

juhtimispadevus ja eetiliste otsuste tegemise oskus (Schlunegger jt, 2023).

Eestis on eridde kdrgema Kliinilise paddevuse ja otsustusoskusega dde, kellel on valmidus té6tada

iseseisvalt kui ka meeskonnas valdkonnaileselt ning omab eestvedamisoskust teadus- ja



arendustdd valdkonnas (EOL, 2020). Alates 2020. aastast kehtib eriddedel magistrikraadi ndue
ning &dede ametinimetus tApsustatakse vastavalt erialale (EOL, 2020). Léhtuvalt
arengustrateegiast on 8enduses suund lisapadevusstrateegia rakendamisele, et kehtiksid thtsed
raamnduded ja ddedel oleks motivatsiooni professionaalsele elukestvale dppele (Eesti Odede Liit
jt, 2020). Eriddede juhtimisoskused ja -padevused mdjutavad nii meeskonnatdo efektiivsust kui
ka patsiendiohutust, mistdttu on olulised struktuursed ning isiklikud tegurid, mis toetavad
juhtimist. Selgete rollide kirjeldus, interdistsiplinaarne meeskonnattd ja otsustuspadevus ning
mentorprogrammide olemasolu loetakse padevust soodustavateks teguriteks. Samas vahene isiklik
tunnustamine voi erialase koolituse vahesus piirab padevuse arengut. (Fosah & Llahana, 2025.)
Rahvusvaheline 6dede ndukogu maaratleb dde-praktikut (nurse practitioner) kui eksperttasemel
teadmiste ja oskustega dde, kellel on laiendatud padevused, olenevalt riigist ja kontekstist (Schober
jt, 2020). Tuginedes OECD (2024) raportile, tagavad esmatasandis to6tavad erided sageli ka
suurema patsientide rahulolu. Kuigi patsientide vastuvGtt on ajamahukam, on ndustamine ja
teavitust0o seetbttu pohjalikum. Paremini koolitatud 6ed mdjuvad positiivselt tervishoiuteenuse
kvaliteedile, ennetustegevusele, patsiendiohutusele, hoolduse jarjepidevusele ja kdigele lisaks on
nad kulutbhusad. (de Bienassis & Klazinga, 2024.) Integreeritud ja patsiendikeskne
kogukonnap6hine tervishoiuteenuse pakkumine eeldab kdrgel tasemel eriddede sihipérast
ldhenemist, kasutades oma tugevaid koostéooskusi ning tegeledes jarjepidevalt elukestva dppega
(Graber jt, 2020; Sendergaard jt, 2024). Esmatasandi tervishoiu ddede rolli maéaratletakse erialaste
padevuste, tegevuste, tulemuste ja professionaalse autonoomia kaudu (Schénenberger jt, 2020).
Koosmdjus isikuomaduste ning struktuursete ja institutsionaalsete teguritega parandab selline

kasitlus patsientide tervisetulemusi, rahulolu ning tervishoiuteenuste kvaliteeti (Savard jt, 2025).

2.2. Patsiendiohutus ja ddede padevusvaldkonnad

Patsiendiohutus (patient safety) on tervishoiuteenuste kvaliteedi oluline osa, mis tagatakse
teenuse osutamise korralduslike nduete, kvaliteedististeemide ja tervishoiuttotajate padevuse
kaudu (Tervishoiuteenuste kvaliteedi ja patsiendiohutuse tagamise nduded, 2024). Patsiendiohutus
on susteemne mudel, mis kujundab tervishoius pidevalt ja kestvalt erinevaid kaitumiskultuure ja
arenguprotsesse (Araujo jt, 2022), vdimaldades seeldbi véltida v8i minimeerida kahju teket
(Canadian Patient Safety Institute, 2020). Patsiendiohutuse taustraamistik on rahvusvaheliselt
kokkulepitud (WHO, 2009), et klassifitseerida ja méé&ratleda mdisteid ning thtlustada arusaamu
patsiendiohutuse valdkonnas. Patsiendiohutust madratletakse vélditava kahju puudumisena
patsiendile, kus vigade tekkimise téendosus on minimeeritud (WHO, 2023). Turvalise tervishoiu

tagamiseks peaks juba dendusdppekavad sisaldama terviklikku patsiendiohutuse haridust (Kim jt,



2025. Lisaks soodustab patsiendiohutuse 6ppekava multidistsiplinaarset koostoéd (Armitage jt,
2011) ning seda tuleks jatkata ka péarast erialase hariduse omandamist, toetades elukestvat
Oppeprotsessi ning tagades seeldbi kvaliteetne ja turvaline tervishoiuteenus (Canadian Patient
Safety Institute, 2020).

Padevus (competency) on de teadmiste, oskuste, arusaamade ja hoiakute integreeritud kogum, mis
on vajalik ohutuks ja eetiliseks kutsetdoks ettendhtud tookeskkonnas (Rahvusvahelise Odede
N&ukogu Eetikakoodeks Odedele, 2021). See on kaitumisele suunatud diinaamiline mdiste, mis
tahistab teadmiste ja otsustusvdime rakendamist konktreetsetes olukordades todulesannete
efektiivseks taitmiseks (Mrayyan jt, 2023). Olulise lisaomadusena hdlmab padevus isikukeskset
l&henemist, mis 16imib eetilised teadmised, suhtlemis- ja refleksioonioskused ning vooruslikud
hoiakud, nagu empaatia ja ausus, igapéevasesse dendusabisse (Gastmans jt, 2025). Kuna padevuse
tase soltub indiviidist, siis on nende rakendamine ja md6tmine professionaalse arengu lahutamatu
osa (Rutiku, 2014). Uhise arusaama saavutamiseks on vajalik nii riiklik kui ka rahvusvaheline
koostdd (Yanhua & Watson, 2011), kusjuures regulaarne hindamine vbimaldab jarjepidevalt
tugevdada ddede professionaalseid oskusi (Onal & Seren Intepeler, 2024). Sotsiokultuurilistest ja
tehnoloogilistest makromuutustest tingitud 6enduspadevuste areng eeldab tleminekut elukestvale
Oppele ja kohanemisvoimelistele isikupdhistele paddevustele, mis 16imivad kaasaegse tehnoloogia
ja teaduslikud meetodid vastavalt tervishoiususteemi diinaamilistele vajadustele (Notarnicola jt,
2025). Professionaalne padevus esmatasandi tervishoius on muutlik ja kontekstist s6ltuv mdiste,
mille areng eeldab struktureeritud padevuspdhist haridust (Van Hecke jt, 2025) ning susteemset
koost6od dppeasutuste ja tervishoiusektori vahel. Mitmemddtmeline kontseptuaalne mudel pakub
raamistiku 6dede vBimekuse tostmiseks, tagades kvaliteetsete ja tbhusate teenuste osutamise ning
valmiduse kohanduda operatiivselt tervishoiusiisteemi muutuvate vajadustega. (Sharifikia jt,
2026). Kuigi padevuse kéasitlus on muutunud holistilisemaks on endiselt vajadus usaldusvaarsete
ja valideeritud hindamisstrateegiate jarele (Yanhua & Watson, 2011). Padevuse Kkriitiliste
komponentidena méératletakse teadmisi, enesehindamist ja jatkusuutlikkust, kusjuures stisteemne
hindamine on mé&é&rava tahtsusega nii teenuse kvaliteedi kui ka patsiendiohutuse tagamisel
(Mrayyan jt, 2023).

Patsiendiohutuspadevused (patient safety competencies) hdlmavad kompleksselt teadmisi,
oskusi, hoiakuid ja arusaamu sellistes valdkondades nagu Kliiniline ohutus, meeskonnatdo,
suhtlemine, ohutusriskide haldamine, keskkonna- ja inimtegurid, kahju- ja ohujuhtumite
haldamine ning ohutuskultuur (Canadian Patient Safety Institute, 2020). Eristatakse Kliinilisi ehk
tehnilisi padevusi (Nabizadeh-Gharghozar jt, 2021; Yanhua & Watson, 2011) ning



sotsiokultuurilisi ehk mitte-tehnilisi padevusi (Prineas jt, 2020). Sotsiokultuurilised padevused
koondavad individuaalseid sotsiaalseid ja kognitiivseid oskusi ning organisatsioonilisi tegureid,
mis toetavad tehniliste oskuste teostamist (Park jt, 2024; Prineas jt, 2020). Odede hinnangud oma
oskustele patsiendiohutuse valdkonnas vdimaldavad md6ta padevuste taset (Ginsburg jt, 2012),
mistottu on kvaliteedi tagamiseks oluline keskenduda mitte-tehniliste oskuste arendamisele ja
jarjepidevale koolitusele (Azimirad jt, 2023; Gordon jt, 2012; Notarnicola jt, 2025). Oendusabi
kvaliteedinaitajad voimaldavad susteemselt seostada Gendusabi sekkumised patsiendi positiivsete
tervisetulemustega (Schonenberger jt, 2020), pakkudes alust t6enduspdhiseks juhtimiseks ning
patsiendiohutuse ja teenuse kvaliteedi hindamiseks. Kuigi pédevusraamistikud on kooskdlas
Maailma Terviseorganisatsiooni suunistega (WHO, 2020), esineb esmatasandi tervishoius
terminoloogilist segadust, ddede rollide ebaselgust ning kvaliteedimdddikute alakasutust (Robles-
Aguilar jt, 2025). Tohusaks rakendamiseks on vajalik tugev juhtimistoetus ja arenenud
digitehnoloogia, mis suurendab teenuste kvaliteeti, ohutust ning téhusust (OECD, 2024; Robles-
Aguilar jt, 2025). Odede panuse nihtavaks muutmiseks ja t66 vaartustamiseks on asjakohane
uhtsete mdddikute véljatootamine, mis voimaldab teha asjakohaseid parendusettepanekuid ning

edendada tervishoiupoliitika arengut (Loftus Moran & Casey, 2026).

2.3. Patsiendiohutuspadevuste hindamine tuginedes varasematele uurimistéodele

Tervishoiutodtajate padevuste hindamisel tagavad tulemuste suurema objektiivsuse ja tépsuse
kombineeritud meetodid, mis I6imivad enesehindamisele lisaks kolleegide, juhi ning patsientide
tagasiside, moodustades seelabi siisteemse 360-kraadise vaate (Liang jt, 2021; Mrayyan jt, 2023;
Taylor jt, 2020). Patsiendiohutuspadevusi on rahvusvaheliselt uuritud laialdaselt, kasutades
erinevaid metodoloogilisi lahenemisviise. Hinnanguid d&dede patsiendiohutuspadevustele on
uuritud nii kvalitatiivse (Mucelini jt, 2023; Alfstad jt, 2025) kui kvantitatiivse (Du jt, 2019; Lucas
jt, 2023; Ayyad jt, 2024) meetodi abil. Samuti on kasutatud uurimiseks segameetodeid (Berthelsen
jt, 2023; Zhang jt, 2024) ning leidub ka mitmeid Kirjanduse Ulevaateid (Mortensen jt, 2022;
Okuyama jt, 2011; Wang jt, 2026; Zaitoun jt, 2023). Varasemas teaduskirjanduses on tuvastatud,
et enamik hindamisvahendeid keskendub Gdede individuaalsetele teadmistele, oskustele ning
ohutuskultuuri tajumisele, kuid sageli puuduvad neis eetilised aspektid ja stvitsi minev mdistmine
patsiendiohutuse tahtsusest (Mortensen jt, 2022). Levinumad enesehindamise kiisimustikud, nagu
Patient Safety Attitudes, Skills and Knowledge (PS-ASK), Attitudes to Patient Safety
Questionnaire 111 (APSQ I11), Patient Safety Competency Self-Evaluation (PSCSE), m6ddavad
spetsiifilisi padevusvaldkondi ning organisatsioonilist ohutuskliimat (Okuyama jt, 2011; Wang jt,

2026). Kdige laiemalt kasutatav ning enam kui kahekiimnes riigis valideeritud kiisimustik (Boloré,
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2023) on H-PEPSS (vt joonis 2), mis vdimaldab hinnata nii tehnilisi kui ka mitte-tehnilisi

patsiendiohutuspadevusi (Ginsburg jt, 2012).

Joonis 2. Patsiendiohutuspadevuste kisimustiku H-PEPSS rakendamine ja levik maailmas

Kliinilised ehk tehnilised padevused (clinical competence) on otseselt seotud dendusabi ja
meditsiiniliste Glesannetega (Schlunegger jt, 2023), nagu ravimiohutus ning infektsioonikontroll
(Ginsburg, 2012). Seejuures méaératletakse Kliiniline ohutus kui meditsiiniline kahjuvaba olukord,
mille saavutamiseks kasutatakse ennetavaid vai riski maandavaid tegevuskavasid (Suurorg, 2009).
Oenduses kasitletakse seda kui jarjepidevat protsessi, mis 16imib 6e teadmised, oskused, hoiakud
ja véartused, tagamaks efektiivne ning ohutu abi konkreetses Kkliinilises kontekstis
(Nabizadeh-Gharghozar jt, 2021). Varasema teaduskirjanduse pdhjal on ddede enesehinnangud
kdrgeimad just kliinilise ohutuse valdkonnas (Dimitriadou jt, 2021). Esmatasandi tervishoius
hindavad 6ed oma pédevusi korgelt nii kliinilises praktikas ja juhtimises kui ka eetilises
otsustusprotsessis, kuigi on téheldatud raskusi nende teadmiste taielikul rakendamisel
igapédevatoos (Berthelsen jt, 2023). P6hjamaades labi viidud uurimused kinnitavad ddede tugevat
ettevalmistust kliinilises paddevuses, nagu eetiline kaitumine, vastutuse votmine ja véaartuspdhine
Oendus (Martinsen jt, 2024). Samas osutavad varasemad tulemused ©Odede teadmiste
puudujéakidele tervisetehnoloogiate valdkonnas (Eronen jt, 2025). Lisaks ilmneb, et 6dedel on
madalam huvi esmatasandi tervishoius tootamise vastu (Eronen jt, 2025) ning padevuste tase
tervikuna on oluliselt seotud demograafiliste teguritega, nagu vanus, haridustase ning varasem
erialane ettevalmistus ja téokogemus (Huh & Shin, 2021). Jarelikult on Kkliinilise ohutuse

valdkonnas 6dedel tugev professionaalne valmidus, kuna enesehinnangud pédevustele on kdrged.
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Siiski piiravad nende teadmiste téielikku rakendamist vahene kogemus uute tehnoloogiatega ning

erinev hariduslik ja td6alane taust.

Meeskonnatdd esmatasandi tervishoius tdhendab (htse eesmargi nimel tegutsemist, kaasates
protsessi vahetult patsiendi ja tema ldhedased (Nordic Council of Ministers, 2024), et tagada
inimkesksus, korge ravikvaliteet ning patsiendiohutus (Canadian Patient Safety Institute, 2020).
Tohus multidistsiplinaarne koost66 vOimaldab ressursse otstarbekalt kasutada ja suurendab
todrahulolu (Bombholt jt, 2025) ning on otseses seoses ravivigade véhendamise ja suremuse
langusega (Sepp, 2024). Hoolimata meeskonnat66 kesksest rollist ilmneb uurimustest, et ded
hindavad oma péadevust ja enesekindlust selles valdkonnas teiste tervishoiuttotajatega vorreldes
sageli kdige madalamalt (Aradjo jt, 2022; M4gi jt, 2025a). Ohutu koost66 saavutamine tugineb
meeskonnaliikmete (htsetele eesmérkidele, vastastikusele usaldusele ning valmidusele jagada
teavet ja vastutust (Lemetti jt, 2015). Meeskonnat®d jarjepidevust toetavad ka Uhtsed standardid
ja juhised, mis loovad Uhise arusaama, suurendavad kliinilist enesekindlust ning vahendavad
suhtlemise eripéradest tingitud riske (Lemetti jt, 2021; Alfstad jt, 2025). Kuigi 6dedevahelist
koost6dd hinnatakse mdddukalt korgeks (Lemetti jt, 2021), parsivad seda organisatsioonis sageli
esinevad hierarhiad (Sepp, 2024). Lisaks rollide ebaselgus ja hirm karistuse ees, mis takistab
vigadest teavitamist (Wang jt, 2025) ning organisatsioonilist dppimist (Torrens jt, 2020). Seetdttu
on patsiendi sujuva raviteekonna tagamiseks esmatéhtis tugevdada osapoolte omavahelist rollide
mdistmist labi jarjepideva koolituse (Nordic Council of Ministers, 2024). Kestev enesearendus ja
pikem to4staaz ei suurenda mitte ainult tootajate psithholoogilist turvatunnet (Dietl jt, 2023), vaid
vahendab vigade esinemise tdendosust (Sepp, 2024) ja on mé&drava tdhtsusega positiivse
ohutuskultuuri edendamisel (Magi jt, 2025a). Eelneva pohjal vdib kokkuvdtlikult jareldada, et
tdbhus meeskonnatéd esmatasandi tervishoius on patsiendiohutuse, ravikvaliteedi ja sujuva
raviteekonna tagamise (ks keskseid eeldusi, mille kujunemist toetavad selged rollid, vastastikune

usaldus ning jarjepidev professionaalne areng.

Efektiivne suhtlus on tulemusliku meeskonnat66 ja psiihholoogilise ohutuse alus, olles keskse
tdhtsusega patsiendiohutuse tagamisel ja riskide vahendamisel (Notarnicola jt, 2025). Tulemuslik
meeskonnat®o ja interprofessionaalne koost6d eeldab avatud suhtlemist (Dietl jt, 2023). Suhtlust
defineeritakse kui suutlikkust mdista teisi ja olla ise mdistetav (Mrayyan jt, 2023), mis nduab lisaks
Kliinilistele oskustele kdrget empaatiavdimet ning sotsiaalset padevust (Chrzan-Rodak jt, 2022).
Seega aitab efektiivne suhtlus esile tuua ka organisatsiooni hiseid véartusi ja eesmarke (Aradjo
jt, 2022) ja stisteemsed suhtlusvahendid tdstavad personali enesekindlust ning muudavad patsiendi

lilkumise tervishoiusiisteemis sujuvamaks (Alfstad jt, 2025). See on eriti kriitiline patsiendi

12



uleminekul haiglaravilt kodusele hooldusele (Auraaen jt, 2018), kus kommunikatsioonivead
voOivad tekitada markimisvaarset vélditavat kahju (Moore jt, 2021). Kuigi efektiivne suhtlus on
ulioluline, parsivad tShusat teabeedastust sageli suur todkoormus, personalipuudus ja hierarhiline
organisatsioonikultuur (Granel jt, 2020), mis takistab vigadest teavitamist (Torrens jt, 2020).
Samuti on leitud, et ddede tajutud konfliktid patsientide ja nende lahedastega on negatiivses seoses
0dede patsiendiohutuspédevustega (Alshehry, 2022). Lahtudes eelnevast on patsiendiohutuse
tagamiseks hédavajalik arendada toetavat keskkonda, kus vigadest teavitamine ja konstruktiivne

tagasiside on suunatud ststeemsele Gppimisele, mitte ksikisiku studistamisele (Wang jt, 2025).

Esmatasandi ddede roll 6endusabi juhtimises eeldab tihedat ja selget suhtlust nii patsientide kui
teiste tervishoiutdotajatega, olles votmetahtsusega dendusplaanide koordineerimisel (Cho jt, 2023)
ja krooniliste terviseprobleemide kasitlemisel (Girard jt, 2021). Odede empaatiline suhtlemisoskus
on tahtis patsiendi kogemuse ja emotsionaalse turvalisuse seisukohast (Katantha jt, 2025).
Varasemates uurimustes on ddede enesehinnangud koostd6 ning suhtlemise kvaliteedile olnud
vaga korged, peegeldades head kolleegidevahelist kommunikatsiooni (Bondevik jt, 2017). Selline
positiivne  enesehinnang toetab Odede professionaalset enesekindlust, aidates neil
empaatiav@imeliselt tunnustada patsienti ning labi koost66 otsida lahendusi (Kramer jt, 2023).
Regulaarne ja struktureeritud suhtlemine, sealhulgas tagasiside ja arutelud meeskonnas
julgustavad 6desid muresid tdstatama ja infot jagama (Cho jt, 2023), mis véhendab vigade riski
ning parandab Gendusabi jarjepidevust (Cho jt, 2023). Seet6ttu suureneb patsiendi rahulolu ja
emotsionaalne turvalisus (Gonzalez jt, 2026) ning paraneb koost6d meeskonna ja teiste
tervishoiutdotajatega (Kramer jt, 2023). Jarelikult ei ole patsiendiohutuse tagamine esmatasandil
uksnes tehniliste oskuste rakendamine, vaid thtne tervik, mis tugineb 6dede professionaalsel
vBimekusel kujundada usaldusvaarne ja hierarhiavaba tookeskkond, kus efektiivne suhtlus ja

ststeemne toetus moodustavad patsiendile turvalise raviteekonna.

Ohutusriskide haldamine on esmatasandi tervishoius slisteemne ja ennetav protsess (Rezazadeh
jt, 2025), mis hdlmab ohujuhtude tuvastamist, registreerimist, asjakohast reageerimist
ohujuhtumitele, avalikustamist ning kordumise valtimist (Canadian Patient Safety Institute, 2020).
Selle eesmérk on leevendada vGimalikke ohte enne patsiendi kahjustamist (Nordic Council of
Ministers, 2024) ning siisteemi toimimise tagab jarjepidev koolitus ja organisatsiooni toetus
(Araujo jt, 2022). Efektiivne riskijuhtimine eeldab aga pGhimdttelist muutust
organisatsioonikultuuris, kus suund on studistuskultuurilt susteemsele mdotlemisele (Nordic
Council of Ministers, 2024) ning eksimusi ja ohuolukordi késitletakse vaartuslike

OppimisvBimalustena turvabarjaaride arendamiseks (Wang jt, 2025). Pidev téienduskoolitus,
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simulatsioonipdhine Gpe ja toetav juhtimine on peamised tegurid, mis suurendavad ddede
enesekindlust keeruliste ohuolukordade lahendamisel ning edendavad vastupidavat ohutuskultuuri
(M4dgi jt, 2025a). Kuna esmatasand on sageli patsiendi raviteekonna alguspunktiks, moodustab
sealne efektiivne ohutusriskide haldamine po6hialuse kogu tervishoiusisteemi turvalisuse
tagamisel (Auraaen jt, 2018). Esmatasandil tehtud vead vdivad eskaleeruda ning kanduda
ahelreaktsioonina edasi jargmistesse ravietappidesse, poOhjustades seeldbi valditavat
patsiendikahju. Seet6ttu sGltub ohutusriskide ennetamine ja leevendamine lisaks tehnilistele
meetmetele ka Oe professionaalsest ja eetilisest valmidusest tajuda ststeemseid ndrkusi ning

julgusest votta vastutus turvalise ravikeskkonna kujundamise eest.

Inim- ja keskkonnategurite mdistmine on patsiendiohutuspédevuste keskne komponent, mis
kasitleb sisteemseid seoseid tervishoiuttotaja, todiulesannete, tehnoloogia ning flusilise ja
sotsiaalse tookeskkonna vahel (Canadian Patient Safety Institute, 2020; Nordic Council of
Ministers, 2024; Suurorg, 2009). See valdkond analudsib, kuidas organisatsioonilised mdjurid
nagu tookorraldus (Mucelini jt, 2023), tehnoloogiline tugi ja personalipuudus, méjutavad vahetult
ravikvaliteeti ning ohutuskultuuri (Lucas jt, 2023; OECD, 2024). Tervishoiuteenuste ndudluse
kasv ja vananev t06joud stivendavad personalipuudust (Riigikontroll, 2022) ning kolmandik
0dedest on méarganud tookoormuse tottu tervishoiuteenuse ja patsiendiohutuse kvaliteedi langust
(Nursing and Midwifery Council, 2025). Rahvusvahelised uurimused kinnitavad, et vorreldes
meeskonnat6éd vOi riskijuhtimise valdkondadega on &dede enesehinnangud just inim- ja
keskkonnategurite méistmise osas kdige kdrgemad (Ayyad jt, 2024; Magi jt, 2025a; Zaitoun jt,
2023), peegeldades nende teadlikkust individuaalsete ja valiste mdjurite seostest ohutusjuhtumite
tekkega (Nordic Council of Ministers, 2024). Kaasaegne susteemne ld&henemine rohutab, et
patsiendi kahjustamine on sageli tingitud mitmetasandilistest struktuursetest térgetest (Coronado-
Vazquez jt, 2017), mitte Uksnes tksikisiku eksimusest ning nGuab seetdttu ennetavat tegutsemist
turvabarjaéaride loomisel (Wang jt, 2025). Inimfaktori pdhimdtete rakendamine on seega
esmatéhtis strateegia meditsiiniliste eksimuste minimeerimiseks (Armitage jt, 2011) ja slisteemse
Oppimise soodustamiseks (Gore & Schrems, 2025). Tuginedes eelnevale, peegeldab ddede kérge
enesehinnang selles valdkonnas nende professionaalset valmidust tuvastada susteemseid
puudujédake, lisaks s6ltub patsiendiohutus esmatasandil suuresti organisatsiooni vdimekusest
muuta keskkonnamdjurid riskiteguritest toetavateks turvaelementideks. Eeltoodu pdhjal vdib
kokkuvotvalt jareldada, et inim- ja keskkonnategurite asjakohane haldamine esmatasandi
tervishoius madrab dendusabi kvaliteedi ning patsiendiohutuse jatkusuutlikkuse tingimustes, kus

ressursid on piiratud.
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Kahju- ja ohujuhtumite aratundmine, nendele reageerimine ja nendest raporteerimine on
patsiendiohutuse tagamise kesksed elemendid, mis eeldavad tervishoiutOttajatelt Uhtset
terminoloogilist arusaama nii ohuolukordadest kui ka reaalsetest kahjujuhtumitest (Armitage jt,
2011; Nordic Council of Ministers, 2024; Rezazadeh jt, 2025). Need tegevused on madrava
tahtsusega, sest mdjutavad otseselt ravikvaliteeti, patsiente, nende lahedasi, tervishoiutdotajaid
ning organisatsiooni tervikuna (Canadian Patient Safety Institute, 2020). Kuna enamik tegevusi
raviprotsessis on dendustoimingud, on ddede roll ennetavas riskihindamises ja vigade valtimises
olulise tahtsusega (Ayyad jt, 2024; Suurorg, 2009), kuid seda parsib sageli suur té6koormus ning
personali puudus (Aradjo jt, 2022). Ohujuhtumite varajane tuvastamine esmatasandi tervishoius
tugineb slisteemsetele vaatluspédevustele ja standardiseeritud tooriistadele (Gelin jt, 2023), mis
vOimaldavad Odedel margata patsiendi seisundi halvenemist Oigeaegselt ning rakendada
viivitamatut sekkumist kahju minimeerimiseks (Alfstad jt, 2025). Sisuline reageerimine juhtunule
hdlmab lisaks Kliinilisele sekkumisele ka piirangutevaba teavitamist patsiendile ja tema omastele,
mida peetakse ennetava ohutuskultuuri oluliseks néitajaks (Brasaité jt, 2016; Nordic Council of
Ministers, 2024). Vigadest teavitamine on organisatsioonilise dppimise baasoskus, vdimaldades
analliusida ststeemseid lunki ja rakendada ennetavaid meetmeid kordumise valtimiseks (Gore &
Schrems, 2025; Sepp, 2024; Wang jt, 2025). Siiski on raporteerimine esmatasandi 6dede seas
sageli puudulik (Alameddine jt, 2015), kuna peamiste barjadridena tajutakse hirmu karistuse
(Sepp, 2024) ja habimargistamise ees, ebaselgeid juhiseid ning tagasiside puudumist (Granel jt,
2020; Mucelini jt, 2023). Tdhus raporteerimissiisteem vajab pohimdttelist muutust, liikudes
studistuskultuurilt mittekaristavale siisteemsele motlemisele, kus vigu kasitletakse vaartusliku
teabena hooldusprotsesside parandamiseks (Auraaen jt, 2018; Magi jt, 2025a). Toetava keskkonna
ja lihtsustatud teavitusststeemide loomine ning tagasiside on esmatéhtis, et julgustada personali
radkima ka vaiksematest eksimustest ilma hirmuta (Wang jt, 2025). Seega vOib vdita, et
patsiendiohutuse tagamiseks ei piisa vaid tehnilistest raporteerimisvahenditest, vaid see eeldab
usaldusel po6hinevat organisatsioonikultuuri, kus iga tuvastatud ohujuhtum ei ole indiviidi

eksimus, vaid seda kasitsetakse kui vBimalust suurendada siisteemi turvalisust.

Ohutuskultuur on organisatsiooni liikmete ihine vaartuste, hoiakute ja padevuste kogum, mis
madrab piithendumuse ohutu abi osutamisele ja kahjude minimeerimisele (Bartonickova jt, 2023;
Canadian Patient Safety Institute, 2020; Sepp, 2024). See strateegiline raamistik eeldab
pohimottelist nihet Uksikisiku sttdistamiselt, vigadest Oppimisele suunatud sisteemsele
motlemisele (Auraaen jt, 2018; Wang jt, 2025). Kuigi ohutuskultuur on tervishoiustisteemi
kvaliteedi keskne indikaator, on sellealased uurimistoéd seni keskendunud peamiselt

haiglakeskkonnale (OECD, 2024). Esmatasandi tervishoius pérsib positiivse ohutuskultuuri
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arengut sageli juurdunud karistuskultuur ja hirm habimargistamise ees (Zaitoun jt, 2023), mis
tekitab suletud ringi ning viib madala veateavituse maé&rani, vdhendades organisatsioonilisi
Oppimisvoimalusi (Mucelini jt, 2023; Wang jt, 2025). Varasemad uurimused nditavad, et
esmatasandi 6ed kogevad méarkimisvéarseid puudujadke vigadele mittekaristava reageerimise 0sas
(Gabrani jt, 2016; Wang jt, 2025). Samas kinnitab teaduskirjandus, et magistridpe ja spetsiifiline
patsiendiohutusalane véljadpe toetavad maérkimisvéérselt ddede enesekindlust ohutuskultuuri
edendamisel ning ohujuhtumitele reageerimisel (Magi jt, 2025a; Rezazadeh jt, 2025). Lisaks on
tuvastatud, et Ged tunnevad end kindlamalt 6ppekeskkonnas kui vahetus praktikas, mis viitab
vajadusele tugevdada koostdtd Oppeasutuste ja praktikabaaside vahel (Castello jt, 2019;
Dimitriadou jt, 2021). Esmatasandi 0ed tajuvad juhi toetust ebapiisavana ning hindavad
tookeskkonna tegureid ja inimressursi nappust patsiendiohutust parssivateks teguriteks (Ayyad jt,
2024; Lucas jt, 2023). Samas vaartustavad 6ed meeskonnat6édd ja patsiendi rolli vigade
ennetamisel (Ayyad jt, 2024). Tugeva ohutuskultuuri saavutamine esmatasandil nduab seetdttu
juhtkonna selget ptihendumust psiihholoogilise turvatunde loomisele, kus personal saab arutada
eksimusi konstruktiivselt ja siilidistusteta (Tai jt, 2024; Wang jt, 2025). Uldjoontes vib nentida,
et positiivse ohutuskultuuri kujunemine esmatasandil ei sdltu Uksnes ddede individuaalsetest
padevustest, vaid eeldab organisatsioonilist valmidust liikuda sttdistusvabale koostdéle, kus igat

eksimust kasitletakse stisteemse dppimisvdimalusena teenuse kvaliteedi ja turvalisuse tostmisel.

Eestis on seni keskendutud haiglattotajate hinnangutele patsiendiohutuskultuuri ja -kliima osas,
kus tuvastati puudujadke just vigadele reageerimise valdkonnas, samas kui meeskonnatddd ja
kolleegidevahelist koost6od hinnati kdrgelt (Asi jt, 2026). Kuna esmatasandi tervishoius tootavate
0dede enesehinnanguid patsiendiohutuspadevustele ei ole Eestis varem Kkirjeldatud, siis on

kaesolev uurimus vajalik teadmiste liinga taitmiseks ning valdkonna arendamiseks.
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3. METOODIKA

3.1. Uurimist66 metodoloogilised lahtekohad

Magistritdd on empiiriline, kvantitatiivne ja kirjeldav labildikeuurimus (Glasper & Rees, 2021),
kus uuritavaks nahtuseks on 6dede hinnangud patsiendiohutuspadevustele. Empiirilised tdendid
keskenduvad reaalse nahtuse kirjeldamisele (Gray jt, 2017), vdimaldades n&htust mddta (Flanagan
& Beck, 2025). Kvantitatiivse uurimismeetodi kasuks otsustati seetdttu, et metoodika véimaldab
kirjeldada suurt valimit, saades seeldbi numbrilise andmebaasi, mis pole mdjutatud uurija
seisukohast (Gray jt, 2017). L&bildikeuurimus vdimaldab kirjeldada uuritavat ndhtust selgelt ja
terviklikult teatud kindlal ajahetkel ning piisavalt suure valimi korral saab teha tldistusi (Gray jt,
2017; Lim, 2024). Kvantitatiivse uurimistd6 parimaks andmekogumismeetodiks peetakse
kusitlusi, kuna need on mitmekilgsed, odavad, paindlikud ja usaldusvaarsed (Shields & Smyth,
2016), seega valiti andmete kogumiseks just ankeetklisimustik. Metoodika valik tugines
varasematele uurimistoodele (Lucas jt, 2023; Méagi jt, 2025a), et see voimaldaks tdita to0 eesmarki
ning  kirjeldada  esmatasandi  tervishoius  tOdtavate ~ 6dede  hinnanguid  oma

patsiendiohutuspadevustele.

3.2. Varasema uurimisprojekti taust

Magistritods on kasutatud andmeid Eestis labiviidud uurimusest, mille eesmérk oli kirjeldada Eesti
0dede hinnanguid oma patsiendiohutuspédevustele ja nende seoseid taustaandmetega (Mégi jt,
2025a). Andmete kogumiseks kasutati Tervishoiutdotajate patsiendiohutuse valjadppe uuringut
(The Health Professional Education in Patient Safety Survey — H-PEPSS) ja kisimusi ddede
taustaandmete kohta, milleks olid sugu, vanus, ametikoht, pdhitéokoha asutuse tidp, toostaaz,
kdrgeim tervishoiualane haridus, magistridppes hetkel dppimine, varasema patsiendiohutuse alase
koolituse labimine. H-PEPSS on kusimustiku autori loal eesti keelde t6lgitud ja kohandatud ning
psuhhomeetriliselt valideeritud ning on Eestis usaldusvadrne vahend, et mddta dOdede
enesehinnanguid oma patsiendiohutuspédevustele. Uurimist6d labiviimiseks saadi kooskdlastus
Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt (taotlus nr 376/T-7, valjastatud 17. aprill 2023).
Kusitlusuurimuse tldkogumi moodustasid Eestis tootavad ded ja d&mmaemandad ning Tartu
Ulikooli Gendusteaduse ning Tartu Tervishoiu Korgkooli ja Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli
terviseteaduse magistridppekavade lidpilased. Uuritavad kaasati uurimistoosse Eesti Odede
Liidu, Eesti Ammaemandate Uhingu ja Eesti Tervishoiutootajate Kutseliidu vahendusel, kasutades

koikset mugavusvalimit. Ulidpilased kaasati haridusasutuste kontaktisikute abil. Kutsed edastati
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meililisti kaudu. Lisaks levitati kutset sotsiaalmeediaplatvormi Facebook kaudu ja kasutati
lumepallimeetodit (snowball sampling), kus uurimuses osalejad jagasid kutset oma tuttavate seas.
Uurimistoos osalemise kutset jagati kokku kolm korda, iga kolme nédala jarel. Andmed koguti
ajavahemikus maist septembrini 2023. aastal. Kulsimustikule vastati REDCap (Research
Electronic Data Capture) keskkonnas, kus tagati osalejate konfidentsiaalsus. Vastajate nimesid,
e-posti aadresse ega IP-aadresse, mille kaudu saaks identifitseerida uuritavaid, ei salvestatud. Enne
kisimustikule vastamist anti uuritavatele teavet uurimistod eesmérgi, konfidentsiaalsuse
pdhimatete ning nende diguste osas katkestada kisimustiku taitmine igal ajal ilma tagajargedeta,

loobuda osalemisest v@i kiisimustele vastamata jatta. (Magi jt, 2025b.)

3.3. Uuritavad

Magistritdds kasutati sekundaarset andmestikku (Windle, 2010), mis oli osa varasema uurimuse
kaigus kogutud andmetest (Méagi jt, 2025a). Kaasamise kriteeriumiks oli td6tamine esmatasandi
tervishoius ning valimi moodustas 111 &de. Tervise Arengu Instituudi andmetel tOo6tas
primaarandmete kogumise ajal Eestis 9626 dde, kellest ligikaudu 18% tootas esmatasandi
tervishoius (TAI, 2025).

3.4. H-PEPSS kisimustik

Kisimustiku eesmadrk on hinnata tervishoiutdotajate tajutud patsiendiohutuspédevust ja
enesekindlust erialases praktikas (Ginsburg jt, 2012). Kuisimustik koosneb seitsmest
patsiendiohutuse valdkonnast (domeenist), mis sisaldavad kokku 20 vaidet. Uuritavad hindasid
oma enesekindlust 5-punktilisel Likerti-tutpi skaalal, mis vbimaldab mddta vastajate hoiakuid ja
tajutud padevust (Camparo & Camparo, 2013). Skaala sisaldab vastusevariante alates valikust “ei
ole tldse ndus” kuni valikuni “taiesti ndus”, lisaks on kaasatud variant “ei oska elda”. Tulemuste
télgendamise selguse ja ihemdttelisuse tagamiseks méaratleti magistritdos keskmiste vahemikud
autoripoolse metodoloogilise otsusena, lahtudes kolmeastmelisest jaotusest (Salleh jt, 2026):
1,00-2,49 madal, 2,50-3,49 m6ddukas ning 3,50-5,00 kdrge enesekindluse tase. Klsimustiku
taustaandmete plokk sisaldab kiisimusi uuritavate vanuse, soo, magistridppes dppimise, téosuhte,
hariduse, ametikoha, tookoha, to0staazi ning varasema patsiendiohutusalase koolituse kohta (Mdgi
jt, 2025b).

18



3.5. Uurimistdd andmete analtits

Andmete analliisimiseks kasutati kirjeldavat statistikat (Plichta & Kelvin, 2013; Lim, 2024), mis
vOimaldab selgelt ja Ulevaatlikult edastada andmeid ning lihtsustada tdlgendamist. Siinne
magistrit6d hdlmas mitut muutujat (Flanagan & Beck, 2025), mida kirjeldati t66s eraldi. Andmed
saadi kodeeritud kujul arvutiprogrammis Microsoft Excel 2016 primaarandmete kogujalt.
Anonuimne andmestik salvestati autori isiklikku arvutisse, mis on kaitstud tugeva parooliga ja
ligipdésetav vaid autorile. Ettevalmistavas etapis kontrolliti andmestik pdhjalikult Gle ning
korrastati, tagades andmebaasi vastavuse pustitatud eesmaérgile ja uurimiskisimustele.
Andmestikus analtdsiti esmatasandi tervishoius tootavaid ddesid ning moodustati to6kohast
ldhtuvalt kaks rihma. Esimese riilhma “perearstiabi” moodustasid ainult perearstiabi asutustes
tootavad Oed. Teise rihma “muu ambulatoorne” moodustasid Ged, kes todtasid mujal esmatasandi
tervishoiuteenust osutavates asutustes (koolidendus, kodudendus, psihholoogiline abi,
hambaravi). Moodustati neli vanuserihma: 30-aastased ja nooremad, 31-40-aastased, 41-50-
aastased ja 51-aastased ja vanemad. Toostaazirlihmi moodustati viis: 6 ja vdhem aastat, 7-14
aastat, 15-20 aastat, 21-32 aastat ning 33 ja enam aastat to0tanud. Teiste taustatunnuste puhul

séilitati algsed vastusekategooriad.

Taustaandmeid anallusiti Kirjeldava statistika abil, esitati uuritavate arv (n) ja nominaaltunnuste
puhul esitati sagedused (%) ning pideva tunnuse korral esitati aritmeetiline keskmine (M) ja
standardhélve (SD). Andmete analulsimiseks kasutati statistikatarkvara STATA 19.5 (StataCorp
LLC, College Station, TX). Tulemusi Kkirjeldati sagedustabelite ja jooniste abil ning lisati
keskmised ja protsendid (Gray jt, 2017). Tabelite ja jooniste koostamiseks ning visualiseerimiseks
kasutati arvutiprogramme ja graafilise disaini platvorme (Microsoft Excel, Microsoft Word,
Canva, Paint, Datawrapper). Odede enesehinnangud patsiendiohutuspédevustele esitati seitsmes
domeenis, tuues vélja domeeni keskmise véartuse. Radardiagramm koostati veebipdhise
kujundusplatvormi Canva (Canva Pty Ltd) abil. Diagrammi eesmark oli esitada erinevate
kategooriate vaartused vorrelduna Uhtsel skaalal. Jooniste tdiendavaks too6tluseks ja

tekstielementide viimistlemiseks kasutati tarkvara Microsoft Paint.

3.6. Uurimistdo usaldusvaarsus

Usaldusvadrsuse tagab valideeritud kusimustiku kasutamine (Ginsburg jt, 2012). Magistrit06s
kasutatavad andmed koguti kusimustikuga, mis on kasutusel rahvusvaheliselt ja valideeritud

mitmetes riikides, naiteks Belgias, Itaalias, Tiirgis, Prantsusmaal ja Sveitsis (Bergs jt, 2021; Boloré
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jt, 2023; Bressan jt, 2016; Taskiran jt, 2020). Andmeid koguti kiisimustikuga (H-PEPSS-Est), mis
on eesti keelde t6lgitud, kohandatud ning psihhomeetriliselt valideeritud (Magi jt, 2025b).
Kisimustiku sisereliaablust hinnati Cronbachi alfa kordajaga ja mida lahemal on selle vééartus
uhele, seda kdrgem on kusimustiku sisemine kooskdla (Gray jt, 2017). Magistritdés arvutatud
Cronbachi alfa vaartused jaid vahemikku 0,50-0,88 (vt tabel 1). Inim- ja keskkonnategurite
mdistmise domeenis oli sisereliaabluse nditaja kdige madalam (0,50), mis on tden&oliselt tingitud
vahesest vdidete arvust ning eeldab selle domeeni tulemuste télgendamisel ja uldistamisel
ettevaatlikkust (Flanagan & Beck, 2025). Tulemuste vdrdlevaks analtlsiks on tabelisse 1
koondatud ka originaalkisimustiku ja Eestis varem valideeritud kisimustiku Cronbachi alfa

vaartused.

Tabel 1. Cronbachi alfa véadrtused H-PEPSS-Est kiisimustiku domeenides

Domeen Véidete arv Vastajate arv Cronbachi a

Magistritd valim Ginsburg  Magi jt,
it, 2012 2025b

Kliiniline ohutus 4 111 0,76 -
Meeskonnatdo teiste 3 110 0,82 0,81 0,86
tervishoiutddtajatega

Efektiivne suhtlus 3 110 0,77 0,85 0,86
Ohutusriskide haldamine 3 111 0,87 0,85 0,88
Inim- ja keskkonnategurite mdistmine 2 111 0,50 0,84 0,80
Kahju- ja ohujuhtumite dratundmine, 2 111 0,83 0,81 0,88
nendele reageerimine ja nendest

raporteerimine

Ohutuskultuur 3 111 0,88 0,84 0,86

Magistritod koostamisel jargiti eetilisi pdhimotteid, tagades andmete analulsimisel
konfidentsiaalsus ning tulemuste l&bipaistev ja erapooletu tdlgendamine (Euroopa teaduseetika
koodeks, 2018). Analliisi kaasati k&ik I0plikult esitatud kisimustikud, sealhulgas osaliselt
taidetud ankeedid, mis sisaldasid asjakohast teavet uurimisiilesannete taitmiseks. Andmete
tootlemisel lahtuti akadeemilisest aususest ning vélditi tulemuste moonutamist, tagades uurimuse

autentsuse ja teadusliku vaartuse.
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4. TULEMUSED

4.1. Esmatasandi tervishoius to0tavate 6dede taustaandmed

Magistritdd valimi moodustas 111 esmatasandi tervishoius to6tanud dde. Valimi kirjeldus on
tdpsemalt esitatud tabelis 2. Kdik vastajad olid naissoost ja keskmine vanus oli 44,6 aastat (SD
10,9). Noorim oli 24 ja vanim vastaja oli 71 aastat vana. Keskmine to0staaz oli 18,6 aastat (SD
12,4), to6tatud aastad olid vahemikus 1-55. Veidi Ule poole vastanutest (58%) tootasid perearstiabi
asutustes. Kaks kolmandikku vastajatest (67%) markis oma k&rgeimaks hariduseks
rakenduskorghariduse vOi bakalaureusekraadi. Viiendik vastajatest (20%) olid magistridppe
ulidpilased. Veidi alla poole vastanutest (44%) olid varem osalenud patsiendiohutusalasel

taienduskoolitusel.

Tabel 2. Valimi kirjeldus

Tunnus Kategooria n (%) Tunnus Kategooria n (%)
Vanus <30 15 (14) Tookoht Perearstiabi 64 (58)
(n=105) 31-40 22 (21) (n=111) Muu ambulatoorne 47 (42)
41-50 33(32)
=51 35 (33)
Haridustase Keskeriharidus 12 (11) Toostaaz < 6 aastat 23 (21)
(n=111) Bakalaureusekraad / (n=111) 7-14 aastat 23 (21)
rakenduskdrgharidus 75 (67) 15-20 aastat 21(19)
Ode-spetsialist / eridde 13 (12) 21-32 aastat 24 (21)
Magistri- / doktorikraad 11(10) = 33 aastat 20 (18)
Patsiendiohutusalane  Jah 49 (44) Magistrioppe Jah 22 (20)
taienduskoolitus Ei 62 (56) uliopilane Ei 88 (80)
(n=111) (n=110)

4.2. Esmatasandi tervishoius todtavate ddede enesehinnangud patsiendiohutuspadevustele

Odede enesehinnangud patsiendiohutuspadevustele on esitatud kiisimustiku kdikide domeenide
summeeritud keskmise véaartusena (vt joonis 3). Domeenides jaid uuritavate poolt antud
enesehinnangud patsiendiohutuspadevustele vahemikku 3,55—4,35 viie punkti skaalal. Kdige
enesekindlamalt tundsid 6ed end kliinilises ohutuses (M 4,35; SD 0,53) ning sellele jargnes inim-
ja keskkonnategurite mdéistmine (M 4,03; SD 0,60). Kdige madalam enesekindlus oli ddedel
meeskonnattos teiste tervishoiutootajatega (M 3,55; SD 0,78) ning ohutusriskide haldamise
domeenis (M 3,67; SD 0,73).
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Joonis 3. Patsiendiohutuspéadevuste enesehinnangute keskmised domeenide kaupa

Magistritdd lisas 1 on esitatud koondtabel patsiendiohutuse domeenide ja vaidete keskmistega.
Kliinilises ohutuses ning inim- ja keskkonnategurite mdistmises ei andnud tkski dde véidetele
vastust “ei ole iildse ndus”. Meeskonnat0os teiste tervishoiutdotajatega vastasid peaaegu pooled
0ed oma enesekindluse osas “nii ja naa” nendele vaidetele, mis puudutasid valdkonnadiileste
konfliktide lahendamist (M 3,33) vdi juhtimise ja otsustusGiguse jagamist (M 3,39). Valdav osa
0dedest tundis ennast enesekindlana efektiivselt suheldes. Ohutusriskide haldamise domeenis oli
madalaim enesehinnang kdrge riskiga ohuolukordade valmisolekuks ja haldamiseks (M 3,44).
Kahju- ja ohujuhtumite haldamise domeenis tundsid le poole uuritavatest ennast enesekindlana
kahju- ja ohujuhtumite dratundmise osas (M 3,77). Ohutuskultuuri domeenis tundis enamik
vastajaid end enesekindlana ning oldi valmis ohutegureid markama, neist avalikult teavitama (M
4,03) ning moisteti toetava keskkonna olulisust (M 4,06).

Domeenide keskmised taustatunnuste kaupa on esitatud tabelis 3. Vanuseriihmas 51 ja enam aastat
oli kdrgeim enesekindlus Kkliinilises ohutuses (M 4,50) ja meeskonnatfds teiste
tervishoiutootajatega (M 3,65). Noorimas vanuseriihmas oli kérgeim enesekindluse tase kolmes
domeenis: ohutusriskide haldamine; kahju- ja ohujuhtumite &ratundmine, nendele reageerimine ja
nendest raporteerimine ja ohutuskultuur (M 3,87-4,10). Vanuserihmas 31-40 eluaastat oli
kdrgeim enesekindlus efektiivse suhtluse domeenis (M 3,86). Vanuseriihmas 41-50 eluaastat oli
kdrgeim enesekindlus inim- ja keskkonnategurite mdistmise domeenis (M 4,15).
Keskeriharidusega 0ed olid kdrgeima enesekindluse tasemega neljas domeenis: kliiniline ohutus;

inim- ja keskkonnategurite maistmine; kahju- ja ohujuhtumite &ratundmine, nendele reageerimine
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ja nendest raporteerimine ja ohutuskultuur (M 3,92—4,77), mis olid thtlasi ka hariduse kategooria
maksimumtulemused. Ode-spetsialist / eriéde rihma kuulunud 6ed hindasid oma enesekindluse
taset kdige korgemaks domeenides efektiivne suhtlemine ning meeskonnatoo teiste
tervishoiutootajatega (M 3,77-4,03). Magistri- vOi doktorikraadiga ©ed hindasid oma
enesekindluse taset kdrgeimaks ohutusriskide haldamise domeenis (M 3,94). Perearstiabis
tootavad ded olid kdrgeima enesekindluse tasemega domeenides: Kliiniline ohutus; efektiivne
suhtlus; ohutusriskide haldamine; inim- ja keskkonnategurite mdistmine; kahju- ja ohujuhtumite
aratundmine, nendele reageerimine ja nendest raporteerimine ja ohutuskultuur (M 3,71—4,38).
Oed, kes valisid tookohaks muu ambulatoorne asutus, hindasid enesekindluse taset kdrgeks

domeenis meeskonnatto teiste tervishoiutdotajatega (M 3,63).

Magistridppe ulidpilaste enesehinnangud olid kbigis domeenides lle keskmise (M 4,14—4,48), mis
naitab nende korget enesekindluse taset. Oed, kes ei 6ppinud magistridppes hindasid oma
enesekindlust kdigis domeenides vahemikus 3,49—4,31, mis on méddukas voi korge enesekindluse
tase. Patsiendiohutusalast téienduskoolitust labinud Odede enesekindluse tase oli kdigis
domeenides kdrge (M 3,76-4,44). Oed, kes ei olnud labinud patsiendiohutusalast
taienduskoolitust, hindasid end kd&igis domeenides véhemalt mddduka enesekindlusega (M
3,38—4,28). Domeenide madalaimad enesekindluse tasemed esinesid kliinilise ohutuse valdkonnas
hariduse kategoorias Ode-spetsialist / eriddedel (M 4,12). Domeenides meeskonnat0o teiste
tervishoiutdotajatega, inim- ja keskkonnategurite méistmine ja ohutuskultuur, olid madalaimad
enesekindluse tasemed vanuserithmas 31—40 eluaastat (M 3,18—3,80). Domeenides efektiivne
suhtlus, ohutusriskide haldamine, kahju- ja ohujuhtumite dratundmine, nendele reageerimine ja
nendest raporteerimine, olid madalaimad enesekindluse tasemed Gdedel, kes ei olnud labinud
patsiendiohutusalast taienduskoolitust (M 3,40—3,66).
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Tabel 3. Domeenide keskmised taustatunnuste kaupa

Taustatunnus ja Domeeni keskmine (M), standardhélve (SD)
alakategooria Kliiniline | Meeskonnatd teiste Efektiivne Ohutusriskide Inim- ja Kahju- ja ohujuhtumite | Ohutuskultuur
ohutus tervishoiutootajatega suhtlus haldamine keskkonnategurite aratundmine, nendele
moistmine reageerimine ja nendest
raporteerimine
Vanus (n =105)
<30 4,35(0,48) 3,62 (0,69) 3,76 (0,90) 3,93 (0,67) 4,10 (0,63) 3,87 (0,81) 4,07 (0,93)
31-40 4,17 (0,46) 3,18 (0,75) 3,86 (0,61) 3,56 (0,72) 3,80 (0,65) 3,61 (0,65) 3,58 (0,87)
41-50 4,36 (0,52) 3,59 (0,75) 3,79 (0,63) 3,68 (0,71) 4,15 (0,57) 3,79 (0,61) 3,92 (0,69)
> 51 4,50 (0,47) 3,65 (0,77) 3,83 (0,64) 3,56 (0,74) 4,01 (0,55) 3,69 (0,64) 4,00 (0,70)
Haridus (n = 111)
Keskeriharidus 4,77 (0,39) 3,72(0,81) 3,94 (0,57) 3,89 (0,73) 4,20 (0,54) 3,92 (0,67) 4,22 (0,50
Bakalaureusekraad / 4,33 (0,50) 3,47 (0,81) 3,76 (0,72) 3,60 (0,74) 4,03 (0,60) 3,69 (0,72) 3,85 (0,86)
rakenduskdrgharidus
Ode-spetsialist / eri6de 4,12 (0,73) 3,77 (0,76) 4,03 (0,48) 3,64 (0,74) 3,88 (0,68) 3,73(0,73) 4,00 (0,53)
Magistri- / doktorikraad 4,32 (0,43) 3,61(0,53) 3,94 (0,66) 3,94 (0,51) 4,00 (0,63) 3,91(0,38) 3,94 (0,57)
Tookoht (n = 111)
Perearstiabi 4,38 (0,51) 3,48 (0,74) 3,84 (0,65) 3,71 (0,68) 4,10(0,59) 3,77 (0,60) 3,95(0,62)
Muu ambulatoorne 4,31 (0,56) 3,63 (0,82) 3,82 (0,71) 3,60 (0,78) 3,92 (0,62) 3,70 (0,79) 3,86 (0,95)
Magistridppe iiliopilane
(n=110)
Ei 4,31 (0,56) 3,49 (0,81) 3,74 (0,64) 3,56 (0,68) 3,95 (0,56) 3,65 (0,65) 3,83 (0,78)
Jah 4,48 (0,39) 3,79 (0,62) 4,21 (0,69) 4,14 (0,72) 4,39 (0,63) 4,14 (0,68) 4,27 (0,68)
Toostaaz (n = 111)
< 6 aastat 4,20 (0,53) 3,51(0,67) 3,80(0,72) 3,72(0,75) 3,89 (0,54) 3,74 (0,71) 3,83(0,92)
7-14 aastat 4,16 (0,55) 3,36 (0,93) 3,84 (0,68) 3,67 (0,67) 3,91 (0,73) 3,67 (0,78) 3,84 (0,76)
15-20 aastat 4,35 (0,57) 3,48 (0,69) 3,67(0,72) 3,49 (0,70) 4,12 (0,38) 3,67 (0,73) 3,71(0,72)
21-32 aastat 4,46 (0,52) 3,67 (0,86) 3,96 (0,72) 3,82 (0,81) 4,19 (0,60) 3,96 (0,66) 4,09 (0,78)
> 33 aastat 4,61 (0,38) 3,73 (0,70) 3,87 (0,52) 3,60 (0,68) 4,03 (0,68) 3,65 (0,52) 4,10 (0,63)
Patsiendiohutusalane
taienduskoolitus (n = 111)
Ei 4,28 (0,60) 3,38 (0,76) 3,66 (0,69) 3,40 (0,66) 3,90 (0,54) 3,55 (0,69) 3,80 (0,83)
Jah 4,44 (0,43) 3,76 (0,75) 4,05 (0,59) 3,99 (0,67) 4,18 (0,64) 3,99 (0,59) 4,05 (0,67)
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5. ARUTELU

5.1. Uurimist6o olulisemad tulemused ja nende vordlus varasema teaduskirjandusega

Kuna Eesti esmatasandi ddede patsiendiohutusalast enesekindlust ei ole varem uuritud, taidab
kaesolev magistritoo selle teadmiste liinga, pakkudes esmakordse llevaate 6dede padevustest ja
nende varieerumisest lahtuvalt taustatunnustest. Mujal maailmas on varem uuritud esmatasandi
0dede padevusi patsiendiohutuse valdkonnas (Ayyad jt, 2024; Duff, 2019; Gabrani jt, 2016;
Gleason jt, 2021; Lucas jt, 2023; Zhang jt, 2024), kuid teaduskirjanduses leidub enim
dendustlidpilaste seas tehtud uurimusi (Altunsoy & Dag, 2025; Alrasheeday jt, 2025; Castello jt,
2019; Farokhzadian jt, 2024; Jafari jt, 2024; Torkaman jt, 2022; Usher jt, 2017; Weatherford &
Viveiros, 2015). Magistritdo tulemused andsid tlevaate Eesti esmatasandi ddede enesekindlusest
seitsmes patsiendiohutuse domeenis, tuues esile nii tugevused kui ka slisteemset arendamist

vajavad valdkonnad.

Magistritod tulemused nditasid, et kdige enesekindlamalt tundsid ded end Kliinilise ohutuse
domeenis, seejuures kdige korgemalt hinnati katehigieeni ja infektsioonikontrolli alaseid
teadmisi. See oli ootuspérane, kuna Kliinilised protseduurid moodustavad 6dede igapéevat6o
olulise osa (Gutiérrez-Rodriguez jt, 2019) ning on olnud Oenduse Oppekavade fookuses
aastakimneid. Sarnaseid tulemusi on tdheldatud ka teistes rahvusvahelistes uurimustes, kus ded
hindavad oma tehnilisi oskusi ja Kliinilisi tegevusi (nt ravimite manustamine ja
infektsioonikontroll) kdrgemalt kui stisteemseid vdi sotsiaalseid padevusi (Park jt, 2024; Zaitoun
jt, 2023). Samuti on leitud, et kliinilistes tegevustes on ded sageli enesekindlamad kui néiteks
kvaliteedi ja ohutuse juhtimises (Taylor jt, 2020). Kliinilise padevuse sailitamine kdrgel tasemel
eeldab pidevat teadmiste ja oskuste ajakohastamist, l8imides igapéevatddsse uusimat

tdenduspdhist teavet regulaarse taiendusdppe kaudu.

Tulemustest selgus, et inim- ja keskkonnategurite mdistmise domeen oli esmatasandi ddede seas
teine kbige korgemalt enesehinnatud valdkond. Kusjuures véga teadlikud olid 6ed vasimuse, kui
inimteguri, moju osas patsiendiohutusele. See leid on markimisvaarne, kuna teaduskirjandus
osutab sageli just sellele valdkonnale kui (hele ebakindlamale, eriti &sja |9dpetanud
tervishoiutdotajate seas (Duff, 2019; Wang jt, 2026). Teised rahvusvahelised uuringud kinnitavad
samuti, et 0ed teadvustavad hasti vasimuse ja suure tookoormuse negatiivset seost ohutusega, ning
hindavad enda suutlikkust neid tegureid margata (Ayyad jt, 2024; Zaitoun jt, 2023). Huvitava

erisusena ilmneb Ulidpilaste seas tehtud uurimistéd, mis nditab, et nemad on inimtegurite
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mdistmises ebakindlamad (Ginsburg jt, 2013). See vdib viidata asjaolule, et siivendatud haridus
muudab 0ed keskkonnast tulenevate slsteemsete riskide suhtes analliitilisemaks ja
enesekriitilisemaks. Lisaks inimtegurite teadvustamisele ilmnes ddede kdrge enesekindluse tase
ka tervishoiutehnoloogia ohutu kasutamise osas. Kuna tehnoloogia kiire areng tervishoiusektoris
nduab personalilt pidevat kohanemist uute digitaalsete toovotetega (Robles-Aguilar jt, 2025), on
asjakohane, et seda teemat késitletakse piisavalt. T66 tulemustest lahtuvalt on olulise tahtsusega,
et esmatasandi tervishoiuteenust pakkuvates asutustes arendataks stisteemselt to6keskkonda kui
ka tehnoloogilisi lahendusi, mitte ei piirdutaks vaid personali individuaalse teadlikkuse tdstmisega
inimteguritest (Robles-Aguilar jt, 2025; Rydell jt, 2025). Selline siisteemne ldhenemine on
esmatéhtis patsiendiohutuse tagamisel, kuna see vdimaldab optimeerida tehnoloogilist
infrastruktuuri ning minimeerida vasimusest v0i seadmete vaarkasutusest tingitud eksimuste

tdendosust.

Siinse uurimuse heks huvipakkuvamaks tulemuseks oli asjaolu, et kdige madalam enesekindluse
tase esines ddedel meeskonnatdos teiste tervishoiutdotajatega, kus esinesid madalad hinnangud
valdkonnauleste konfliktide lahendamisele ja otsustusdiguse jagamisele. See viitab lingale
esmatasandi meeskondade koostodkultuuris, kus hierarhia voi rollide ebaselgus vGivad parssida
efektiivset suhtlust (Carter jt, 2023; Gore & Schrems, 2025). Teaduskirjandus kinnitab, et
meeskonnat®o on sageli patsiendiohutuse iks nérgemaid lulisid (Alshehry, 2022), kuna see s6ltub
suuresti organisatsioonikultuurist, juhtimisstiilist ja vastastikusest usaldusest (Gore & Schrems,
2025). Sarnaselt siinse magistritdo tulemustele kui ka varasemale teaduslikule teabele esmatasandi
tervishoius on taheldatud suuri variatsioone koosttd kvaliteedis, kusjuures kriitilise kohana on
valja toodud Odede ja arstide omavahelise suhtluse parendamise vajalikkus (Klemenc-Ketis jt,
2017). Tulemused kinnitavad, et koostodbarjaaride vahendamiseks ja professionaalsete rollide
selgemaks moistmiseks on esmatasandil vajalik juurutada slisteemseid meeskonnakoolitusi ning
uhiseid aruteluvorme. Selline l&henemine toetab uurimistulemuste rakendatavust praktikas,
pakkudes tdenduspdhiseid lahendusi meeskonnat6d téhustamiseks ja seel&bi patsiendiohutuse

parendamiseks.

Uurimistulemused néitavad, et 6dede enesekindluse tase ohutusriskide haldamise domeenis oli
samuti madalam kui teistes domeenides. Sealjuures hinnati kdige madalamalt valmisolekut kdrge
riskiga ohuolukordadeks ja nende haldamiseks. See leid on kooskdlas varasemate
tdhelepanekutega, kus téienduskoolituse programmides on juhtimisoskused, muudatuste juhtimine
ja otsustusprotsessid sageli késitlemata jadnud ning see vdib selgitada ddede ebakindlust nende

padevuste rakendamisel praktikas (Azimirad jt, 2023). Lisaks vdib madalam enesehinnang selles
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valdkonnas olla seotud asjaoluga, et patsiendiohutust vaadeldakse sageli kui varjatud elementi
Oppekavades vOi igapdevatods, mitte kui eraldiseisvat stisteemset padevust (Gore & Schrems,
2025; Kirwan jt, 2019). Varasemad teadust66d on ndidanud, et ddede pédevus vigadest teatamisel
ja susteemsete riskide analliisimisel on sageli ebapiisav, eriti karjaari alguses (Duff, 2019; Wang
jt, 2026). Kéesoleva t66 tulemused vastanduvad eelnevale teabele, sest just noorim vanuseriihm
on ohutusriskide haldamises teistest vanuserihmadest kdrgema enesekindluse tasemega. Sellist
erisust vOib selgitada asjaolu, et kuigi esmatasandi tervishoius esineb sageli puudujaédke juhiste,
protokollide ja tehnoloogiliste lahenduste osas (Gore & Schrems, 2025; Loftus Moran & Casey,
2026), peegeldab noorema pdlvkonna kérgem enesehinnang téendoliselt kaasaegsema dppekava
moju ja suuremat valmidust kohaneda muutuvate keskkonnatingimustega. Ohutusalase teabe
stistematiseerimiseks on tahtis integreerida igapdevatodsse (Uleriigiline patsiendiohutuse
andmekogu (POHAK), mis vdimaldab andmete jarjepidevat analliisi ja vigadest Gppimist
(Patsiendiohutuse andmekogu p6himaarus, 2024). T6husaks riskide ennetamiseks esmatasandi
tervishoius on vajalik vélja tootada selged ja toetavad ohutusalased juhendid, mis asendavad

stiidistava hoiaku dppimisele suunatud kultuuriga.

Huvitava asjaoluna selgus, et noorte ddede (kuni 30-aastased) enesekindluse tasemed olid kdrged
kolmes domeenis: ohutusriskide haldamine; kahju- ja ohujuhtumite &ratundmine, nendele
reageerimine ja nendest raporteerimine ja ohutuskultuur. Samas vanemaealised ded hindasid oma
enesekindluse taset k&rgeks domeenides: kliiniline ohutus ja meeskonnatdd teiste
tervishoiutdotajatega. See vBib viidata p6lvkondade erinevusele hariduses, kus noorem pélvkond
on saanud kaasaegsemat ettevalmistust susteemse patsiendiohutuse ja tehnoloogia vallas (Eronen
jt, 2025) ning nad on sotsiaalselt pddevamad (Chrzan-Rodak jt, 2022). Sealjuures ilmneb tulemuste
0sas sarnasusi varasemate uurimustega, kus staazikamad ded tunnevad end kliinilises keskkonnas
enesekindlamalt (Bondevik jt, 2014). Erinevate po6lvkondade tugevuste integreerimine
meeskonnas voimaldaks ihendada pikaajalise kliinilise kogemuse ja uued siisteemsed teadmised
ohutusest. Siin on keskne roll dendusjuhtidel, kelle {ilesanne on toetada tootajate jarjepidevat
padevuste arengut regulaarsete koolituste ja perioodilise padevuse hindamise kaudu, soodustades

seel&bi nende erialast arengut.

Oluline tulemus, mis vajab esiletoomist on magistriéppes 6ppivate ddede enesehinnangud, mis
olid koigis domeenides korgel tasemel. See tulemus sarnaneb varasema teaduskirjandusega, kus
leiti, et kOrghariduse omandamine arendab stvendatult kriitilist mdtlemist ning siisteemset
ldhenemist (Wangensteen jt, 2018), mis on patsiendiohutuse tagamisel votmetéhtsusega. Samuti

on varem leitud, et magistri- voi erialase ettevalmistusega ded hindasid oma péadevust kérgemalt
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eriti juhtimise, teadustdo ja eetiliste otsuste valdkonnas (Wangensteen jt, 2018). On leitud veel, et
kdrgem haridustase on positiivses seoses 0Odede vdimestatuse ja suutlikkusega viia ellu
kvaliteedimuudatusi tookohal (Duff, 2019). Sellest jarelduvalt peaksid tooandjad aktiivselt
soodustama ja motiveerima ddesid jatkama Opinguid kérgharidusdppes, et seeldbi tdsta asutuse

Uldist ohutusalast kvaliteeti.

Patsiendiohutusalase taienduskoolituse labinud Odedel olid kdrged enesekindluse tasemed
kdigis seitsmes domeenis. Varem on leitud, et tdienduskoolitustel on téestatud mdju ohutusalasele
kaitumisele, hoiakutele ja vigadest teavitamise julgusele (Zaitoun jt, 2023). Kuigi 6dedel on
kohustus osaleda erialasel taienduskoolitustel, voivad tegelikku osalemist piirata suur to6koormus,
0dede puudus ning organisatsioonilised tegurid, sealhulgas tédandja vahene toetus (Notarnicola jt,
2025). Teaduskirjandus rdhutab, et just struktureeritud ja interdistsiplinaarsed ohutusalased
koolitused parandavad oluliselt meeskonna tajumist ja ohutuskultuuri (Gore & Schrems, 2025;
Wang jt, 2025). Seega peaksid erialased taienduskoolitused olema regulaarsed ja praktilised,
pakkudes 6dedele vBimalust harjutada kriitilisi olukordi turvalises 6ppekeskkonnas. Lisaks sellele

vOiks kasutada patsiendiohutuses véljakutsepBhist meeskonnat6d koolitust.

Magistritdd tulemused kinnitavad, et esmatasandi tervishoius todtavad ded on enesekindlad
Kliinilistes oskustes, kuid vajavad toetust ja koolitust ohuolukordade ennetamises, slisteemse
ohutuse, riskijuhtimise ja valdkonnaiilese meeskonnatd6 osas. Arvestades rahvastiku vananemist
ja kasvavat survet esmatasandi tervishoiule, on patsiendiohutuspadevuste arendamine Kriitilise
tdhtsusega (Martinsen jt, 2024). Siinsed tulemused annavad sisendi nii Gendushariduse
arendamiseks kui ka tervishoiujuhtidele tookeskkonna parendamiseks. Iga esmatasandi
tervishoiuteenust  pakkuv asutus peaks koostama konkreetse tegevuskava Odede
patsiendiohutuspadevuste jarjepidevaks hindamiseks ning arendamiseks. Magistritdo tulemustest

lahtuvalt tuleks poorata erilist tdhelepanu just 6dede sotsiokultuurilistele padevustele.

5.2. Uurimistoo eetilised aspektid

Magistritoo labiviimisel eetilisi probleeme ei tekkinud ning t60s on arvestatud mittekahjustamise
printsiibiga. Selle magistritdo labiviimiseks on kasutatud téielikult anontimiseeritud andmestikku
ning autor kinnitab, et tema kasutuses olevaid andmeid ei ole v6imalik identifitseerida isikuliselt.
Varem kogutud, kuid veel analulsimata andmete korral tuleb toimida sé&é&stlikult ja
eesmargiparaselt (Windle, 2010), kuna probleemi lahendamiseks ei pea uurija ise andmeid

koguma. Sellest l&dhtuvalt on t66 autor kasutanud sekundaarset andmestikku. Uuritavad voisid
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saada kaudset kasu koheselt, kui kusimustikule vastates mdeldi oma padevustele, samas ka
hilisemas ajajargus tekkiv kaudne kasu oma Opivajaduste osas, kui tulemused on avaldatud.
Uuritavaid oli teavitatud kaasnevatest protseduurireeglitest ja tingimusi oli selgitatud, sealhulgas
mainitud ka orienteeruvat ajakulu. lgal ajahetkel oli véimalus loobuda uurimuses osalemisest, kuni
vastuste saatmise hetkeni. Lubatud oli kiisimuste osaline vastamine ning uuritavatele kinnitati, et
kisimused on kusitud eesmargiparaselt. Samuti oli véimalik isiklikult ihendust votta elektronposti
teel vastutava uurijaga. Sellest jarelduvalt on autori arvates jargitud eetilisi p6himotteid.

Magistritdd labiviimisel lahtus autor heast teadustavast (Hea teadustava, 2023), kasutades t66s
eelretsenseeritud allikaid ning hindas neid allikakriitiliselt (Bialocerkowski jt, 2010; Fernandez,
2019). Lisaks vastutab autor taielikult uurimistulemuste télgendamise eest, séilitades erapooletuse
javéltides isiklikke seisukohti, kuna eesmark oli tagada uurimistods objektiivne lahenemine. Tartu
Ulikoolis on lubatud kasutada tehisintellektil pShinevat tekstirobotit (Tartu Ulikool, 2024a), kuna
tehnoloogia on tdnapéeva osa (Eaton, 2023) ning seda pole voéimalik teadustoos véltida (Luo
(Jess), 2024). Sellele tuginedes on siinses magistritods pohjendatult kasutatud (van Niekerk jt,
2024) abivahendina tehisintellektil pdhinevat télkeprogrammi (DeepL GmbH, 2025; OpenAl,
2026) artiklite taistekstide labitéotamisel, et vahendada teadusteksti tdlkimise ajakulu ning
tdhustada t60 Kirjutamist (Golan jt, 2023). Uurija kKinnitab, et to6s on vélditud plagiaati (Johnson-
Eilola & Selber, 2007), kuna akadeemiline ausus on eetika pdhialus ja uurija vastutus (Eaton,
2023). Taiendavalt kasutati tehisintellektil p6hinevat plagiaadikontrolli programmi, mis
vBimaldab tdhusalt hinnata teadust6d asjakohasust ja autentsust (Golan jt, 2023). Magistritoo
teostamisel jalgiti, et kbik etapid oleks kooskdlas eetiliste nGuete ja seadusandlusega (Euroopa
teaduseetika koodeks, 2018). Sellest l&ahtuvalt sdilitatakse magistritod andmeid kdrvaliste isikute
eest parooliga kaitstult kuni kaks aastat, peale magistritdo kaitsmist (eeldatavalt kuni 30.06.2028)
ning siis hévitatakse seaduses ettendhtud korra alusel. Magistritod tulemused publitseeritakse
uldistatud kujul erialases teadusajakirjas ning vdimalusel tutvustatakse teaduskonverentsil

posterettekandena. Kaitstud magistritoo on avalikult leitav Tartu Ulikooli digitaalarhiivis ADA.

5.3. Uurimistdo usaldusvaarsus ja kitsaskohad

Uurimistdd usaldusvadrsus tugineb Kkvantitatiivse uurimist6d valiidsuse ja reliaabluse
kriteeriumitele (Flanagan & Beck, 2025). Tulemuste Uldistatavuse (Lim, 2024) ja objektiivsuse
saavutamiseks on Kriitiliselt arvestatud nii valimi suuruse kui ka kasutatava kisimustiku
kvaliteediga (Flanagan & Beck, 2025). Uurimist6éd usaldusvéarsuse tagab rahvusvaheliselt

tunnustatud ja valideeritud H-PEPSS kusimustiku (Ginsburg jt, 2012) kasutamine, mida on
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valideeritud paljudes riikides Ule maailma (Bergs jt, 2021; Taskiran jt, 2020). Kusimustiku
rakendamiseks Eestis on saadud autoripoolne ndusolek ning kusimustik on psuhhomeetriliselt
valideeritud (Mégi jt, 2025b). Andmete suurema valiidsuse ja statistilise vGimekuse tagamiseks
koguti vanuse ja to0staazi nditajad pidevmuutujatena (tdisaastates), selline 1dhenemine voimaldas
detailsemat andmet66tlust ning paindlikumat riihmitamist andmete analtsi etapis (Fowler jt,
2021). Tulemuste usaldusvéérsuse tdstmiseks on vajalik vordlus samavéérsete uurimustega
(Weaver & Jia, 2025), tagamaks leitud seaduspéarasuste objektiivne tdlgendamine ja seostatus
varasema teadusliku teabega. Usaldusvaarsust tostab uurija sdltumatus rahastajatest ja otsese
kontakti puudumine uuritavatega, mis valistas vastajate suunamise VvOi andmetega
manipuleerimise (Weaver & Jia, 2025). Magistrito0 tehnilise usaldusvaarsuse tagamiseks
kontrolliti koiki viiteid ké&sitsi, valtides automaatsete tarkvarade voimalikke ebatapsusi.

Uurimisdisainist ja valimi moodustamisest tulenevalt ilmnesid t66s mdningad metoodilised
piirangud, mida tuleb tulemuste analtisimisel arvesse votta. Naiteks inim- ja keskkonnategurite
mdistmise domeenis saavutatud madal sisereliaablus (Cronbachi alfa 0,50) nduab selle valdkonna
tulemuste tdlgendamisel erilist ettevaatust (Flanagan & Beck, 2025). Tdiendavaks piiranguks on
labildikeline uurimisdisain, mis on kill kulutdhus ja lihtsasti rakendatav, kuid véimaldab nahtust
kirjeldada vaid konkreetsel ajahetkel ega luba tuvastada pdhjuslikke seoseid (Weaver & Jia, 2025).
Uurimistdd esinduslikkust ja tulemuste Gldistatavust piiravad veel mugavusvalimi kasutamine
(Weaver & Jia, 2025) ja madal vastamismaar (Brown, 2012; Fowler jt, 2021) ning nendest tulenev
vaike uuritavate arv. Lisaks levis kusitlus peamiselt erialaorganisatsioonide ja sotsiaalmeedia
kaudu. Sellest tulenevalt voisid vastajateks olla peamiselt organisatsiooni liikmed ja
sotsiaalmeediat kasutavad ded vOi ka teemast huvitatud ded, mis vdib tulemusi kallutada (Weaver
& Jia, 2025). Samuti piiras valimi moodustumist asjaolu, et klisimustik oli ainult eestikeelne, jattes
potentsiaalselt vélja teise emakeelega tervishoiutdotajad. Tulemuste objektiivsust vdib mdjutada
ka enesehinnangulise kisimustiku subjektiivne iseloom. Patsiendiohutuspadevuste hindamisel
voivad Oed kalduda liigsele enesekriitilisusele (Bahreini jt, 2011; Wu jt, 2025) vdi vastupidi,
esitada sotsiaalselt soovitavaid vastuseid, et naida padevamana (Flinkman jt, 2017; Onal & Seren
Intepeler, 2024). Enesehinnang on diinaamiline néhtus, mida vdivad mdjutada nii thiskondlik
surve kui ka tervishoiusektori Gldine t60jéupuudus ja tunnustuse vahesus. Arvestades seda, et
praktiseerivate ddede enesehinnanguid esmatasandil on varem vahe uuritud, siis on kéaesolev
analuls edasiviiv samm valdkonna arendamisel. Siiski eeldab see edasisi uuringuid suurema ja
esinduslikuma valimiga, et saavutada maksimaalne statistiline vOimsus ja tulemuste

laiapBhjalisem dldistatavus (Flanagan & Beck, 2025).
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5.4. Uurimist6o tulemuste olulisus, rakendatavus ning uued vdimalikud uurimisteemad

Uurimisteema valik 1&htus 6endusteaduse Gppetooli uurimisstrateegiast ning on koosk®élas riikliku
rahvastiku tervise arengukava (Tartu Ulikool, 2024b), tdenduspdhise 6endustegevuse pShimdtete
(Flanagan & Beck, 2025) ja Eesti esmatasandi ddede patsiendiohutuspédevuste esmakordse
analliusiga. Magistritoo oli vajalik tdenduspdhise teabe saamiseks Eesti kontekstis ddedele endile,
kui ka tervishoiukorgkoolidele ja tervisepoliitika kujundajatele, kelle tegutsemisest sdltub ddede
erialaselt padev jarelkasv, koolitusprogrammid ja organisatsioonilised strateegiad (Eesti Odede
Liit jt, 2020). Lisaks annab t60 teadmise selle kohta, et jarjepidev professionaalne eneseareng on
tdnapédeva innovaatilises tervishoiustisteemis kesksel kohal (Robles-Aguilar jt, 2025) ning
laiendatud padevustega ded tagavad parema patsiendiohutuse kvaliteedi (Sgndergaard jt, 2024),
mis Kinnitab elukestva dppe vajalikkust (Graber jt, 2020). Samuti saavad lahiriigid soovi korral
kasutada tulemusi omavaheliseks vordluseks vdi tervishoiusiisteemi parendamiseks. Kuigi
uuritava  néhtuse  kohta leidub  teaduskirjandust ning Odede  enesehinnanguid
patsiendiohutuspadevustele on varem rahvusvaheliselt uuritud, pole seda siiski esmatasandi
tervishoius tehtud kullaldaselt. Samas on esmatasandi tervishoid tdnapéeval enim kasutatud
tervishoiuteenus (WHO, 2025). Siinse kirjeldava t66 tulemused v6imaldavad hinnata esmatasandi
tervishoius tootavate ddede erialase taienduskoolituse vajadusi. Magistritéd on margiline, sest
annab teadmise Odede enesehinnangute kohta. See vdimaldab planeerida erialast koolitust

vastavalt valdkonnale, kus esinesid madalamad enesehinnangud.

Kuigi H-PEPSS kisimustikku on laialdaselt rakendatud 6endustlidpilaste seas (Wang jt, 2026),
on praktiseerivate 6dede enesehinnanguid patsiendiohutuspédevustele mdddetud vahem (Zhang jt,
2024). See Kkinnitab magistritd6 aktuaalsust antud teadmiste linga osalisel téitmisel.
Enesehinnatud  kisimustiku  rakendamine v@imaldab tuvastada esmatasandi  Gdede
patsiendiohutuspadevuste puudujaédke ning valdkondi, kus enesekindlus on madalam (Flanagan &
Beck, 2025). Selline l&henemine soodustab Odede eneserefleksiooni ja tdstab teadlikkust
individuaalsetest Opivajadustest. Kuna valdkonnaiillene koost6d ja tBhus meeskonnat6é on
patsiendiohutuse tagamisel kriitilised tegurid (Lemetti jt, 2021; Nordic Council of Ministers,
2024), tuleks edaspidi uurida esmatasandi ddesid lahtuvalt nende spetsiifilisest erialast. Kuigi
kaesolevas uurimuses osales suur hulk perearstiabis to6tavaid ddesid, on esmatasandil ka teisi
spetsialiste, kes osutavad elanikkonnale tervishoiuteenuseid (Sotsiaalministeerium, 2025).
Edasistes uurimistoodes on asjakohane keskenduda spetsiifilisemalt kooli-, kodu- ja
tootervishoiuddede patsiendiohutuspadevustele, et kaardistada nende valdkonnapdhised

arenguvajadused ning pakkuda sisendit interprofessionaalse koostéd arendamiseks. Tulemuste
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laiapBhjalisema tldistatavuse tagamiseks ning meeskonnatd6 valdkonna siivitsi anallitisimiseks on
perspektiivikas kaasata edasistesse kvantitatiivsetesse uuringutesse kogu esmatasandi meeskond,
mis vdimaldaks hinnata ohutusprotsesse ja dendusabi kvaliteeti stisteemselt tervikuna. Muutuste
dunaamika jalgimiseks tuleks rakendada jarjepidevat enesehindamist (Flanagan & Beck, 2025),
uurides 6desid ka sekkumiste (néiteks koolituste) eelselt ja jargselt. Et saada pohjalikum tlevaade
takistavatest teguritest patsiendiohutuspadevuste kohta, on soovitav kasutada kombineeritud
meetodeid (mixed methods) ning statistiliselt oluliste seoste korral tldistada tulemused kogu

sihtrihmale (Fowler jt, 2021).
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6. JARELDUSED

Uurimistdd tulemustest selgus, et esmatasandi tervishoius tddtavate ddede enesehinnangud
patsiendiohutuspéadevustele on tldiselt kdrgel tasemel, varieerudes vahemikus 3,55-4,35 punkiti.
Kdige enesekindlamalt tundsid ded end kliinilise ohutuse domeenis, mis peegeldab
dendushariduse pikaajalist tehnilist fookust. Sellele jargnes inim- ja keskkonnategurite maistmise

domeen, kus ddede enesekindluse tase oli samuti kdrge.

Olulisim arenguvajadus esineb sotsiokultuurilistes padevustes, tdpsemalt meeskonnatdds teiste
tervishoiutootajatega ja ohutusriskide haldamises. Madal enesekindlus valdkonnaileste
konfliktide lahendamisel ja otsustusdiguse jagamisel viitab vajadusele arendada esmatasandil
slisteemsemat ja toetavamat koostodkultuuri, poorates tehniliste oskuste kdrval enam téahelepanu

patsiendiohutuse sotsiokultuurilistele padevustele.

Magistridppes Oppivate 0dede ning patsiendiohutusalase taienduskoolituse labinud Gdede
enesekindluse tase oli kérge kdigis padevusvaldkondades, kusjuures nende riihmade keskmised
tulemused olid dle 3,76 punkti. See kinnitab, et siivendatud akadeemiline haridus ja sihiparane
valjabpe on eeldused stisteemse patsiendiohutuse tagamiseks. Patsiendiohutuspadevuste
enesehinnangutes ilmnesid pdlvkondadevahelised erisused, kus noorematel (kuni 30-aastastel)
ddedel on tugevam enesekindlus ststeemsetes ja sotsiokultuurilistes valdkondades, samas Kui

vanemate (51 ja enam aastat) 6dede enesekindlus on kérgeim vahetus kliinilises ohutuses.

Esmatasandi patsiendiohutuse jatkusuutlikkus eeldab tleminekut individuaalselt teadlikkuselt
ststeemsele ldhenemisele, kus arendatakse nii tookeskkonda kui ka tehnoloogilisi lahendusi,
tagamaks ohutu 6endusabi kvaliteet tervikuna. T66 metoodilistest piirangutest tulenevalt vajavad
jareldused edasist kinnitust mahukamate uurimistdéddega, et tagada tulemuste laiapdhjalisem

Uldistatavus.
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LISAD

Lisa 1. Kusimustiku vaidete vastuste jaotus ja kirjeldav statistika

Domeen ja véide n Hinnangute jaotus (%) keskmine SD
Tunnen ennast kindlalt selles, mida olen Ei ole Ei ole Nii ja Nous  Taiesti
oppinud jargmiste teemade kohta lildse néus naa néus
nous

Kliiniline ohutus 4,35 0,53
Katehlgieen 111 - 1 20 79 4,78 0,43
Infektsioonikontroll 111 2 12 39 47 4,30 0,76
Ravimiohutus 109 2 13 50 35 417 0,73
Uldine Kliiniline ohutus 106 4 15 47 34 4,11 0,80
Meeskonnatdo teiste tervishoiutootajatega 3,55 0,78
Kutsealadevaheliste konfliktide haldamine 106 3 13 43 31 10 3,33 0,93
Volituste, juhtimise ja otsustusdiguse jagamine 107 1 13 44 30 12 3,39 0,90
Meeskonnaliikmete julgustamine vajadusel 110 2 6 16 57 19 3,85 0,87
ohutuse teemadel radkima, kiisimusi tdstatama,
vastuvaiteid esitama, ohutuse eest seisma ja
vastutust vétma
Efektiivne suhtlus 3,83 0,67
Kuidas patsientidega selgelt ja jérjekindlalt 110 1 14 54 31 415 0,68
suheldes suurendada patsiendiohutust
Kuidas teiste tervishoiutdotajatega efektiivselt 109 4 24 54 18 3,87 0,75
suheldes suurendada patsiendiohutust
Kuidas kahjujuhtumite ennetamiseks efektiivselt 110 2 14 31 39 14 3,48 0,96
suhelda nii verbaalselt kui ka mitteverbaalselt
Ohutusriskide haldamine 3,67 0,72
Kuidas tunda &ra olukordi, kus vdivad tekkida 106 2 27 51 20 3,89 0,73
probleemid ohutusega
Kuidas tuvastada ja rakendada ohutuse 107 1 4 39 41 15 3,66 0,82
tohustamise vdimalusi
Kuidas olla valmis korge riskiga olukordadeksja 110 3 7 44 35 11 3,44 0,89
nende haldamiseks
Inim- ja keskkonnategurite moistmine 4,03 0,60
Inimtegurite, nagu vasimus, mdju 110 3 10 54 33 4,18 0,72
patsiendiohutusele
Tervishoius kasutatava tehnika ja tehnoloogia 110 3 27 51 19 3,86 0,75
ohutu kasutamine
Kahju- ja ohujuhtumite &ratundmine, nendele 3,74 0,68
reageerimine ja nendest raporteerimine
Kahju- vdi ohujuhtumi dratundmine 110 - 4 27 57 12 3,77 0,70
Otseste riskidega tegelemine kahju 109 1 4 32 49 14 3,72 0,78
vahendamiseks patsientidele ja teistele seotud
isikutele
Ohutuskultuur 3,91 0,77
Tahelepaneliku suhtumise ja voimalike 1M 1 4 13 56 26 4,03 0,79
ohutegurite markamisel neist avalikult ra&kimise
olulisus
Toetava keskkonna olulisus, mis julgustab 111 2 4 12 52 30 4,06 0,86
patsiente ja td6tajaid ohutusega seotud
muredest teada andma
Erinevate siisteemide olemus (nt 106 3 6 34 38 19 3,63 0,96

organisatsiooni, juhtimise vdi tdokeskkonna
aspektid, sh td6pdhimétted, ressursid, suhtlus ja
muud protsessid) ja stisteemi vigade olemus
ning nende roll kahjujuhtumites
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