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KOKKUVOTE

Priit Tamra (2026). Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, denduse dppetool. Sihtasutus Pohja-Eesti
Regionaalhaigla kiirabikeskuse todtajate tajutud ohutuskliima ja ohutunnet mojutavad tegurid
tookeskkonnas. Loputod maht on 40 lehekiilge, 1 lisa. To0s on 3 tabelit, 12 joonist ja viiteid

kirjandusallikatele 30.

Loputéd eesmirk on hinnata PERH kiirabikeskuse tdotajate tajutud ohutuskliimat ning
selgitada vélja tookorralduslikud ja tookeskkonnast tulenevad tegurid, mis mdjutavad nende
subjektiivset ohutunnet. Teema on aktuaalne, kuna kiirabitodga kaasnevad fiiiisilised,
psiithhosotsiaalsed ja organisatsioonilised riskid, mis vdivad mdjutada todtajate ohutunnet,

toovoimet ja heaolu.

Uurimistod empiiriline osa viidi 1dbi kvantitatiivse kiisitlusuuringuna PERH kiirabikeskuse
tootajate seas. Andmete kogumiseks kasutati veebipohist kiisimustikku, mille pdhiosa
moodustas NOSACQ-50 eestikeelne versioon. Kiisimustikku tdiendati taustakiisimuste, 18
lisakiisimuse ja vabatekstivdljaga. Andmeid analiilisiti kirjeldava statistika abil,
rithmadevahelisi erinevusi vorreldi Mann—Whitney U-testiga ning vabatekstivastuseid kasitleti

kvalitatiivse sisuanaliilisi pohimottel. Kiisitlus saadeti 254 to6tajale, kellest uuringus osales 75.

Tulemused néitasid, et PERH kiirabikeskuse todtajate tajutud ohutuskliima ei olnud koigis
valdkondades iihtlaselt tugev. Kdige korgemalt hinnati té6tajate ohutusalast piihendumust ja
usaldust ohutussiisteemide tohususe suhtes, tugevustena ilmnesid ka meeskonnatasandi
koostdo ja kolleegide tugi. Kdige ndrgemaks valdkonnaks osutus todtajate ohutusprioriteet ja
riskide mittetolereerimine, mis viitab sellele, et osa riske vdidakse tajuda tavapérase t66 osana.
Juhtimisega seotud hinnangud jdid pigem mdddukale tasemele. Lisakiisimustest selgus, et
tootajate subjektiivset ohutunnet mojutasid eelkdige todkorralduses visimusega arvestamine,
tooohutuse tagatus keerulistes vilitingimustes, vaimse heaolu véirtustamine ning
ohuolukordade raporteerimissiisteemi selgus. Uurimiskiisimused said vastuse ja t66 eesmark

saavutati.

Votmesonad: tooohutus, ohutuskliima, subjektiivne ohutunne, kiirabitodtajad, NOSACQ-50,
PERH



SUMMARY

Priit Tamra (2026). Tallinn Health University of Applied Sciences, chair of nursing. Perceived
Safety Climate and Factors Influencing Employees’ Sense of Safety in the Work Environment
at the Ambulance Centre of North Estonia Medical Centre Foundation (NEMC). Thesis length

is 40 pages, 1 appendix. Thesis contains 3 tables, 12 figures, and 30 references.

The aim of the thesis was to assess the perceived safety climate among employees of the
ambulance centre of NEMC and to identify work organisation and work environment factors
that influence their subjective sense of safety. The topic is relevant because ambulance work
involves physical, psychosocial, and organisational risks that may affect employees’ sense of

safety, work ability, and well-being.

The empirical part of the study was conducted as a quantitative survey among employees of the
NEMC ambulance centre. Data were collected using a web-based questionnaire, the main part
of which consisted of the Estonian version of the NOSACQ-50. The questionnaire was
supplemented with background questions, 18 additional questions, and an open-ended response
field. The data were analysed using descriptive statistics, group differences were compared with
the Mann—Whitney U test, and the open-ended responses were examined according to the
principles of qualitative content analysis. The questionnaire was sent to 254 employees, of

whom 75 participated in the study.

The results showed that the perceived safety climate among NEMC ambulance centre
employees was not equally strong across all dimensions. The highest ratings were given to
employees’ safety commitment and trust in the effectiveness of safety systems, while the
weakest dimension was employees’ safety priority and non-acceptance of risk, indicating that
some risks may be perceived as a normal part of the job. The additional questions showed that
employees’ subjective sense of safety was primarily influenced by fatigue, safety in difficult
outdoor conditions, mental well-being, and the clarity of the incident reporting system. The

research questions were answered and the aim of the thesis was achieved.

Keywords: occupational safety, safety climate, subjective sense of safety, ambulance

personnel, NOSACQ-50, NEMC
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SISSEJUHATUS

Tooohutus tervishoius hdlmab  tdotajate  kaitset  fliiisiliste, psiihhosotsiaalsete ja
tookorralduslike riskide eest ning on tihedalt seotud nii tootajate heaolu kui ka teenuse
kvaliteediga (Halligan ja Zecevic, 2011). Tervishoiutdodtajate hinnangud téokeskkonna
ohutusele mdjutavad nende valmisolekut riske mérgata, probleemidest teada anda ning
ohutusreegleid jargida (Halligan ja Zecevic, 2011; Singer jt, 2009b). Halligan ja Zecevic (2011)
rohutavad, et tugev ohutuskliima tervishoiuasutuses on oluline eeltingimus kvaliteedi ja
patsiendiohutuse parandamiseks. Singer jt (2009b) leidsid, et todtajate hinnangud
ohutuskliimale on seotud organisatsiooni tegelike ohutustulemustega. Samuti on leitud, et
tootajate valmisolekut ohutusprobleemidest mirku anda mojutavad psiihholoogiline ohutus,
oiglane juhtimine ja organisatsiooni ohutuskultuur (Alingh jt, 2019; O’Donovan ja McAuliffe,

2020a; O’Donovan ja McAuliffe, 2020b).

Kiirabit66 toimub kiiresti muutuvates, sageli ettearvamatutes ja osaliselt kontrollimatutes
tingimustes. Sellega kaasnevad todtajatele nii fiitisilised kui ka psiihhosotsiaalsed riskid, mis
voivad mdjutada nende to6voimet, heaolu ja ohutunnet. Uuringud on ndidanud, et kiirabit6o
mojutab todtajate psiihholoogilist, fiilisilist ja sotsiaalset heaolu kumulatiivselt ning
haiglaeelses erakorralises tervishoius kujuneb ohutuskliima ebaiihtlaselt, soltudes muu hulgas
tookorraldusest, organisatsioonilisest toest ja juhtimiskéditumisest (Lawn jt, 2020; Kosydar-
Bochenek jt, 2023). Seetottu ei saa kiirabitdotajate ohutust kisitleda ainult objektiivsete
ohutegurite voi iiksikute tooonnetuste kaudu. Lisaks osutavad Lawn jt (2020) ning Kosydar-
Bochenek jt (2023), et kiirabitods kujuneb tootajate ohutunne lisaks objektiivsetele riskidele ka

tookorralduse, organisatsioonilise toe ja juhtimiskditumise mojul.

Kéesoleva 16putdd uurimisprobleem seisneb selles, et ei ole piisavalt selge, milline on PERH
kiirabikeskuse to6tajate tajutud ohutuskliima ning millised t66korralduslikud ja todkeskkonnast
tulenevad tegurid mojutavad tootajate subjektiivset ohutunnet (Halligan ja Zecevic, 2011; Lawn
jt, 2020; Kosydar-Bochenek jt, 2023). Sellest tulenevalt on 10putdd eesmérk hinnata PERH
kiirabikeskuse tOGtajate tajutud ohutuskliimat ning selgitada vélja todkorralduslikud ja

tookeskkonnast tulenevad tegurid, mis mdjutavad td6tajate subjektiivset ohutunnet.

Loputods hinnatakse PERH kiirabikeskuse tootajate tajutud ohutuskliimat standardiseeritud
kiisimustiku NOSACQ-50 eestikeelse versiooni abil (National Research Centre for the
Working Environment, 2019). Kines jt (2011) kirjeldavad NOSACQ-50 kiisimustikku
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tooohutuse ja ohutuskliima hindamise vahendina. Kiisimustikku tdiendati uurija koostatud
PERH kiirabitdo-spetsiifiliste  lisakiisimustega, mis kasitlesid tdokorralduslikke ja

tookeskkonnast tulenevaid riske, mida NOSACQ-50 eestikeelne versioon ei hdolma.
To0s piistitati jirgmised uurimiskiisimused:

1. Millised on PERH kiirabikeskuse todtajate hinnangud ohutuskliimale NOSACQ-50
seitsme dimensiooni 15ikes?

2. Millised tookorralduslikud ja tookeskkonnast tulenevad tegurid mdjutavad todtajate
hinnangul nende subjektiivset ohutunnet?

3. Millised on Pohja-Eesti Regionaalhaigla kiirabitoos esinevad peamised ohutuse

parendusvaldkonnad t66tajate hinnangul?

Kéesolevas uurimistdods hiipoteesi ei piistitatud, kuna t66 eesmédrk oli kirjeldada tootajate
hinnanguid ohutuskliimale ja subjektiivset ohutunnet mojutavatele teguritele, mitte kontrollida

pohjuslikku oletust.
To606 kesksed maisted on jargmised:

e tOOohutus — todtaja kaitstus toOprotsessis esinevate fliiisiliste, psiihhosotsiaalsete ja
organisatsiooniliste ohutegurite eest (Halligan ja Zecevic, 2011);

e ohu tajumine — to6taja subjektiivne hinnang sellele, milliseid ohte ta oma t66s méarkab
ja kui tosiseks ta neid peab (Lawn jt, 2020);

e subjektiivne ohutunne — tdotaja isiklik kogemus sellest, kuivord ohutuna ta oma
tookeskkonda tajub (Alingh jt, 2019; O’Donovan ja McAuliffe, 2020a);

e ohutuskultuur — organisatsiooni iihised véértused, hoiakud ja normid, mis suunavad
ohutusega seotud kditumist (Halligan ja Zecevic, 2011);

e ohutuskliima — tddtajate jagatud arusaam organisatsiooni tegelikust suhtumisest
ohutusse ja ohutuse prioriteetsusest (Zohar, 1980; Halligan ja Zecevic, 2011);

e psiihhosotsiaalsed riskid — tookorraldusest, suhtlusest, tookoormusest ja
emotsionaalsest pingest tulenevad tegurid, mis vdivad kahjustada tddtaja vaimset voi
sotsiaalset heaolu (Lawn jt, 2020; O’Donovan ja McAuliffe, 2020a);

e NOSACQ-50 (Nordic Safety Climate Questionnaire) — standardiseeritud kiisimustik
tootajate tajutud ohutuskliima hindamiseks (Kines jt, 2011);

o PERH — Sihtasutus Pohja-Eesti Regionaalhaigla.

Edasises t00s kasutatakse nimetatud maisteid eeltoodud tihenduses.
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1. TEOREETILINE TAUST

1.1. Ohutuskliima tervishoiu ning kiirabito6 kontekstis

Tooohutus tervishoius tdhendab tootajate  kaitset fliiisiliste, psiihhosotsiaalsete ja
organisatsiooniliste riskide eest ning eeldab tookeskkonda, kus ohutus on sisuline
tookorralduslik prioriteet, mitte iiksnes formaalne noue (Halligan ja Zecevic, 2011).
Tervishoiuvaldkonnas on to6ohutus seotud samaaegselt tootajate heaolu, t66 kvaliteedi ja
patsiendiohutusega (Halligan ja Zecevic, 2011; Singer jt, 2009b). Seetottu ei saa todohutust
kisitleda ainult tooonnetuste voi liksikute ohutegurite kaudu, vaid seda tuleb vaadelda ka

organisatsiooni toimimise ja juhtimiskultuuri kontekstis (Halligan ja Zecevic, 2011).

Ohutuskultuur viitab organisatsiooni lihistele véartustele, normidele, hoiakutele ja praktikatele,
mis kujundavad suhtumist ohutusse. Ohutuskliima seevastu véljendab tdotajate tajutud
hinnanguid sellele, kuidas ohutus organisatsioonis tegelikult avaldub igapédevases t66s (Zohar,
1980; Halligan ja Zecevic, 2011). Ohutuskliima on seega ohutuskultuuri ndhtavam ja
moddetavam avaldumisvorm. Tootajate hinnangud sellele, kas juhtkond véartustab ohutust, kas
probleemidest v3ib avatult rddkida ja kas ohutusalane kditumine on organisatsioonis toetatud,

annavad olulist teavet organisatsiooni tegeliku ohutusalase toimimise kohta (Singer jt, 2009b).

Tervishoiuorganisatsioonides on ohutuskliima oluline, sest see mojutab tootajate valmisolekut
jargida ohutusreegleid, teatada probleemidest ning osaleda parendustegevustes (Halligan ja
Zecevic, 2011; Singer jt, 2009b). Kui todtajad tajuvad, et organisatsioon védrtustab oppimist,
oOiglast kohtlemist ja avatud suhtlust, on suurem tdendosus, et nad késitlevad ohutust iihise

vastutusena, mitte individuaalse kohustusena (Halligan ja Zecevic, 2011; Churruca jt, 2021).

Ohutuskliima oluline osa on psiihholoogiline ohutus, mis tdhendab todtajate tajutud
kindlustunnet, kus kiisimuste esitamine, kahtluste viljendamine, vigade tunnistamine ja
ohutusprobleemidest rddkimine ei too kaasa alandamist ega karistust (O’Donovan ja McAuliffe,
2020a). Tervishoiutiimides on leitud, et psiihholoogilist ohutust toetavad muu hulgas
patsiendiohutuse selge prioriteetsus, dppimisele suunatud todkultuur, kolleegide ja juhtide tugi,
kaasatus ning madalam hierarhilisus (O’Donovan ja McAuliffe, 2020a). Samuti on néidatud, et
psiihholoogiline ohutus toetab td6tajate valmisolekut juhtida tdhelepanu riskidele, vigadele ja

ohutusega seotud murekohtadele (O’Donovan ja McAuliffe, 2020b; Alingh jt, 2019).



Kui téo6tajad tunnevad, et neid kuulatakse ning probleemide tdstatamine on aktsepteeritud,
suureneb toendosus, et riske margatakse varakult ja ohtlik kiitumine korrigeeritakse enne kahju
tekkimist (Alingh jt, 2019). Vastupidiselt voib vaikimist, karistamist voi tugevat hierarhiat
soodustav tookultuur vihendada probleemidest teatamist ning ndrgendada nii ohutuskliimat kui

ka tootajate subjektiivset ohutunnet (O’Donovan ja McAuliffe, 2020b; Alingh jt, 2019).

Haiglacelse erakorralise tervishoiu uuring néitas, et ajasurve ja kontrollimatute
stindmuskohtade tdttu voib ohutu tookeskkond ndrgeneda, samal ajal kui parem ohutuskliima
seostub ohutuma kditumisega. Orug ja Giimiis (2025) toid praktiliste parenduskohtadena vilja
tooaja korralduse, personali piisavuse, ohutuskoolituse, ohutusalase suhtluse ja fiilisiliste
tootingimuste parandamise. Lisaks on kiirabitodd kisitlev kvalitatiivne uurimist66 ndidanud, et
organisatsioonikultuur voib aidata kaasa vigivalla ja teiste riskide alaraporteerimisele, kui

riskidega harjutakse ning nende tdhtsust hakatakse tookultuuris vihendama (Mausz jt, 2022).

Singer jt (2009a) leidsid 92 USA haiglat hdlmanud uuringus, et ohutuskliima erineb
toovaldkondade ja erialade 15ikes ning erakorralise meditsiini to6tajad hindasid ohutuskliimat
mitmest teisest toorithmast negatiivsemalt. See viitab sellele, et kiire to6tempo, suur vastutus ja
pingelised tootingimused voivad muuta ohutuskliima puudujddgid todtajatele selgemini

tajutavaks.

Kosydar-Bochenek jt (2023) leidsid, et haiglaeelse erakorralise tervishoiu tOdtajate tajutud
ohutuskliima ei olnud {ihtlaselt tugev ning hinnangud erinesid organisatsiooniliste tunnuste
16ikes. Autorid rohutasid, et haiglacelne keskkond on kiire, fiiiisiliselt ohtlik ja stressirohke ning
vajab jarjepidevat ohutuskliima arendamist. See sobib ka kéesoleva t66 raamistikuga, mille
kohaselt kujuneb todtajate subjektiivne ohutunne suurel mééral sellest, kuidas organisatsioon
ohutust juhib, kuidas to6tajad tajuvad juhtkonna pilihendumust ning milline on

meeskonnasisene koostdo ja usaldus.

Psiihhosotsiaalsete riskide hulka kuulub ka végivald ning dhvardav kditumine. Kiirabipersonal
vOib kokku puutuda verbaalse vidgivalla, fiiiisilise riinde, seksuaalse ahistamise ja
hirmutamisega patsientide, nende ldhedaste voi teiste siindmuskohal viibivate isikute poolt.
Maguire jt (2018) siistemaatiline iilevaade nditas, et vigivald kiirabipersonali vastu on
rahvusvaheliselt levinud probleem. Seetottu tuleb végivallariski késitleda kiirabitdo tavapirase

tooohutuse iihe keskse komponendina, mitte juhusliku kdrvalndhtusena.



Kiesoleva 10putdo seisukohalt on oluline rdhutada, et tdotajate subjektiivne ohutunne kujuneb
muu hulgas organisatsioonilise keskkonna, ohutusjuhtimise ja psiihholoogilise ohutuse mojul
(Halligan ja Zecevic, 2011; Alingh jt, 2019). Churruca jt (2021) tdid vélja, et tervishoiu
ohutuskultuuri hindamisel on keskse tdhtsusega juhtimine, suhtlus ja tookorralduslik kontekst,

sest just nende kaudu kujunevad tootajate praktilised hinnangud todkeskkonna ohutusele.

Tootaja hinnang oma to60 turvalisusele soltub muu hulgas sellest, kas juhtkond reageerib
riskidele, kas kolleegide vahel on usaldus, kas vigu késitletakse dppimisvéimalusena ning kas
ohutusega seotud probleemidest teatamine on aktsepteeritud (Halligan ja Zecevic, 2011; Alingh
jt, 2019; O’Donovan ja McAuliffe, 2020a; O’Donovan ja McAuliffe, 2020b). Seega on
pohjendatud késitleda subjektiivset ohutunnet ohutuskultuuri ja ohutuskliima {ihe viljendusena,

mitte eraldiseisva ndhtusena (Alingh jt, 2019; Halligan ja Zecevic, 2011).

1.2. Kiirabitoo eripirad ja peamised to6ohutuse riskid

Kiirabit66 erineb paljudest teistest tervishoiuvaldkondadest selle poolest, et t66 toimub sageli
ettearvamatutes, kiiresti muutuvates ja osaliselt kontrollimatutes tingimustes. Kiirabitdotajad
tegutsevad patsiendi kodus, avalikus ruumis, liikluses voi muus keskkonnas, kus samaaegselt
tuleb hinnata kliinilist seisundit, tagada abi osutamine ning tulla toime keskkondlike ja
sotsiaalsete riskidega. Seetdttu ei saa kiirabitdodtajate ohutust taandada iiksnes tehnilistele
nouetele voi individuaalsele ettevaatlikkusele, vaid seda mdjutavad otseselt ka tookorraldus,

meeskonnatdo ja organisatsiooniline tugi (Lawn jt, 2020; Kosydar-Bochenek jt, 2023).

Kiirabitootajate fliiisiliste riskide hulka kuuluvad patsiendi tdstmine ja teisaldamine,
sundasendid, korduv fiiiisiline koormus, kokkupuude nakkusohuga, terariistavigastused ning
litklusega seotud ohud véljakutsetele sditmisel. Need riskid ei esine enamasti eraldiseisvalt,
vaid koos ajasurve, vihese tooruumi, ebasoodsate ilmastikutingimuste ja piiratud ressurssidega,

mis suurendab vigastuste, visimuse ja toovoime languse tdendosust (Lawn jt, 2020; Allison jt,

2022).

Fiitisiliste riskide korval on kiirabitoos kesksel kohal ka psiihhosotsiaalsed riskid.
Kiirabitootajad puutuvad regulaarselt kokku traumade, surmajuhtumite, raskete kliiniliste
olukordade, ldhedaste emotsionaalsete reaktsioonide, agressiivse kiitumise ja pingeliste
otsustusolukordadega. Jenkins jt (2025) leidsid, et erakorralise meditsiini to6tajad ja 911-

valdkonna to6tajate seas on vaimse tervise probleemid ja tddalane stress laialt levinud ning
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ebasoodsamate tulemustega seostuvad suurem traumakokkupuude, kdrgem to6koormus,
pikemad to0ajad ja suurem ldbipdlemine. Sama suunda toetab Lochmannova jt (2025) uuring,
mille jérgi todga seotud stress on seotud suurema psiithholoogilise distressi ja viiksema ametis

plisimise kavatsusega.

Oluline téoohutuse aspekt kiirabitoos on vasimus, mida vdivad siivendada vahetustega to0,
00t00, pikad toovahetused, ebaregulaarsed tdoajad, suur tdokoormus ja ebapiisav taastumine.
Need tegurid voivad mojutada todtajate tdhelepanu, otsustusvoimet, reaktsioonikiirust ja
toosooritust ning suurendada psiihhosotsiaalset stressi. Allison jt (2022) néitasid, et téoajad, uni
ja vasimus seostuvad avaliku turvalisuse sektoris muu hulgas tddsoorituse, vigastuste,
psiithhosotsiaalse stressi ja krooniliste terviseprobleemidega. Sarnasele jareldusele joudsid
Bardhan ja Byrd (2023), kelle uuringus seostusid pikad tdoajad, 66vahetused, ebaregulaarsed

tooajad ja suur tookoormus erakorralise meditsiini to6tajate psiihhosotsiaalse stressiga.

Erakorraliste teenistuste valdkonda késitlevas siistemaatilises iilevaates nditasid Bachmann jt
(2026), et psiihhosotsiaalsed ohud hdlmavad muu hulgas kdrget to6koormust, traumaatiliste
stindmustega kokkupuudet, vihest kontrolli to6 iile, ebapiisavat juhipoolset toetust, vigivalda,
kiusamist ja ahistamist. Sama {iilevaate jargi ei peaks psiihhosotsiaalsete riskide juhtimine
piirduma {tiksnes juhtumijirgse toetusega, vaid holmama ka ennetavaid organisatsioonilisi
sekkumisi, nditeks vahetuste timberkorraldamist, to6koormuse kohandamist, juhipoolse toe
suurendamist, juhtide koolitamist ning struktureeritud taastumisvdimaluste loomist.
Proaktiivsed sekkumised seostusid parema t60- ja eraelu tasakaalu, suurema téorahulolu ning
viiksema ldbipolemise ja toopingega (Bachmann jt, 2026). Seetdttu ei ole vdsimus ja
psiihhosotsiaalsed riskid kiirabitdos iiksnes tootajate heaolu kiisimus, vaid organisatsioonilise

ohutusjuhtimise keskne osa.

Eeltoodust ndhtub, et kiirabitdotajate todohutus on mitmeteguriline néhtus, mille kujunemisel
poimuvad objektiivsed toGtingimused, psithhosotsiaalne koormus ja organisatsiooniline
ohutuskliima. Seetdttu on tddtajate tajutud ohutuskliima uurimine pdhjendatud, kuna see
voimaldab hinnata, kuidas ohutusega seotud véirtused, juhtimiskditumine ja todkorraldus

tootajate igapédevases tookeskkonnas avalduvad.
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1.3. Ohutuskliima seos ohutuskiitumise ja juhtimisega

Ohutuskliima tdhtsus seisneb selles, et see mdjutab todtajate ohutuskditumist ja organisatsiooni
ohutusalast toimimist. Kui to6tajad tajuvad, et juhtkond véértustab ohutust jarjekindlalt,
reageerib probleemidele diglaselt ning toetab ohtudest ja vahejuhtumitest teatamist, suureneb
toendosus, et tootajad jargivad ohutusreegleid, sekkuvad ohtlikku kditumisse ning annavad
probleemidest teada (Zohar, 1980; Alingh jt, 2019). Vastupidisel juhul vdib kujuneda olukord,
kus riskide votmist ndhakse t60 tavapédrase osana ning probleemide raporteerimist ei peeta

vajalikuks.

Juhtkonna roll ohutuskliima kujundamisel on keskne (Halligan ja Zecevic, 2011; Lee jt, 2023).
Juhtimine mojutab seda, milliseid kditumisviise organisatsioonis soositakse, kuidas késitletakse
vigu ja vahejuhtumeid ning kas tootajad tajuvad end kaasatuna ohutusalasesse tegevusse
(Halligan ja Zecevic, 2011; Alingh jt, 2019). Lee jt (2023) siistemaatiline iilevaade niitas, et
tohus juhtimine seostub paremate ohutustulemustega, sealhulgas suurema vearaporteerimise ja
parema hoolduskvaliteediga. Alingh jt (2019) tdid vélja, et pilihendumusel pdhinev
ohutusjuhtimine toetab psiihholoogilist ohutust ja suurendab tdotajate valmisolekut
probleemidest rddkida. Sellest tulenevalt ei ole juhtkonna kditumine ohutuskliima kontekstis
taustategur, vaid iiks selle kujunemise pohimehhanisme (Halligan ja Zecevic, 2011; Lee jt,

2023; Alingh jt, 2019).

Samuti on oluline seos tooalase stressi ja ohutuskliima vahel. Zabin jt (2023) siistemaatiline
iilevaade nditas, et todalane stress on seotud patsiendiohutuskultuuriga ning suurem stress voib
soodustada vigu ja ndrgendada ohutuskliimat. Kiirabitdos on see seos eriti oluline, sest fiiiisiline
koormus, traumakokkupuude, vdsimus ja ajasurve kuhjuvad. Seetdttu ei ole pdhjendatud
késitleda tootajate stressi, vaimset heaolu ja ohutuskliimat eraldi teemadena, vaid neid tuleb

vaadelda vastastikku seotud nahtustena.

Kiirabit60s on iliheks oluliseks ohutuskliima riskikohaks riskide normaliseerumine, mille puhul
hakatakse ohtlikke olukordi, véikednnetusi voi reeglitest korvalekaldumist pidama t66
tavapdraseks osaks (Mausz jt, 2022). See on eriti tdendoline todkeskkonnas, mida
iseloomustavad ajasurve, keerulised vilitingimused, kontrollimatud stindmuskohad ja suur
vastutus (Oru¢ ja Gilimiis, 2025). Riskide normaliseerumist kisitletakse ka NOSACQ-50
eestikeelse versiooni dimensioonis ,,to0tajate ohutusprioriteet ja riskide mittetolereerimine®,

mis hdlmab muu hulgas suhtumist riskidesse kui viltimatusse; védikednnetuste pidamist
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igapdevase tO0 tavapdraseks osaks; ohtliku kditumise aktsepteerimist seni, kuni dnnetusi ei ole;
ning ohutusreeglite rikkumist todga digeaegselt valmis joudmiseks (Kines jt, 2011; National
Research Centre for the Working Environment, 2019). Seetdttu on see dimensioon

kiirabikeskkonna hindamisel eriti oluline.

1.4. NOSACQ-50 kui ohutuskliima hindamise vahend

Ohutuskliima hindamiseks on vilja tootatud mitmeid modtevahendeid, millest {iks
laialdasemalt kasutatav ja tugeva teoreetilise alusega instrument on Nordic Safety Climate
Questionnaire ehk NOSACQ-50. Kines jt (2011) todtasid kiisimustiku vélja eesmérgiga mdota
tootajate tajutud ohutuskliimat usaldusvéérselt ja eri toéovaldkondades vorreldavalt. NOSACQ-
50 koosneb 50 viitest ja holmab seitset dimensiooni: juhtkonna ohutusprioriteet, piihendumus
ja padevus; juhtkonna ohutusalane voimestamine; juhtkonna diglus ohutuskiisimustes; tootajate
ohutusalane plihendumus; todtajate ohutusprioriteet ja riskide mittetolereerimine; ohutusalane
suhtlus, Oppimine ja usaldus kaastdotajate ohutuspddevuse vastu; ning tootajate usaldus

ohutussiisteemide tohususe suhtes (Kines jt, 2011).

Samal ajal tuleb arvestada, et {ikski standardiseeritud kiisimustik ei kirjelda kogu ohutuskliima
ja ohutuskultuuri tdielikku keerukust. Churruca jt (2021) jareldasid, et iikski tiksik moodtevahend
ei holma koiki ohutuskultuuri tahke ning kvalitatiivsed voi avatud kiisimused vdivad aidata
avada kontekstispetsiifilisi probleeme, mida standardiseeritud kiisimustik ei pruugi tdielikult
tabada. Seetottu on pohjendatud tdiendada NOSACQ-50 kiisimustikku lisakiisimustega, mis
voimaldavad siduda ohutuskliima hindamise konkreetsete kiirabitod olukordadega, niiteks

visimuse, keeruliste vélitingimuste, vaimse heaolu ja raporteerimissiisteemi selgusega.
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2. METOODIKA

Metoodika peatiikis kirjeldatakse kasutatud meetodit, valimit, andmekogumist, andmeanaliiiisi,

usaldusvadrsust ning eetilisi ja andmekaitselisi aspekte.

2.1. Uurimisdisain ja uurimismeetodi valik

Kéesolev 10putod on empiiriline uurimus, milles kasutati kvantitatiivset uurimismeetodit.
Uuring viidi  1dbi  kiisitlusuuringuna, kasutades struktureeritud veebikiisimustikku.
Kvantitatiivne ldhenemine sobis t00 eesmérgiga, kuna see voimaldas koguda standardiseeritud
andmeid suuremalt hulgalt vastajatelt ning kirjeldada to6tajate hinnanguid tooohutusele, ohu
tajumisele ja subjektiivset ohutunnet mojutavatele teguritele vorreldaval kujul. Uurimismeetodi
valik oli pdhjendatud ka sellega, et t66 eesmirk ei olnud iiksikjuhtumite siivitsi analiitisimine,

vaid iildiste mustrite ja seoste kaardistamine todtajate hinnangutes.

Uuringu keskmes oli to6tajate tajutud tooohutus PERH kiirabikeskuses. Kuna ohutaju kujuneb
lisaks objektiivsetele tootingimustele ka organisatsiooniliste ja sotsiaalsete tegurite mojul,
voimaldas kiisimustikupdhine andmete kogumine nii tootajate hinnangute kui ka neid

mojutavate taustategurite kohta.

2.2. Uuringu sihtrithm ja valim

Uuringu sihtrithmaks olid PERH kiirabikeskuse to6tajad ning tildpopulatsioonina késitleti kdiki
uuringu ldbiviimise ajal PERH kiirabikeskuses tootanud isikuid, kelle t66 oli seotud
kiirabikeskuse igapédevase tegevusega. Valimi moodustamisel ldhtuti koiksusvalimi
pohimdttest, mis tdhendas, et uuringus osalemise vdimalus anti kdigile sihtriihma kuuluvatele
tootajatele. Tegemist ei olnud juhuvalimiga, vaid vabatahtlikult osalenud vastajate valimiga.
Uuringusse kaasamise kriteeriumiks oli todtamine PERH kiirabikeskuses andmekogumise
perioodil, uuringust jdeti vélja isikud, kes ei kuulunud sihtriihma vGi ei andnud ndusolekut

uuringus osalemiseks.

Vastajate iseloomustamiseks koguti taustandmeid, sealhulgas vanus, sugu, to6staaz, ametikoht,
tookoormus ning tddaja iseloom. Taustaandmete kogumine vdimaldas kirjeldada vastajaid ning

vajaduse korral vorrelda erinevate to6tajariihmade hinnanguid.
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2.3. Uurimisinstrument

Andmete kogumiseks kasutati veebipohist struktureeritud kiisimustikku. Kiisimustiku pdhiosa
moodustas NOSACQ-50 eestikeelne versioon. NOSACQ-50 on ohutuskliima hindamiseks
vilja tootatud standardiseeritud modotevahend, mis koosneb 50 viitest ja seitsmest
dimensioonist ning voimaldab hinnata td6tajate tajusid seoses juhtkonna ohutusalase tegevuse,
tootajate ohutuskiitumise, riskide aktsepteerimise, ohutusalase suhtluse ja ohutussiisteemide

toimimisega (Kines jt, 2011).

Kéesoleva to6 seisukohalt on NOSACQ-50 sobiv vahend, sest see voimaldab hinnata ohutust
mitmest omavahel seotud vaatenurgast: juhtimise, todtajate hoiakute, riskidesse suhtumise,
Ooppimise, suhtluse ja ohutussiisteemide toimimise kaudu. See on oluline just kiirabitdo
kontekstis, kus tootajate ohutunnet ei kujunda ainult objektiivne riskikoormus, vaid ka see,
kuidas organisatsioon riske juhib ja kuidas todtajad seda tajuvad. Seetdttu voOimaldab
kiisimustik  siduda tootajate  subjektiivsed hinnangud laiemate organisatsiooniliste

protsessidega.

Lisaks NOSACQ-50 viidetele sisaldas kiisimustik, mis on toodud lisas 1, taustakiisimusi
vastajate sotsiaaldemograafiliste ja tooalaste tunnuste kohta. Kiisimustikku tdiendati 18
kiirabitoo-spetsiifilise lisakiisimusega, mis késitlesid PERH kiirabikeskuse t60 eripdrast
tulenevaid tookorralduslikke ja tookeskkonnaga seotud riske. Samuti sisaldas kiisimustik
vabatekstivilja, kuhu vastajad said soovi korral kirjutada oma tdhelepanekuid, kogemusi ja

ettepanekuid tookeskkonna ohutuse parandamiseks.

Kiisimustiku kasutamine oli pohjendatud, sest see voimaldas hinnata to6tajate subjektiivseid
tajusid thtsel alusel ning seostada neid organisatsiooniliste ja todkorralduslike teguritega.
Standardiseeritud kiisimustiku kasutamine toetas ka uuringu usaldusvéairsust, kuna vastajad

said samad kiisimused samas vormis.

2.4. Andmekogumise korraldus

Andmed koguti veebikiisitluse teel ning kiisimustik avaldati Microsoft Forms platvormil, mis
vOimaldas anoniiiimset vastamist ja vastuste automaatset koondamist. Enne andmekogumise
alustamist konsulteeris t66 autor PERH-i teadusuuringute spetsialistiga. Uuringu ldbiviimiseks

viidi PERH-is 1dbi majasisene kooskodlastusring, mille tulemusena sai t60 autor ndusoleku
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uuringu lébiviimiseks. Kiisimustik edastati sihtgrupile pédrast kooskdlastuse saamist ning
osalemine oli vabatahtlik. Veebipdhine andmekogumine toimus ajavahemikul 07.10.2025-

13.12.2025, kokku 67 piaeva.

Uuringus osalemine oli vabatahtlik. Kiisimustiku sissejuhatuses informeeriti vastajaid
uurimisto6 eesmérgi, uuringu sisu, andmete kasutamise, anoniilimsuse ning uuringus
osalemisest loobumise vdimaluse kohta. Kiisimustiku tditmist alustati alles parast seda, kui

vastaja oli tutvunud uuringu infoga.

Andmekogumise kéigus ei kiisitud vastajatelt nime, isikukoodi, kontaktandmeid ega muid
otseselt isikut tuvastavaid andmeid. Selline korraldus vihendas vastajate tuvastamise voimalust
ning aitas kaasa ausamate vastuste andmisele, eriti kiisimustes, mis puudutasid to6ohutust,

juhtimist ja organisatsioonisisest ohutuskliimat.

2.5. Andmete analiiiis

Pérast andmekogumise 10ppu eksporditi vastused CSV-vormingus andmefaili ning korrastati
analiiiisiks. Kvantitatiivsete andmete analiiiisimisel kasutati kirjeldavat statistikat, et esitada

vastajate taustaandmeid ning kiisimustiku véidete ja koondskooride jaotusi.

Tulemuste kirjeldamisel kasutati sagedusi, protsente, aritmeetilisi keskmisi ja standardhilbeid.
Standardhilbed on tulemustes margitud SD liihendina. Aritmeetiline keskmine néitab vastuste
keskmist taset ning standardhilve vastuste hajuvust keskmise timber. Viiksem standardhilve
viitab vastajate hinnangute suuremale kooskolale. Suurem standardhdlve aga sellele, et
hinnangud olid varieeruvamad. Kéesolevas t66s voimaldas standardhilve hinnata, kas teatud
dimensioonide vai véidete puhul esines vastajate seas pigem iihtne arusaam voi olid hinnangud
ebatihtlasemad. Seetottu kasutati standardhdlvet tulemuste tolgendamisel keskmiste kdrval

tdiendava néitajana.

NOSACQ-50 eestikeelse versiooni analiilisimisel ldhtuti  kiisimustiku  ametlikust
skoorimisjuhendist. Kdik véited hinnati neljapallisel vastusskaalal, kus vastusevariantidele
omistati arvvédirtused 1-4. Positiivselt sdnastatud véited kodeeriti otse, negatiivselt sdnastatud
védited poordkodeeriti, et korgem tulemus tdhistaks kdigis dimensioonides soodsamat
ohutuskliimat. Seejédrel arvutati iga vastaja kohta seitsme NOSACQ-50 dimensiooni keskmised

tulemused vastatud véidete aritmeetilise keskmisena. Kui vastaja oli vastanud vihem kui 50%-
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le ithe dimensiooni véidetest, jéeti selle dimensiooni koondskoor vastava vastaja puhul
arvestusest vilja. Pirast iiksiktasandi koondskooride leidmist arvutati kogu valimi kohta iga
dimensiooni keskmine kui vastajate dimensioonikeskmiste aritmeetiline keskmine (Kines jt,

2011; National Research Centre for the Working Environment, 2019).

NOSACQ-50 dimensioonide tulemuste tdlgendamisel ldhtuti ametlikust seisukohast.
Tolgendamise alused on teksti illustreerimiseks esitatud ka tabelis 1. Dimensiooni keskmine
ile 3,30 viitab heale tasemele, mis voimaldab olemasolevaid praktikaid siilitada ja edasi
arendada. Tulemused vahemikus 3,00-3,30 osutavad tisna heale tasemele vihese
parendusvajadusega. Vahemik 2,70-2,99 niitab iisna madalat taset ja parendusvajadust ning
tulemus alla 2,70 viitab madalale tasemele ja suurele parendusvajadusele. Tolgendamisel
arvestati seejuures, et NOSACQ-50 peegeldab tootajate tajusid ohutuskliimast, mitte otseselt
objektiivselt moddetud toGohutuse taset (National Research Centre for the Working

Environment, 2019).

Tabel 1. NOSACQ-50 tdlgendusalused

Praktikaid sdilitada ja edasi arendada

3,00-3,30 Véhene parendusvajadus
2,70-2,99 Parendusvajadus

Rithmadevaheliste erinevuste hindamiseks vorreldi NOSACQ-50 dimensioonide tulemusi kahe
tunnuse alusel: soo jérgi (naised ja mehed) ning juhtival ametikohal to6tamise jargi (juhtival
ametikohal to6tavad ja mittejuhtivad tootajad). Kuna vdorreldavad rithmad olid viikesed ja
ebavordse suurusega ning andmed pohinesid hinnanguskaalal, kasutati rithmade vordlemiseks
mitteparameetrilist Mann—Whitney U-testi. Statistiliselt oluliseks loeti erinevust juhul, kui p <

0,05.

PERH kiirabikeskuse t00 eripdra puudutavaid lisakiisimusi analiiiisiti samuti kirjeldava
statistikaga. Nende véidete puhul arvutati vastuste sagedused, protsendid, aritmeetilised
keskmised ja standardhélbed, et selgitada vilja, millised konkreetsed todolukorrad mdjutasid

vastajate hinnangul enim nende subjektiivset ohutunnet.

Vabatekstivastuseid analiiiisiti kvalitatiivse sisuanaliiiisi pohimottel. Selleks loeti vastused

korduvalt 1dbi, eristati tdhenduslikud iiksused ning koondati sisult sarnased tdahelepanekud
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teemadeks. See vdimaldas tdiendada kvantitatiivseid tulemusi tdotajate enda sOnastatud
kogemuste ja tdhelepanekutega ning tuua esile kiisimustikuviidetest véljapoole jddvaid

probleemkohti.

2.6. Uurimistoo usaldusvaarsus

Kéesoleva uuringu vastamismadr oli 29,5% (75 vastajat 254-st). Tervishoiu ohutuskultuuri ja
ohutuskliima kiisimustike vastamismiirad vdivad erineda soltuvalt uuringu korraldusest,
sthtriihmast, kiisimustiku edastusviisist ja organisatsioonilisest kontekstist, mistottu tuleb
vastamismddra kasitleda tulemuste tolgendamisel iihe véimaliku piiranguna (Ellis jt, 2022;
Halbesleben ja Whitman, 2013). See on madalam kui tervishoiutootajate veebipoOhiste
kiisitluste keskmine, mis jaéb kirjanduse andmetel vahemikku 35-46% (Meyer jt, 2022). Samas
on see vorreldav teiste kiirabitdotajate uuringute tulemustega: USA riiklikult sertifitseeritud
kiirabitootajate uuringu vastamismair oli 34,0% (Gage jt, 2024) ning Schmuhli jt (2010)
uuringus jai kiirabitdotajate veebikiisitluse vastamismair alla 32%. Madalamat vastamismééra
voivad kiirabitoo kontekstis selgitada mitmed tegurid: ebaregulaarne ja vahetustepohine
tookorraldus, piiratud aeg toovélisel perioodil, kiisitlusvdsimus ning voimalik usaldamatus
anontliiimsuse suhtes tundliku teema puhul. Samuti v3is 67-pdevane vastamisperiood, ehkki

pikk, soodustada vastamise edasiliikkamist.

Uurimist60 usaldusvddrsuse tagamiseks kasutati mitut votet. Esiteks pohines kiisimustiku
pohiosa standardiseeritud ja valideeritud modtevahendil NOSACQ-50, mida on kasutatud
tooohutuse ja ohutuskliima hindamisel erinevates tookeskkondades (Kines jt, 2011). Lisaks
toetas uurimistoé usaldusvadrsust see, et NOSACQ-50 tulemuste tootlemisel ldhtuti
kiisimustiku ametlikust skoorimis- ja tdlgendusjuhendist, mis tagas koondskooride arvutamise

ithtsetel alustel. (Kines jt, 2011)

Teiseks kasutati kdigi vastajate jaoks iihesugust kiisimustikku ning andmed koguti {ihetaolise
protseduuri alusel. See vdhendas modtmisest tulenevat varieeruvust ja toetas andmete
vorreldavust. Kolmandaks toimus vastamine anoniiiimselt, mis aitas vdhendada sotsiaalselt
soovitavate vastuste andmise survet. See oli oluline eelkdige kiisimustes, mis puudutasid

juhtkonna ohutusprioriteete, riskikditumist voi ohutusprobleemidest radkimist.

Uurimistdd usaldusvidirsust voib samas mojutada see, et uuringus osalemine oli vabatahtlik.

Vabatahtliku kiisitlusuuringu puhul voib tulemusi mojutada mittevastamise kallutatus, kuna
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vastanute hinnangud ei pruugi tdielikult kattuda nende toGtajate hinnangutega, kes uuringus ei
osalenud (Halbesleben ja Whitman, 2013). Seetdttu ei pruugi vastanute hulk ja koosseis
taielikult peegeldada kogu iildpopulatsiooni. Samuti pohinevad tulemused vastajate
enesehinnangutel ja subjektiivsetel tajudel, mitte objektiivselt moddetud ohutustasemel. See ei
vahenda siiski uuringu sisulist asjakohasust, sest kdesoleva t60 eesmirk oligi uurida tootajate

tajutud ohutuskliimat ja subjektiivset ohutunnet tookeskkonnas.

2.7. Eetilised kaalutlused ja andmekaitse

Kéesolevas uurimistoos lahtuti meditsiinieetika pShiprintsiipidest, milleks on isikuautonoomia
austamine, mittekahjustamine, heategemine ja 0iglus (Beauchamp ja Childress, 2019).
Isikuautonoomia austamine véljendus selles, et uuringus osalemine oli vabatahtlik ning enne
kiisimustiku tditmist tutvustati uurimistdd eesmarki, metoodikat, andmete kasutamist ja
osalemise voimalusi. Vastajal oli digus jitta uuringus osalemata voi katkestada kiisimustiku

taitmine igal hetkel ilma negatiivsete tagajirgedeta.

Mittekahjustamise pohimdtet jdrgiti sellega, et uuring pdhines anoniitimsel kiisimustikul.
Vastajatelt ei kogutud otseseid isikuandmeid, mistdttu oli nende tuvastamise risk viidud
miinimumini. Heategemise pohimote vidljendus selles, et uuringu eesmirk oli saada
toenduspohist teavet tootajate ohutunde ja tookeskkonna riskide kohta, et toetada voimalikke
parendustegevusi organisatsioonis. Oigluse pShimétet jérgiti sellega, et uuringus osalemise

voimalus oli kdigil sihtriihma kuulunud to6tajatel vordsetel alustel.

Andmekaitse tagati kogu uurimisprotsessi véltel. Vastused koguti anoniilimselt ning andmetail
eksporditi CSV-vormingus ja salvestati parooliga kaitstud seadmesse. Andmetele oli ligipads
ainult t60 autoril. Kogutud andmeid kasutati iiksnes kdesoleva 10put66 koostamiseks ning neid
ei edastatud kolmandatele isikutele isikustataval kujul. Andmed kustutatakse pirast 10putd6o
kaitsmist, hiljemalt kuu jooksul. Isikuandmete toGtlemisel ldhtuti isikuandmete kaitse
pohimotetest, sealhulgas minimaalsuse, eesmirgipdrasuse ja turvalise sdilitamise ndudest

(Isikuandmete kaitse ..., 2018: § 5-6).
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3. TULEMUSED

3.1. Vastajate iildiseloomustus

Uuringus osales kokku 75 PERH kiirabikeskuse tO06tajat, mis moodustas 29,5% kdigist
kiisitluse saanud tootajatest (N =254). Vastanutest 45 (60,0%) olid naised ja 30 (40,0%) mehed.
Juhtival ametikohal to6tas 10 vastajat (13,3%) ning mittejuhtival ametikohal 65 vastajat
(86,7%).

Sugu Juhtiv ametikoht

Mees

60.0%

Naine

Joonis 1. Vastajate iildiseloomustus

Jooniselt 1 ndhtub, et vastajate hulgas oli rohkem naisi kui mehi ning valdav osa vastanutest ei

tootanud juhtival ametikohal.

30 1

254

— )
h S
! !

Vastajate arv

,_.
(=1
L

Kuni 29 30-39 40-49 50-59 60+
Vanuserithm

* {iks vastaja sisestas slinniaasta valesti

Joonis 2. Vastajate jaotus vanuseriihmade jirgi (n=74)
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Vanuse kirjeldamisel ldhtuti vastajate siinniaastast. Uhel juhul esines siinniaasta viljal
sisestusviga, mistottu vanuselist jaotust kirjeldatakse 74 vastaja andmete pohjal. Vastajate
keskmine vanus oli 44,7 aastat ning mediaanvanus 46 aastat. Kdige suurema rithma
moodustasid 30-39-aastased todtajad (n = 26; 35,1%), millele jargnesid 50—59-aastased
tootajad (n = 22; 29,7%) ja 40—49-aastased todtajad (n = 17; 23,0%). Kuni 29-aastaseid
vastajaid oli 4 (5,4%) ning 60-aastaseid ja vanemaid 5 (6,8%). Vastajate iildiseloomustus on

esitatud joonisel 2.

3.2. Tootajate hinnangud ohutuskliimale NOSACQ-50 pdhjal

NOSACQ-50 tulemuste pohjal arvutati seitsme dimensiooni keskmised ja standardhidlbed ning
vorreldi rahvusvaheliste tulemustega. Tabelis 2 ja Joonisel 3 on esitatud dimensioonide

tulemused.

Tabel 2. NOSACQ-50 dimensioonide tulemused

. . PERH Rahvusvaheline
Dimensioon Tase

M M

Juhtkonna ohutusprioriteet (Dim1) 3,00 3,12 -0,12 Usna hea 0,58
Juhtkonna voimestamine (Dim2) 2,99 3,03 -0,04 0,64

Juhtkonna diglus (Dim3) 3,15 3,03 +0,12 0,68

Tootajate pithendumus (Dim4) 3,48 3,20 +0,28 0,54

Riskide mittetolereerimine (Dim5) 2,77 3,01 -0,23 0,59
Ohutusalane suhtlus (Dim6) 3,19 3,20 -0,01 0,51
Usaldus ohutussiisteemide vastu (Dim7) 3,45 3,25 +0,20 0,50

Rahvusvahelised keskmised pohinevad NOSACQ-50 andmebaasi tdotajate andmetel (n = 103
489), mis olid uuendatud 06.05.2026 seisuga (National Research Centre for the Working
Environment, 2026).

Jooniselt 3 ndhtub, et kdrgeim keskmine tulemus ilmnes todtajate ohutusalase pithendumuse
dimensioonis (Dim4; M = 3,48; SD = 0,54). Sellele jirgnesid tootajate usaldus
ohutussiisteemide tohususe suhtes (Dim7; M = 3,45; SD = 0,50) ning ohutusalane suhtlus,
Oppimine ja usaldus kaastdotajate ohutuspiddevuse vastu (Dim6; M = 3,19; SD = 0,51).
Madalaim keskmine tulemus ilmnes dimensioonis tddtajate ohutusprioriteet ja riskide

mittetolereerimine (Dim5; M = 2,77; SD = 0,59). Juhtkonnaga seotud kolmest dimensioonist
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oli kdrgeim juhtkonna diglus ohutuskiisimustes (Dim3; M = 3,15; SD = 0,68) ning madalaim

juhtkonna vdimestamine (Dim2; M = 2,99; SD = 0,64).

4.0
s 3.48 3.45
25 3.30
12 315 320 319 20
ol 300 oo 299 405 N S5 301 N . 30
= 2,77
-
L s
£
R~
o
¥
20
B Tea (>3,30)
B Usna hea (3.00-3,30)
15 B Usna madal (2,70-2,99)
B Madal (<2,70)
[0 Rahvusvaheline
L0 |
Diml Dim2 Dim3 Dim4 Dim3 Dim6 Dim7

Joonis 3. NOSACQ-50 dimensioonide tulemused seitsme dimensiooni 1dikes: PERH vs

rahvusvaheline
3.2.1. Juhtimisega seotud ohutuskliima hinnangud

Juhtimisega seotud dimensioonides jdid tulemused vahemikku 2,99-3,15. Juhtkonna
ohutusprioriteeti, plihendumust ja padevust kirjeldava dimensiooni (Dim1) keskmine oli 3,00
(SD = 0,58), juhtkonna ohutusalase voimestamise dimensiooni (Dim2) keskmine 2,99 (SD =
0,64) ning juhtkonna digluse dimensiooni keskmine (Dim3) 3,15 (SD = 0,68). Uksikviidete

tulemused on esitatud joonistel 4, 5 ja 6.

Diml dimensiooni iiksikvéidetest (Joonis 4) said kdrgeimad hinnangud viited, mis puudutasid
juhtkonna poolt vajaliku ohutusalase teabe tagamist (M = 3,32; SD = 0,81) ning todtajate
julgustamist tootama ohutusreeglite kohaselt ka siis, kui toograafik on tihe (M = 3,32; SD =
0,79). Madalaimad tulemused ilmnesid viites ,,Juhtkond aktsepteerib siinsete tdotajate
riskivotmist, kui toograafik on tihe" (pédrdkodeeritud; M = 2,39; SD = 1,10) ning viites
,Juhtkond tagab, et kontrolli kdigus ilmnenud ohutusprobleemid parandatakse kohe" (M = 2,80;
SD =0,81).
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|P] Juhtkond aktsepteerib siinsete td6tajate M=2.39

riskivotmist, kui tddgraafik on tihe

SD=1.10}

Juhtkond tagab, et kontrolli kdigus ilmnenud M=2.80

ohutusprobleemid parandatakse kohe SD=0.81

[P] Juhtkennal puudub suutlikkus ohutusega pohjalikult M=2.81

tegelda

SD=0.98

Juhtkonnale on kiirabi brigaadi ohutus kiirabiteenuse M=2.34

osutamisest thtsam SD=0.93

Meie, kes me siin tdotame, usaldame juhtkonna M=2.95

suutlikkust ohutusega tegelda YD=0.94

[P] Juhtkond pigistab silma kinni, kui keegi suhtub M73.16
ohutusse hooletult SDH0.96
[P] Riski ilmnedes juhtkond eirab seda votmata midagi Mra.19
ette SD=0.85
Juhtkond piiidleb sisukate ja toimivate ohutustavade =327
poole SD=0.76

Juhtkond julgustab siinseid téotajaid tOotama M=332
ohutusreeglite kohaselt - ka siis, kui tddgraafik on
tihe SD=0.79
Juhtkond hoolitseb selle eest, et kdik saaksid vajaliku M=3.32
teabe ohutuse kohta SD=0.81
L0 15 20 5 30 35
Keskmine skoor (1-4)
B Hea (>3,30) e Usna madal (2,70-2,99)  ----- 2,70 piir — 3,30 piir
B Usna hea (3,00-3,30) I Madal (<2,70) w300 piir —— [P] = péérdkodeeritud

Joonis 4. Juhtkonna ohutusprioriteet, piihendumus ja padevus (Dim1) — iiksikviited

Dim2 dimensiooni iiksikvididetest (joonis 5) said kdrgeimad hinnangud véited, mis puudutasid
juhtkonna piiiidlust tagada to6tajatele head teadmised ohutusest ja riskidest (M = 3,37; SD =
0,78) ning seda, et igaiiks saab mdjutada oma t66 ohutust (M = 3,23; SD = 0,80). Madalaimad
tulemused ilmnesid viidetes ,,Juhtkond kaasab tootajad ohutusalaste otsuste tegemisse" (M =
2,49; SD = 0,86) ning ,,Juhtkond ei kiisi kunagi enne ohutusalaste otsuste tegemist tootajate
arvamust" (poordkodeeritud; M =2,61; SD = 0,90).
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M=2.49

Juhtkond kaasab toétajad ohutusalaste otsuste tegemisse .
SD=0.86

M=2.61

[P] Juhtkond ei kiisi kunagi enne ohutusalaste otsuste :
SD=0.90

tegemist tootajate arvamust

M=2.99
SD=0.99

Juhtkond julgustab siinseid tootajaid osalema nende
ohutust mdjutavates otsustes

M=3.23

Juhtkond tagab, et 1gaiiks saab mdjutada oma 66 ohutust
$D=0.80

M=3.24
3D=0.85

[P] Juhtkond ei vita kunagi arvesse tdotajate
ohutusalaseid ettepanekuid

Juhtkond piiiidleb selle poole, et koigil tootajatel M=3.37
oleksid head teadmised ohutusest ja riskidest SD=0.78
10 I's 20 Y 30 35
Keskmine skoor (1-4)
B [ea (>3,30) B Usna madal (2,70-2,99)  ----- 2,70 piir — 3,30 piir
BN Usna hea (3,00-3,30) B Madal (<2,700 e 3,00piitr  —— [P] = podrdkodeeritud

Joonis 5. Juhtkonna ohutusalane voimestamine (Dim2) — tiksikviited

Dim3 dimensiooni liksikvédidetest (joonis 6) said korgeimad hinnangud véited, mis puudutasid

onnetuse uurimisel tdpse teabe kogumist (M = 3,65; SD = 0,60) ning dnnetusjuhtumiga seotud

tootajate drakuulamist (M = 3,44; SD = 0,78). Madalaimad tulemused ilmnesid vaidetes ,,Kui

on toimunud Onnetus, otsib juhtkond pdhjuseid, mitte siiiidlasi" (M = 2,81; SD = 1,02) ning

,»Hirm juhtkonna poolt tuleva karistuse ees heidutab todtajaid teatamast peaaegu juhtunud

onnetustest" (poodrdkodeeritud; M =2,91; SD = 1,03).
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M=2.81
SD=1.02

Kui on toimunud &nnetus, otsib juhtkond péhjuseid,
mitte siitidlasi

[P] Hirm juhkonna poolt tuleva karistuse (negatiivsete
tagajirgede) ees heidutab siinseid todtajaid teatamast
peaacgu juhtunud dnnetustest

M=2.91
SD=1.03

[P] Juhtkond siiiidistab dnnetustes alati tdotajaid

Juhtkond kohtleb dnnetuses osalenud (66tajaid diglaselt

Juhtkond kuulab hoolikalt kaiki, kes on olnud seotud
dnnetusjuhtumiga SD-0.78

M=3.65

Juhtkond kogub dnnetuse uurimisel tipset teavet ]
SD=0.60

1.0 s 20 2 30 35 40
Keskmine skoor (1-4)

B Hea (>3,30) B Usnamadal (2,70-2,99)  ----- 2,70 piir — 3,30 piir
B Usna hea (3,00-3,30) E Madal (<2,70) w300 piir —— [P] = pdérdkodeeritud

Joonis 6. Juhtkonna 6iglus ohutuskiisimustes (Dim3) — iiksikvéited

Kokkuvdttes olid juhtimisega seotud dimensioonide hinnangud mdddukal tasemel. Korgemalt
hinnati ohutusalase teabe jagamist, to0tajate juhendamist ning Onnetusjuhtumite uurimisega
seotud tegevusi. Madalamad tulemused viitasid eelkdige tootajate véhesele kaasamisele,
ohutusprobleemide lahendamise kiirusele ning ajasurvega seotud riskivotmise

aktsepteerimisele.
3.2.2. Tootajate omavaheline ohutuskiitumine ja riskide tajumine

Korgeima tulemuse sai dimensioon todtajate ohutusalane piihendumus (Dim4), mille keskmine
oli 3,48 (SD = 0,54). Selles plokis olid korgemad iiksikviidete keskmised seotud kolleegide
ohutusest hoolimisega (podrdkodeeritud M = 3,65; SD = 0,76), liksteise aitamisega ohutult
tootada (M = 3,59; SD = 0,62), vastutusega tookoha korrashoiu eest (M = 3,56; SD = 0,72) ning
iiksteise ohutuse eest vastutuse votmisega (pOddrdkodeeritud M = 3,60; SD = 0,72).

Uksikviidete tulemused on esitatud joonisel 7.
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[P] Meie, kes me siin (86tame, hoidume avastatud M=3.12
riskidega vOitlemast

SD=0.99

Meie, kes me siin tGdtame, iiritame itheskoos saavutada
korget ohutustaset

SD=0.73
Meie, kes me siin tbdtame, vastutame koos selle eest, M=3.56
et alati tagatakse td0koha korrashoid SD=0.72
Meie, kes me siin totame, aitame iiksteisel ohutult M=3.59
todtada

SD=0.62

[P] Meie, kes me siin tootame, ei vota mingit vastutust M=3.60
itksteise ohutuse eest SD=0.72

[P] Meie, kes me siin tddtame, ei hooli liksteise
ohutusest

M=3.65
SD=0.76

L0 15 20 25 30 35 40
Keskmine skoor (1-4)

I Hea (>3.30) mmm  Usnamadal (2,70-2,99)  ----- 2,70 piir — 3,30 piir

I Usna hea (3,00-3,30) B Madal (<2,700 e 3,00 piir —— [P] = poordkodeeritud

Joonis 7. To6tajate ohutusalane piihendumus (Dim4) — iiksikvéited

Madalaim tulemus kogu NOSACQ-50 kiisimustikus ilmnes dimensioonis todtajate
ohutusprioriteet ja riskide mittetolereerimine (Dim5), mille keskmine oli 2,77 (SD = 0,59).

Uksikviidete tulemused on esitatud joonisel 8.
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[P] Meie, kes me siin tdotame, ndustume oma t68s riski
votma

[P] Meie, kes me siin tootame, suhtume riskidesse kui
viltimatusse

Meie, kes me siin td6tame, ei ndustu kunagi riski
vatmisega, isegi kui todgraafik on tihe

|P] Meie, kes me siin tdtame, arvame, et meie t68 ei
sobi argpiikstele

[P] Meie, kes me siin tdtame, ndustume ohtliku
kditumisega senikaua, kui dnnetusi ei ole

[P] Meie, kes me siin thtame, rikume ohutusreegleid,
el t6oga digeaegselt valmis jouda

[P] Meie, kes me siin tddtame, peame viikednnetusi
igapidevase t80 normaalseks osaks

Meie, kes me siin té6tame, piiilame leida lahenduse, kui M=3.57

keegi osutab ohutusprobleemile SD=0.62

1.0 1.5 2.0 25 3.0 3.5 4.0

Keskmine skoor (1-4) ‘
I Hea (>3,30) I Usna madal (2,70-2,99)  ----- 2,70 piir —— 3,30 piir
I Usna hea (3,00-3,30) I Madal (<2,70) e 3,00 piir —— [P] = poordkodeeritud

Joonis 8. Tootajate ohutusprioriteet ja riskide mittetolereerimine (Dim5) — tiksikvéited

Madalaim iiksikviide selles plokis oli ,,Meie, kes me siin tootame, ndustume oma tods riski
votma” (podrdkodeeritud M = 1,85; SD = 0,80). Madalamad tulemused ilmnesid ka véidetes
»Meie, kes me siin to6tame, suhtume riskidesse kui véltimatusse” (pdordkodeeritud M = 2,39;
SD = 1,01), ,,Meie, kes me siin to6tame, ei ndustu kunagi riski votmisega, isegi kui todgraafik
on tihe” (M = 2,43; SD = 0,93) ning ,,Meie, kes me siin td6tame, arvame, et meie t66 ei sobi

argpiikstele” (poordkodeeritud M = 2,60; SD = 1,05).
3.2.3. Ohutusalane suhtlus, 6ppimine ja usaldus ohutussiisteemide vastu

Dimensioonis ohutusalane suhtlus, dppimine ja usaldus kaastdotajate ohutuspadevuse vastu
(Dim6) oli keskmine tulemus 3,19 (SD = 0,51). Kdrgemad tulemused ilmnesid véidetes, mis
puudutasid iiksteise ohutusalaste arvamuste ja ettepanekute tosiselt votmist (M = 3,51; SD =

0,70), kogemustest dppimist dnnetuste drahoidmiseks (M = 3,49; SD = 0,64) ning vaba ja
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avatud ohutusalast suhtlust (M = 3,41; SD = 0,76). Uksikviidete tulemused on niha joonisel 9.

_ ) _ M=2.48
[P] Meie, kes me siin tdotame, rédgime ohutusest harva :

Meie, kes me siin tétame, arvame, et hea
tockeskkonnavolinik méngib tahtsat rolli dOnnetuste
drahoidmisel

Meie, kes me siin tédtame, tunneme end koos tédtades
ohutult

Meie, kes me siin tddtame, usaldame viga iiksteise
suutlikkust tagada ohutus

M=3.31
SD=0.73

Meie, kes me siin téotame, arutame alati
ohutusprobleeme, kui nad esile kerkivad

Meie, kes me siin thétame, saame vabalt ja avatult M=3.41

ohutusest ridkida SD=0.76

Meie, kes me siin téotame, dpime oma kogemustest M=3.49

onnetusi dra hoidma SD=0.64

Meie, kes me siin tdétame, votame iiksteise M=3.51
ohutusalaseid arvamusi ja ettepanekuid tosiselt SD=0.70
1.0 15 20 2.5 3.0 35 4.0
Keskmine skoor (1-4)
I Hea (>3,30) m Usna madal (2,70-2,99)  -——--- 2,70 piir — 3,30 piir
B Usna hea (3,00-3,30) I Madal (2,700 e 3,00 piir —— [P] = poordkodeeritud

Joonis 9. Ohutusalane suhtlus, dppimine ja usaldus kaastootajate vastu (Dim6) — iiksikviited

Madalaim tulemus selles plokis ilmnes véites ,,Meie, kes me siin todtame, rddgime ohutusest
harva” (poordkodeeritud; M = 2,48; SD = 1,00), millele jirgnes tookeskkonnavoliniku rolli
hindamine dnnetuste drahoidmisel (M = 2,95; SD = 1,03).

Dimensioonis todtajate usaldus ohutussiisteemide tdhususe suhtes (Dim7) oli keskmine tulemus
3,45 (SD = 0,50). Kdrgemad hinnangud said viited, mis puudutasid selgete ohutuseesmarkide
tédhtsust (M = 3,83; SD = 0,42), ohutusvéljadppe mottekust (podrdkodeeritud; M = 3,77, SD =
0,56) ning ohutuse eelneva kavandamise vajalikkust (pdordkodeeritud; M = 3,57; SD = 0,79).

Uksikviidete tulemused on esitatud joonisel 10.
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[P] Meie, kes me siin t6otame, arvame, et ohutuse
kontrollkdigud/hindamised ei mdjuta ohutust

Meie, kes me siin thotame, arvame, et ohutuse
kontrollkidigud/hindamised aitavad leida tdsiseid ohte

Meie, kes me siin tédétame, arvame, et ohutusviljadpe on M=3.56

hea dnnetuste drahoidmiseks SD=0.64

M=3.57
SD=0.79

[P] Meie, kes me siin tddtame, peame ohutuse eelnevat
kavandamist mdtietuks

[P] Meie, kes me siin tdétame, arvame, et M=3.77

ohutusviljadpe on mdttetu SD=0.56

Meie, kes me siin tdtame, peame tihtsaks, et ohutusel M=3.83

on selged eesmargid SD=0.42

1.0 L5 2.0 25 3.0 3.5 4.0

Keskmine skoor (1-4)
I Hea (>3,30) B Usnamadal (2,70-2,99)  ----- 2,70 piir — 3,30 piir
B Usnahea(3,00-3,30) M Madal (<2700 3,00 piir  —— [P] = podrdkodeeritud

Joonis 10. Tootajate usaldus ohutussiisteemide tdhususe suhtes (Dim7) — tiksikviited

Madalamad tulemused ilmnesid viidetes, mis puudutasid ohutuse kontrollkdikude moju
(poordkodeeritud; M = 2,85, SD = 1,01) ning ohutuse kontrollkédikude abi tdsiste ohtude
leidmisel (M = 3,13; SD = 0,83).

3.2.4. Riihmadevahelised erinevused

NOSACQ-50 dimensioonide tulemusi vdrreldi soo ja juhtival ametikohal tootamise alusel,
kasutades mitteparameetrilist Mann—Whitney U-testi. Statistiliselt oluliseks loeti erinevust

juhul, kui p <0,05.

Soo jdrgi vordluses ilmnes, et naised hindasid enamikes dimensioonides ohutuskliimat
monevorra kdrgemalt kui mehed (Tabel 3), kuid iikski erinevus ei olnud statistiliselt oluline.
Kdige suurem erinevus ilmnes Dim1 dimensioonis, kus naiste keskmine oli 3,07 (SD = 0,55)
ja meeste keskmine 2,91 (SD = 0,61), kuid erinevus ei osutunud statistiliselt oluliseks (p =
0,269).
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Tabel 3. NOSACQ-50 dimensioonide tulemused soo ja ametikoha jargi (Mann-Whitney U test)

Dimensioon Naised M Mehed M p Juhtivad M Mittejuhtivad M
(SD) (SD) (SD) (SD)

Juhtkonna( ]glilrlrlltil)sprioriteet ((3) :(S)z) (ézz}) 0,269 ((3; :(5)2) ((3);(5)(9)) 0,870
Juhtkonn(a}) \i/f)rirzr;estamine ((3) :23) (3:23) 0,624 ((2):2; ((3)2(6)411) 0,402
Juhtk(‘]))ni?s;;iglus (giég) (gjé;) 0,836 ((3)222) (?)Zég) 0.672
S S R A
Riskide m(ilt)tcialtl?;c;reerimine ((2):2(1)) (g:zé) 0,502 (g:gg) (&Zg) 0,601
Ohusgestilus | 0% | 0y O e | oy 09
Usaldus ohut(lll)sisri:ls;;:emide vastu (3 :4512) (3:22) 0,376 ((3):%) ((3{5‘;) 0,220

Juhtival ametikohal t66tamise jargi vordluses ei ilmnenud samuti statistiliselt olulisi erinevusi
itheski dimensioonis (Tabel 3). Mittejuhtivad to6tajad hindasid Dim4 dimensiooni mdnevdrra
korgemalt (M = 3,52; SD = 0,48) kui juhtivad to6tajad (M = 3,27; SD = 0,81), kuid erinevus ei
olnud statistiliselt oluline (p = 0,586). Seega ei ilmnenud kdesolevas valimis statistiliselt olulisi

erinevusi tajutud ohutuskliimas ei soo ega juhtival ametikohal to6tamise jargi.

3.3. Kiirabitoo praktilisi tooolukordi kisitlevate lisakiisimuste tulemused

Lisaks NOSACQ-50 kiisimustikule analiitisiti 18 lisakiisimust, mis kaisitlesid kiirabit6o

praktilisi todolukordi. Lisakiisimuste keskmised hinnangud on esitatud joonisel 11 ja 12.

Lisakiisimuste tdlgendamisel tuleb arvestada, et enamik viiteid olid positiivselt sonastatud,
mistottu korgem keskmine viljendab iildjuhul soodsamat hinnangut. Negatiivselt sdnastatud

vididete puhul voib madalam keskmine seevastu viidata positiivsemale tulemusele.
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korrasolek tagavad turvalise t60 igas vahetuses
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Meeskonaas on piisavah usaldUSt’ i Vajadus‘ﬂ _

katkestada tegevus ohutuse nimel | i
Meeskonnas arutatakse pdrast riskantseid voi keerulisi
juhtumeid, kuidas tulevikus ohutust parandada S .
Tunnen, et saan kolleegidelt tuge, kui satun vigivalla-
va1 agressioontohtu 3

| :
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Keskmine skoor (1-4)

I Hea (>3,30) I Usna madal (2,70-2,99)  ----- 2,70 piir —— 3,30 piir
BN Usnahea(3,00-3,30)  EEEE Madal (<2,70) ©oo 3,00 piir

Joonis 11. Lisakiisimuste 5 korgeima keskmisega vaidet

Korgeimad keskmised (Joonis 11) ilmnesid véidetes, mis puudutasid kolleegidelt saadavat tuge
vagivalla- voi agressiooniohu korral (M = 3,43; SD = 0,82), meeskonnasisest arutelu parast
riskantseid voi keerulisi juhtumeid (M = 3,35; SD = 0,78) ning meeskonnas usaldust tegevuse
katkestamiseks ohutuse nimel (M = 3,31; SD = 0,79). Samuti hinnati suhteliselt korgelt
kiirabiautode tehnilist seisukorda ja varustuse korrasolekut (M = 3,27; SD = 0,86) ning
ohuolukordade raporteerimist takistava hirmu puudumist (M = 3,12; SD = 0,91).

\
Tunnen, et minu ohutust mdjutab sageli toGvahendite (nt M=1.65
kanderaamid, defibrillaatorid, hapnikuseadmed) puudulik SD=0.97
seisukord | :

Tookorralduses voetakse arvesse tootajate fliisilise ja M=2.32

vaimse viisimuse mdju ohulusele SD=0.92

Tunnen, et minu t6dohutus on tagatud ka keerulistes M=2.41

vilitingimustes {nt libedus, halb nihtavus, ekstreemsed !
i]mastikuo]ud) SD-1.00

Juhtkond vairtustab tdétajate vaimset heaolu M=2.43
samaviirselt fiitisilise ohurusega SD=0,98
Kiirabitdétajatele pakutakse piisavalt viljadpet ja M=2.60
harjutusi erakorraliste ohuolukordadega toimetulekuks 0=0.96
1. 00 125 3 175 200 225 25 275 300

Keskmine skoor (1-4)

I Hea (>3,30) mmm  Usnamadal (2,70-2,99) - 2,70 piir — 3,30 piir
BN Usna hea (3.00-330)  EEE Madal (<2,70) ~o 3,00 piir

Joonis 12. Lisakiisimuste 5 madalama keskmisega véidet

Madalaimad keskmised (Joonis 12) ilmnesid véidetes, mis puudutasid td6vahendite puuduliku
seisukorra moju ohutusele (M = 1,65; SD = 0,97), tookorralduses fiiiisilise ja vaimse vidsimuse

mojuga arvestamist (M = 2,32; SD = 0,92), juhtkonna poolse vaimse heaolu véértustamist (M
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=2,43; SD = 0,98), todohutuse tagatust keerulistes vélitingimustes (M = 2,41; SD = 1,00) ning
erakorraliste ohuolukordadega toimetuleku véljadpet (M = 2,60; SD = 0,96). Viite ,,Tunnen, et
minu ohutust mojutab sageli todvahendite puudulik seisukord" madal keskmine viitab sellele,

et vastajad pigem ei pidanud todvahendite puudulikku seisukorda sagedaseks ohuteguriks.

3.4. Vabatekstivastuste tulemused

Vabatekstiviljale jattis kommentaari 7 vastajat. Kommentaaride vihese arvu tottu kisitleti neid
tdiendava materjalina, mis aitas avada kvantitatiivsete tulemuste tausta. Sisuanaliiiisi

tulemusena eristus neli peamist teemat.

Esimene teema puudutas raporteerimise ja suhtluse probleeme. Vastajad kirjeldasid, et
ohutusalaste probleemide tdstatamine ei ole alati lihtne, mdne vastaja hinnangul voib sellega
kaasneda negatiivsete tagajargede kartus ning raporteerimissiisteemi ei peetud alati piisavalt
toimivaks voOi arusaadavaks. Lisaks kirjeldati suhtluse puudujdéke — oluliste ohutuskiisimuste

asemel kasutatakse infokanaleid ebaolulise teabe edastamiseks.

Teine teema oli seotud varustuse, todvahendite ja tehniliste tingimustega. Kommentaarides
nimetati muu hulgas lahtisi esemeid salongis, kulunud rehve, aegunud enesekaitsevahendeid,
raadiosideprobleeme ning puudujddke kaitsevarustuses ja ohuolukordadeks valmistumises.
Lisaks toodi esile dekontaminatsioonivoimaluste ja kannatanute evakueerimise vdimaluste
puudumine  keemilise  saastumise  korral,  torkekindlate  vestide = puudumine,
keemiakaitsevarustuse ja radiatsiooniohu tuvastamise vahendite ebapiisav kasutusoskus ning

kindlustusega seotud probleemid.

Kolmanda teemana eristus vasimus ja todkorraldus. Vastajad tdid esile olukordi, kus to6tatakse
ilma piisavate pausideta, to6tajad voivad tulla vahetusse teisest todkohast juba visinuna ning

tookoormus mojutab ohutust — sh mainiti juhte, kes vdivad roolis magama jdida.

Neljanda teemana ilmnes juhtimistasandite erinev tajumine ja kiisimustiku tdlgendamise
raskused. Mitmed vastajad tdid vilja, et organisatsiooni eri tasanditel — osakond, keskus,
kliinik, juhatus — on suhtumine ohutuskiisimustesse erinev ning mida kaugemal to6tajast, seda
negatiivsem. Lisaks madrkisid moned vastajad, et kiisimustikus puudus neutraalne
vastusevariant ning mdisted nagu ,,juhtkond" ja ,,ohutus" vdisid eri vastajatele tdhendada

erinevaid asju, mis voib mdjutada tulemuste tdlgendamist.
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4. ARUTELU

Kéesoleva uurimisto6 eesmérk oli hinnata PERH kiirabikeskuse tootajate tajutud ohutuskliimat
ning selgitada vélja tookorralduslikud ja tookeskkonnast tulenevad tegurid, mis mdjutavad
nende subjektiivset ohutunnet. Tulemused niitasid, et tootajate tajutud ohutuskliima ei olnud
koigis valdkondades iihtlaselt tugev. Kdige kdrgemad hinnangud anti tdotajate ohutusalasele
pliihendumusele ning usaldusele ohutussiisteemide tGhususe suhtes, samas kui koige ndrgemaks
valdkonnaks osutus toGtajate ohutusprioriteet ja riskide mittetolereerimine. See viitab, et
tootajate omavaheline koostoo ja ohutusalased hoiakud on tugevad, kuid organisatsioonilisel
tasandil esineb valdkondi, kus ohutus ei avaldu too6tajate hinnangul piisavalt jarjepideva ja

nédhtava prioriteedina.

Saadud tulemused on kooskdlas varasemate uurimustega, mille jargi ei kujune t66ohutus
tervishoius iiksnes objektiivsete riskide pohjal, vaid soltub ka sellest kuidas tootajad tajuvad
organisatsiooni ohutuskliimat, eeskitt juhtimiskditumisest ja tootajatevahelisest suhtlusest.
Halligan ja Zecevic (2011) ning Singer jt (2009a) on réhutanud, et ohutuskliima peegeldab
organisatsiooni tegelikku suhtumist ohutusse ning on seotud tdotajate ohutuskditumisega.
Kéesoleva t66 tulemused toetavad seda kisitlust, sest hinnangud erinesid selgelt soltuvalt
sellest, kas kiisimus puudutas tdodtajate omavahelist kditumist, juhtkonna tegevust voi riskide
aktsepteerimist. Vorreldes NOSACQ-50 rahvusvaheliste keskmistega, ilmnes PERH
kiirabikeskuses erisus tootajate ohutusalase pithendumuse korge taseme ja riskide
mittetolereerimise madala taseme vahel. See viitab meeskonnatasandi tugevusele, kuid samal

ajal riskide osalisele normaliseerumisele, kui tooga kaasneva normaalse osana.

Korgeim tulemus ilmnes todtajate ohutusalase pithendumuse dimensioonis. See niitab, et
vastajad tajuvad oma vahetus tookeskkonnas kolleegidevahelist hoolivust, koost6dd ja
valmisolekut tiksteist ohutult totamisel toetada. Saadud tulemus on kooskdlas varasemate
késitlustega, mille jirgi vahetu meeskonnatugi ja psiihholoogiline ohutus on tervishoius
olulised kaitsetegurid, sest need soodustavad probleemidest radkimist, ohutusalast sekkumist ja
ihist vastutust (Alingh jt, 2019; O’Donovan ja McAuliffe, 2020a). Kiirabit66 kontekstis on see
oluline, sest t66 toimub vidikestes meeskondades, ajasurve tingimustes ning ettearvamatutes
olukordades. Kiesoleva uuringu pohjal voib jdreldada, et PERH kiirabikeskuse {iiheks

peamiseks tugevuseks on todtajate omavaheline koostdo ja kolleegidevaheline tugi.
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Samas ilmnes kogu kiisimustiku kdige ndrgem tulemus tdotajate ohutusprioriteedi ja riskide
mittetolereerimise dimensioonis. See on t60 iiks olulisemaid leide, sest viitab riskide osalisele
normaliseerumisele. Uksikviite ,,Meie, kes me siin tootame, ndustume oma toos riski votma*
madal keskviirtus viitab sellele, et vastajad ndustuvad sageli riske votma. Kui téotajad
hoolivad iiksteise ohutusest, kuid samal ajal tajuvad riski vOtmist teatud olukordades t66
paratamatu osana, tihendab see, et ohutuskliimas esineb sisemine vastuolu. Sarnast mustrit on
kirjeldatud ka haiglaeelse erakorralise tervishoiu uuringutes, kus ajasurve, vélitingimused ja
kontrollimatud olukorrad voivad soodustada riskide pidamist tavapéraseks (Kosydar-Bochenek
jt, 2023; Orug ja Giimiis, 2025; Mausz jt, 2022). Kédesoleva t66 tulemused viitavad, et tegemist

on keskse teemaga, millele tuleb organisatsiooni tasandil tdhelepanu podrata.

Juhtimisega seotud dimensioonid jdid vahemikku 2,99-3,15. Tabeli 2 pdhjal ilmnes juhtimisega
seotud dimensioonidest {isna madal tulemus juhtkonna ohutusalase voimestamise puhul. See
viitab sellele, et tootajad tajuvad, et nad ei ole piisavalt kaasatud ohutusalastesse otsustesse —
iiksikvéidetest said madalaimad hinnangud t66tajate kaasamist puudutavad viited. Varasem
kirjandus toetab seda tdlgendust, sest juhtimise kvaliteet, diglane kohtlemine ja tootajate
kaasamine on tervishoius otseselt seotud nii ohutuskliima kui ka probleemidest marku andmise
valmisolekuga (Lee jt, 2023; Alingh jt, 2019). Seega voib jareldada, et PERHi kiirabikeskuses
on juhtkonnaga seotud ohutuskliima dimensioonid valdavalt positiivsed, vodimaldades

sthipdrast edasist arendamist, eeskitt tootajate kaasatuse suurendamise suunal.

Rithmadevahelises vordluses ei ilmnenud statistiliselt olulisi erinevusi tajutud ohutuskliimas ei
soo ega juhtival ametikohal todtamise jargi (kdik p > 0,05). See tdhendab, et ohutuskliima
tajumine oli suhteliselt iihtlane soltumata soost vO1 positsioonist organisatsioonis. Sarnasele
tulemusele on joudnud ka varasemad uuringud, mille jirgi ohutuskliima dimensioonides ei
pruugi soolised erinevused olla statistiliselt olulised, eriti vdiksemates valimites (Kosydar-

Bochenek jt, 2023).

Lisavididete tulemused andsid lisateavet toGtajate subjektiivset ohutunnet mojutavate praktiliste
tooolukordade kohta. Kdige korgemalt hinnati kolleegidelt saadavat tuge végivalla- voi
agressiooniohu korral, meeskonnasisest arutelu pérast riskantseid juhtumeid ning vdimalust
katkestada tegevus ohutuse nimel. Madalamad tulemused ilmnesid tdokorralduses visimusega
arvestamise, vaimse heaolu viirtustamise, tddohutuse tagatuse keerulistes vilitingimustes ning
raporteerimissiisteemi selguse puhul. See niitab, et todtajate jaoks ei vordu ohutus iiksnes

tehniliste vahendite vai fiilisiliste tingimustega, vaid hdlmab ka taastumisvoimalust, vaimset
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koormust ja organisatsioonipoolset toetust. Selline tulemus kattub varasemate uuringutega,
mille jérgi on kiirabitdds psiihhosotsiaalne koormus, vésimus ja végivallaoht todohutuse
lahutamatu osa (Allison jt, 2022; Bardhan ja Byrd, 2023; Bachmann jt, 2026; Maguire jt, 2018).
Vabatekstivastused toetasid kvantitatiivseid tulemusi, tuues lisaks esile raporteerimise ja

suhtluse probleemid, varustuse ja todvahendite puudujddgid ning vasimusest tulenevad ohud.

Kéesoleva uurimistdo piiranguteks olid iihe organisatsiooni pohine valim, 29,5% vastamismaar
ning tulemuste tuginemine to6tajate enesehinnangutele. Seetdttu ei saa tulemusi tildistada kogu
Eesti kiirabisilisteemile. Samas on uuringul praktiline vadrtus PERH kiirabikeskuse jaoks, sest
see kirjeldab konkreetse organisatsiooni todtajate tajutud ohutuskliimat ja ohutunnet. Uuringu
tugevuseks oli standardiseeritud NOSACQ-50 eestikeelse versiooni kasutamine koos

kiirabitoo-spetsiifiliste lisavéidetega.

4.1. Ettepanekud

Kéesoleva uurimisto6 tulemuste pohjal tehakse jargmised ettepanekud PERH kiirabikeskuse
tookeskkonna ohutuse ja tootajate subjektiivse ohutunde toetamiseks. Esiteks on oluline
suurendada to0tajate kaasamist ohutusalastesse otsustesse, et ohutuse juhtimine oleks ndhtavam
ja jarjepidevam ning seda toetab juhtkonna ohutusalase vdimestamise dimensiooni madal
tulemus. Teiseks tuleb organisatsiooni tasandil poorata rohkem tdhelepanu riskide
mittetolereerimisele, kuna too6tajate ohutusprioriteedi ja riskide mittetolereerimise dimensiooni
madal tulemus ning véide ,ndustume oma t60s riski vOotma” viitavad riskide osalisele
normaliseerumisele. Kolmandaks tuleks tookorralduses enam arvestada fiiiisilise ja vaimse

viasimuse mojuga ohutusele, sest see oli lisakiisimustes iiks madalaimalt hinnatud valdkondi.

Neljandaks on vajalik késitleda vaimset heaolu tddohutuse osana, kuna selle vadrtustamine sai
madala hinnangu. Viiendaks tuleks muuta ohuolukordade raporteerimise siisteem selgemaks ja
usaldusvadrsemaks, sest selle selgus hinnati madalaks. Kuuendaks on oluline siilitada
meeskonnatasandi tugevusi, eelkdige kolleegidevahelist tuge végivalla- ja agressiooniohu
korral ning riskantsete juhtumite jdrgset iihist arutelu, kuna need ilmnesid peamiste

kaitseteguritena.

35



5. JARELDUSED

Kéesoleva uurimistod pdhjal saab jdreldada, et PERH kiirabikeskuse todtajate tajutud
ohutuskliimas ilmnesid nii toimivad tugevused kui ka valdkonnad, millele téhelepanu
pOdramine on toodtajate subjektiivse ohutunde seisukohalt oluline. Tugevustena tulid esile
tootajate omavaheline ohutusalane pithendumus, kolleegide tugi, meeskonnasisene koostoo
ning usaldus ohutussiisteemide tohususe suhtes. Juhtimisega seotud tulemustes ilmnesid
positiivsete aspektidena ohutusalase teabe jagamine, tOoOtajate suunamine ohutusreeglite
jargimisele ning onnetusjuhtumite uurimisel teabe kogumine ja tootajate drakuulamine. Samal
ajal osutasid tulemused arendusvajadusele ohutusjuhtimise, tootajate kaasamise, riskide
mittetolereerimise, visimusega arvestamise, vaimse heaolu toetamise ja raporteerimissiisteemi

selguse valdkonnas.

1. Esimese uurimiskiisimuse pohjal selgus, et PERH kiirabikeskuse to6tajate hinnangud
ohutuskliimale NOSACQ-50 seitsme dimensiooni 1dikes olid ebaiihtlased. Korgeimad
tulemused ilmnesid todtajate  ohutusalases  plihendumuses ja  usalduses
ohutussiisteemide tohususe suhtes, mis nditab, et tootajad hindavad positiivselt
kolleegidevahelist vastutustunnet ja ohutussiisteemide tohusust. Juhtimisega seotud
dimensioonidest oli korgeim juhtkonna oGiglus ohutuskiisimustes, mille tulemused
viitavad Onnetusjuhtumite kisitlemisega seotud toimivatele praktikatele. Madalamad
tulemused ilmnesid juhtkonna ohutusalases vOimestamises ning tOOtajate
ohutusprioriteedi ja riskide mittetolereerimise dimensioonis.

2. Teise uurimiskiisimuse pohjal selgus, et tootajate subjektiivset ohutunnet mojutasid nii
tookorralduslikud, tookeskkonnast tulenevad kui ka psiihhosotsiaalsed tegurid.
Lisakiisimuste tulemuste pdhjal olid madalamalt hinnatud valdkonnad todkorralduses
fuitisilise ja vaimse vésimusega arvestamine, todohutuse tagatus keerulistes
vélitingimustes, to0tajate vaimse heaolu védrtustamine juhtkonna poolt ning
erakorraliste ohuolukordadega toimetuleku viljadpe. Samal ajal ilmnesid todtajate
ohutunnet toetavate teguritena kolleegide tugi végivalla- vOi agressiooniohu korral,
meeskonnasisene arutelu pédrast riskantseid voi keerulisi juhtumeid ning usaldus
katkestada tegevus ohutuse nimel. Seega kujuneb toGtajate ohutunne lisaks
toovahenditele ja reeglitele ka td0koormuse, vidsimusega arvestamise, meeskonnatdo,

véljadppe ja organisatsioonilise toe koosmdjus.
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3. Kolmanda uurimiskiisimuse pohjal selgus, et tootajate hinnangul on peamised ohutuse
parendusvaldkonnad seotud riskide tajumise, tootajate kaasamise, vdsimuse, vaimse
heaolu, keerulistes vilitingimustes to0tamise ja raporteerimissiisteemi selgusega.
Tootajate ohutusprioriteedi ja riskide mittetolereerimise madalam tulemus néitab, et osa
riske voidakse tajuda kiirabitd0 tavapérase osana. Vabatekstivastused tdiendasid seda
tulemust, tuues esile raporteerimise ja suhtluse, tdovahendite ja tehniliste tingimuste,
viasimuse ning juhtimistasandite erineva tajumisega seotud tdhelepanekuid. Need
tulemused osutavad, et tootajate ohutuskogemus kujuneb nii praktiliste to6tingimuste

kui ka organisatsioonilise suhtluse ja tookorralduse koosmdjus.

Rithmadevahelises vordluses ei ilmnenud statistiliselt olulisi erinevusi tajutud ohutuskliimas ei
soo ega juhtival ametikohal to6tamise jérgi. See nditab, et uuritud valimis olid ohutuskliima
tajumise pohijooned suhteliselt sarnased ning esile tulnud tugevused ja arendusvajadused ei

piirdunud iihe kindla to6tajarithmaga.

Kokkuvdttes said kdik uurimiskiisimused vastuse ja t66 eesmérk saavutati. Uuringu tulemused
nditasid, et PERH kiirabikeskuse todtajate tajutud ohutuskliima on mitmetahuline:
meeskonnatasandi koostd0, kolleegide tugi ja tootajate ohutusalane pithendumus avaldusid
tugevustena, samal ajal kui riskide mittetolereerimine, tootajate kaasamine, visimusega
arvestamine, vaimne heaolu, keerulised vélitingimused ja raporteerimise selgus kujunesid

tootajate ohutunnet mojutavateks keskseteks valdkondadeks.
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Lisa 1
NOSACQ-50-Estonian

Pohjamaade tooohutusohkkonna kiisimustik ja lisakiisimused seoses ,,Sihtasutus Pohja-Eesti
Regionaalhaigla kiirabikeskuse tootajate ohutuse ja ohu tajumine tookeskkonnas“ 16putooga.
Kiisimustele vastatakse jargnevates kategooriates (vaid iiks mérge iga kiisimuse kohta):

o Einoustu
Osaliselt ei noustu
Osaliselt noustun
Noustun

Taustateave

Stinniaasta

Sugu

Kas too6tad juhtival ametikohal, nditeks juhina, toode juhatajana? Kui jah, siis millisel?

Jiargnevas osas kirjelda, kuidas sa tunnetad sel tookohal juhtide ja vahetute juhtide ohutusega
tegelemist.
Kuigi mdned kiisimused vdivad tunduda véga sarnastena, vasta neile koigile. Vaid iiks mérge kiisimuse
kohta.
1. Juhtkond julgustab siinseid to6tajaid tootama ohutusreeglite kohaselt ka siis, kui toograafik on
tihe
Juhtkond hoolitseb selle eest, et kdik saaksid vajaliku teabe ohutuse kohta
Juhtkond pigistab silma kinni, kui keegi suhtub ohutusse hooletult
Juhtkonnale on kiirabi brigaadi ohutus kiirabiteenuse osutamisest tdhtsam
Juhtkond aktsepteerib siinsete toGtajate riskivotmist, kui toograafik on tihe
Meie, kes me siin tootame, usaldame juhtkonna suutlikkust ohutusega tegelda
Juhtkond tagab, et kontrolli kidigus ilmnenud ohutusprobleemid parandatakse
kohe
8. Riski ilmnedes juhtkond eirab seda vGtmata midagi ette
9. Juhtkonnal puudub suutlikkus ohutusega pdhjalikult tegelda
10. Juhtkond piiiidleb sisukate ja toimivate ohutustavade poole
11. Juhtkond tagab, et igaiiks saab mdjutada oma t66 ohutust
12. Juhtkond julgustab siinseid todtajaid osalema nende ohutust mdjutavates otsustes
13. Juhtkond ei vata kunagi arvesse tdotajate ohutusalaseid ettepanekuid
14. Juhtkond piidleb selle poole, et koigil tootajatel oleksid head teadmised
ohutusest ja riskidest
15. Juhtkond ei kiisi kunagi enne ohutusalaste otsuste tegemist to0tajate arvamust
16. Juhtkond kaasab to6tajad ohutusalaste otsuste tegemisse
17. Juhtkond kogub dnnetuse uurimisel tipset teavet
18. Hirm juhtkonna poolt tuleva karistuse (negatiivsete tagajargede) ees heidutab siinseid to6tajaid
teatamast peaaegu juhtunud dnnetustest
19. Juhtkond kuulab hoolikalt k&iki, kes on olnud seotud dnnetusjuhtumiga
20. Kui on toimunud dnnetus, otsib juhtkond pdhjuseid, mitte siitidlasi
21. Juhtkond siitidistab dnnetustes alati todtajaid
22. Juhtkond kohtleb dnnetuses osalenud to6tajaid diglaselt
Jirgnevas osas kirjelda, kuidas sa tunnetad siinsete tootajate ohutusega tegelemist
23. Meie, kes me siin tootame, iiritame {iheskoos saavutada korget ohutustaset
24. Meie, kes me siin to0tame, vastutame koos selle eest, et alati tagatakse
tookoha korrashoid
25. Meie, kes me siin to6tame, ei hooli iksteise ohutusest
26. Meie, kes me siin té6tame, hoidume avastatud riskidega voitlemast
27. Meie, kes me siin tootame, aitame liksteisel ohutult tootada
28. Meie, kes me siin tootame, ei vota mingit vastutust iiksteise ohutuse eest

Nowunbkwbd



29.
30.

31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

41.
42.
43.
44.

45.
46.
47.
48.

49.
50.

Lisa 1 jarg

Meie, kes me siin t66tame, suhtume riskidesse kui véiltimatusse

Meie, kes me  siin  todtame, peame  viikeOnnetusi  igapdevase = t00
normaalseks osaks

Meie, kes me siin tootame, noustume ohtliku kéditumisega senikaua, kui dnnetusi ei ole

Meie, kes me siin tootame, rikume ohutusreegleid, et todga digeaegselt valmis jouda

Meie, kes me siin tootame, ei noustu kunagi riski votmisega, isegi kui toograafik on tihe
Meie, kes me siin tootame, arvame, et meie t00 ei sobi argpiikstele

Meie, kes me siin t66tame, ndustume oma to0s riski votma

Meie, kes me siin tootame, plitiame leida lahenduse, kui keegi osutab ohutusprobleemile
Meie, kes me siin to6tame, tunneme end koos todtades ohutult

Meie, kes me siin tootame, usaldame véga iiksteise suutlikkust tagada ohutus

Meie, kes me siin tootame, Gpime oma kogemustest onnetusi dra hoidma

Meie, kes me siin todtame, vOtame iksteise ohutusalaseid arvamusi ja
ettepanekuid tosiselt

Meie, kes me siin tootame, radgime ohutusest harva

Meie, kes me siin tootame, arutame alati ohutusprobleeme, kui nad esile kerkivad

Meie, kes me siin tootame, saame vabalt ja avatult ohutusest radkida

Meie, kes me siin to6tame, arvame, et hea tookeskkonnavolinik méngib tihtsat rolli Onnetuste
drahoidmisel

Meie, kes me siin tootame, arvame, et ohutuse kontrollkdigud/hindamised ei m&juta ohutust
Meie, kes me siin tootame, arvame, et ohutusvéljadpe on hea Onnetuste drahoidmiseks

Meie, kes me siin tootame, peame ohutuse eelnevat kavandamist mottetuks

Meie, kes me siin to6tame, arvame, et ohutuse kontrollkdigud/hindamised aitavad leida tdsiseid
ohte

Meie, kes me siin to6tame, arvame, et ohutusvéiljadpe on méttetu

Meie, kes me siin tootame, peame tdhtsaks, et ohutusel on selged eesmargid

Jiargnevad kiisimused on lisatud uuringu ldbiviija poolt. Kuigi moned kiisimused véivad tunduda
viiga sarnastena, vasta neile koigile

51.

52.
53.
54.

55.

56.
57.
58.

59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.

66.
67.

68.

Tunnen, et minu t6dohutus on tagatud ka keerulistes valitingimustes (nt libedus, halb nihtavus,
ekstreemsed ilmastikuolud)

Kiirabiautode tehniline seisukord ja varustuse korrasolek tagavad turvalise t66 igas vahetuses
Tookorraldus arvestab, et patsiendini jdudmisel ei tohi kiirustamine vihendada to6tajate ohutust
Meeskonnas arutatakse pérast riskantseid voi keerulisi juhtumeid, kuidas tulevikus ohutust
parandada

Juhtkond reageerib  kiiresti ja tdsiseltvOetavalt, kui td6tajad annavad teada
ohtlikest olukordadest

Tunnen, et saan kolleegidelt tuge, kui satun végivalla- v6i agressiooniohtu

Tunnen, et saan juhtkonnalt tuge, kui satun vigivalla- v3i agressiooniohtu

Kiirabitdotajatele pakutakse piisavalt viljadpet ja harjutusi erakorraliste ohuolukordadega
toimetulekuks

Ohuolukordade raporteerimist ei takista hirm, et see vdib kahjustada minu t66kohta vdi mainet
Ohuolukordade raporteerimise jaoks on loodud arusaadav raporteerimise siisteem

Meeskonnas on piisavalt usaldust, et vajadusel katkestada tegevus ohutuse nimel
Tookorralduses voetakse arvesse tootajate fiiiisilise ja vaimse visimuse moju ohutusele
Juhtkond véértustab td6tajate vaimset heaolu samavéérselt fiiiisilise ohutusega

Liiklusohutus on igapéevatoos piisavalt rohutatud ja tagatud

Tunnen, et patsiendi keskkonnas (kodus, avalikus ruumis) esinevaid riske arvestatakse piisavalt
tookorralduses

Meeskonnas on selged kokkulepped, kuidas kiitutakse ohtlikes olukordades véljakutsel
Tunnen, et minu ohutust mdjutab sageli toovahendite (nt kanderaamid, defibrillaatorid,
hapnikuseadmed) puudulik seisukord

Pérast tdsist voi ohtlikku juhtumit pakutakse tootajatele aktiivselt psiithholoogilist tuge
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Kui soovid iiksikasjalikumalt kirjeldada monda oma vastust vdi kui sul on kommentaare seoses
uurimusega, siis void need kirjutada siia. Kommentaarid:

Suur tdnu kiisimustiku tditmise eest. Palun kontrolli, et oled teinud marke esilehekiiljel olevasse ruutu,
mis nditab, et oled andnud teadliku ndusoleku uuringus osalemiseks. Koik andmed kustutatakse
hiljemalt kuu jooksul parast t66 kaitsmist.



