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asutuste näitel
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Taust. Edukad organisatsioonid suudavad olukorda ennetades reageerida makrokesk-
konna muutustele ja muutuda tänapäevaseks võrgustikuks, kus eri osapoolte koosmõjul 
moodustub vastastikku kasu toov süsteem. Proaktiivsuses nähakse organisatsioonisi-
sest võimet ennetuseks ja kohanemiseks, mille keskmes on ohutuskultuur oma toetava 
töökeskkonna, kaasava ja läbipaistva juhtimissüsteemi ning võimekate juhtidega. Vara-
semad uuringud on näidanud, et hoolekandeasutustes on pigem reaktiivne ohutuskultuur, 
ebaproportsionaalne füüsiline ja vaimne töökoormus ning võimalik negatiivne mõju 
pakutavate teenuste kvaliteedile. 

Eesmärk. Töö eesmärgiks oli luua holistiline tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandeasutuste 
ohutuskultuuri raamistik, mis põhineks võimalikel ohutust ennustavatel teguritel ning 
soodustaks hooldustöötajate ning patsientide/klientide ohutust ja heaolu.

Järeldused. Proaktiivse ohutuskultuuri eelduseks on karistusvaba kultuur ja toetav 
töökeskkond, mille keskmes on töötajate kaasamine ja vigadest õppimine. Hoolekandeasu-
tustes ei ole vigadest õppimine laialt levinud praktika, pigem domineerib hirm karistuse 
ees. Ennetav ohutuskultuur sõltub organisatsiooni valmisolekust suurendada töötajate 
erialaoskusi ja soodustada töötajate psühhosotsiaalset heaolu. Kirjutises on defineeritud 
kaks uut subkultuuri: professionaalsete kompetentside kultuur ja psühhosotisaalse heaolu 
kultuur, mis on nimetatud ohutuskultuuri proaktiivsuse eelduseks ja töötajate ohutut 
käitumist soodustavaks teguriks.

COVIDi-pandeemia esimese laine ajal leidis 
üle poolte surmaga lõppenud juhtudest aset 
hoolekandeasutustes (1). Pandeemia näitas, 
et hoolekandevaldkond vajab süsteemset 
ressursside juhtimist, sh kaasaegsete ja inno-
vaatiliste juhtimispõhimõtete rakendamist 
(2). Sageli vajavad eakad korraga nii medit-
siini- kui ka sotsiaalhoolekandeteenuseid, 
seega on multidistsiplinaarsete sotsiaal- ja 
tervishoiumudelite väljatöötamine mööda-
pääsmatu (3). Töötajate ristkasutamine 
nimetatud valdkondades on tavakogemus 
ning organisatsioonide jaoks on oluline, 
et töötajatel oleksid sarnased hoiakud ja 
väärtused, mis väljenduvad ühtses orga-
nisatsioonikultuuris. Ohutuskultuuri on 
nimetatud tervishoiuteenuste kvaliteedi, 
sh ohutu teenuse tagamise võtmeindikaa-
toriks (4, 5). 

Kõrge ohutuskultuuriga organisatsioo-
nides on töötajad pühendunud ohutuse taga-
misele, neis on väiksem patsiendi ohutuse 

tagamata jätmisega seotud juhtumite ja 
tööõnnetuste arv, töötajad on rahulolevad 
ning organisatsiooni tulemused on koos-
kõlas seatud eesmärkidega. Ohutuskultuuri 
on defineeritud kui rühma ja isiku ühiste 
oskuste, väärtuste, uskumuste, hoiakute ja 
käitumisreeglite kogumit, mis peegeldub 
organisatsiooni liikmete pühendumises 
ohutusjuhtimise põhimõtete elluviimisele 
tõhusate ennetusmeetmetega organisat-
siooni kõikidel tasanditel (6). 

Ohutuskultuuri on võimalik vaadelda 
ohutuskliima kaudu, mida on nimetatud 
ohutuskultuuri mõõdetavaks komponendiks 
ja defineeritud kui rühma liikmete ohutus-
juhtimise tajutud hoiakuid ohutusmeet-
mete, poliitika, protseduuride ja praktika 
kohta (7). Organisatsiooni seisukohast on 
oluline luua ohutuskultuur, mille tulemusel 
on rakendatud kõikvõimalikud ennetus-
meetmed ning tagatud töötajate ja patsien-
tide füüsiline ja psühholoogiline heaolu.
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Ohutuskultuur tervishoiuvaldkonnas 
on olnud paljude kontseptuaalsete käsit-
luste ja uuringute keskmes (8–12). Flini 
ohutuskliima mudelis on toodud välja, et 
ohutusjuhtimine mõjutab olulisel määral 
ohutusolukorda ja -taset organisatsioonis 
ning nõrga ohutuskliima tulemuseks on 
negatiivsed juhtumid ja vead nii töötajate 
kui ka patsientidega (11). Reason ja Hobbs 
vaatlesid ohutuskultuuri diferentseerimise 
kaudu ja pakkusid oma mudelis välja, et 
terv ishoius sõltub ohutus järgmistest 
ohutuskultuuri subkultuuridest: õiglus, 
raporteerimine ja õppimine (12). 

Varasemad uuringud on näidanud, et 
hoolekandeasutustes on patsiendiohutus-
kultuur madalam kui haiglates (9) ja hoole-
kandes puudub terviklik ohutuskultuuri 
kontseptsioon patsientide ja töötajate ohutu-
sega seotud probleemide tõenduspõhiseks 
lahendamiseks (13, 14). Lisaks ei ole teada, 
kuidas hooldusasutustes on korraldatud 
tervise- ja ohutusprobleemide käsitlus (13, 
15) ning kuidas mõjutab ohutusjuhtimine 
pakutavate teenuste kvaliteeti. 

Tuginedes eelnimetatule, ol i autori 
eesmärk luua tervishoiu- ja sotsiaalhoole-
kandeasutuste ohutuskultuuri holistiline 
raamistik, mis põhineks võimalikel ohutust 
ennustavatel teguritel ning soodustaks 
hooldustöötajate ning patsientide/klientide 
ohutust ja heaolu. 

Peamine uurimisküsimus oli, kuidas 
tagada kõrge ohutuskultuur tervishoiu- 

ja hoolekandeasutustes. Lisaks käsitleti 
uuringus seda, kuidas tajuvad hooldustöö-
tajad ohutuskultuuri Eesti hoolekandeasu-
tustes, millised töökeskkonna aspektid 
mõjutavad töötajate ohutuskäitumist ja 
kuidas hooldustöötajate erialalised oskused 
mõjutavad nende pühendumist ohutuse 
tagamisele ning kuidas psühhosotsiaal-
sete riskide juhtimine mõjutab töötajate 
heaolu ja ohutuskäitumist. Autor lähenes 
probleemile organisatsioonikultuuri dife-
rentseerimise kaudu (16), ühelt poolt olid 
uurimises keskseteks mõisteteks ohutus-
kultuuri funktsionaalsed subkultuurid, 
teisalt ühe konkreetse valdkonnaga seotud 
erialaspetsialistid. 

mETOODiK A
Uurimistöös sõnastatud probleemi lahen-
damine põhineb pragmatismi filosoofilisel 
raamistikul. Pragmatism toetab problee-
mide tuvastamist (17), keeruliste nähtuste 
uurimist (18) kombineeritud uurimismee-
todite abil. Tuginedes sel le raamistiku 
multidistsiplinaarsele lähenemisele, kasutati 
kohandatud järjestikust kombineeritud ehk 
segameetodit (19). Uuringu kontseptuaalne 
raamistik on esitatud joonisel 1.

Andmete kogumine
Uurimisprotsess koosnes neljast iseseisvast 
uuringust, mis viidi läbi perioodil 2014–2017 
(vt tabel 1). Esimeses etapis uuriti ohutus-
kultuuri ohutuskliimat klassikalise mõõt-

Joonis 1. Uurimistöö kontseptuaalne raamistik (autor Sepp, 2021).

Kirjandusülevaade

Uurimistöö eesmärk Uurimistöö küsimused

Segameetod (mixed method)

Teoreetiline lähenemine

Kvantitatiivne uuring

4. etapp – kvantitatiivne uuring3. etapp – kvantitatiivne uuring

Kvalitatiivne uuring

Järjestikuline segameetod
(sequential explanatory mixed methods study design)

Filosoofiline paradigma: pragmatism

1. etapp – kvantitatiivne uuring

2. etapp – kvalitatiivne uuring

Segameetodi uurimistulemuste 
integreerimine

Kokkuvõte
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mise kaudu ning teises etapis mindi süvitsi 
fookusgrupi intervjuudega, et selgitada 
välja mõõtmisinstrumentide ulatusest välja 
jäävad ohutuskäitumist mõjutavad aspektid. 
Ohutuskliima iseloomustamiseks kasutati 
Põhjamaade tööohutuse kliimaküsimustikku 
(Nordic Safety Climate Questionnaire –  
NOSACQ-50) (7, 20). 

Teises etapis, rühmades suurusega 
6–9 inimest, viidi hooldustöötajatega läbi 
poolstruktureeritud intervjuud. Intervjuud 
koosnesid kuuest teemast: pühendumus, 
suhtlemine, sh vigadest õppimine ja rapor-
teerimine, juhtimine, koostöö, meeskon-
natöö ja õppimine. Nende teemade kaudu 
olid eelnevalt määratud ohutussüsteemi ja 
-juhtimise õigluse aspektid. Lisaks kasutati 
vastajate heaolu uurimiseks tööheaolu küsi-
mustikku (KIVAQ). 

Kolmandas etapis loodi töötajate ameti- 
ja ohutuspädevuse ning ohutusele pühen-
dumise vahelise seose uurimiseks hooldus-
töötajate kompetentside küsimustik (Care 
workers’ Competence Questionnaire – CCQ). 
Neljandas etapis viidi läbi uuring, kasutades 
Kopenhaageni psühhosotsiaalse küsimus-
tiku II versiooni (Copenhagen Psychosocial 
Questionnaire –COPSOQ-II) (21), et hinnata 
tööga seotud psühhosotsiaalseid riskitegu-
reid ja heaolu ning nende seost töötajate 
vaimse tervise probleemidega.

Eesti- või venekeelsed paberküsimustikud 
jagati uuringusse kutsutud täiskohaga hool-
dustöötajatele, kes olid töötanud asutuses 
vähemalt ühe aasta. Uuringus kasutatud 
küsimustikud oli litsentsiga tõlkija tõlkinud 
nõuetekohaselt originaalkeelest eesti ja 
vene keelde ning tagasi. Küsimustikud 
olid läbi proovitud ja neid oli kohandatud 

selle tulemustest lähtudes (22–25). Kokku 
osales uuringus 23 asutust (7 tervishoiu- ja 
16 hoolekandeasutust), mis moodustasid 
juhuvalimi seatud kriteeriumite alusel (vt 
tabel 1), 4 asutust osales kõigis neljas etapis 
(2 tervishoiu- ja 2 hoolekandeasutust).

Andmete analüüs
Tagastatud andmed (NOSACQ-50, CCQ, 
COPSOQ-II) analüüsiti kirjeldava statistika 
abil (t-test, Spearmani korrelatsioonid, Pear-
soni korrelatsioon, lineaarne regressioon ja 
Cronbachi alfa). Küsimustiku faktorstruk-
tuuri eraldamiseks kasutati faktoranalüüsi. 
Põhikomponentide analüüsi ja Varimaxi 
rotatsiooni meetodit kasutati küsimustikus 
NOSACQ-50, T-testi dispersiooni määrat-
lemiseks kasutati küsimustikes CCQ ja 
COPSOQ-II, Friedmani test tehti andmete 
analüüsimiseks küsimustikes NOSACQ-50 
ja CCQ. Pearsoni korrelatsioonitesti kasu-
tati lineaarse seose mõõtmiseks eelnevalt 
määratletud parameetrit vahel (NOSACQ-50; 
CCQ; COPSOQ-II). 

Muutujate olemus oli vastutav suhete 
kindluse tõlgendamise eest. Iga korrelat-
sioon, mis ületas arvu 0,85 olulisuse tasemel 
0,01, peeti väga tugevaks korrelatsiooniks; 
mõõdukas positiivne korrelatsioon üle 0,5 
olulisel tasemel 0,05 loeti positi ivseks. 
Väärtus alla 0,5 tunnistati nõrgaks või väga 
nõrgaks. „+“ või „–“ ei mõjuta tugevust (26).

Intervjuudega kogutud andmete käsit-
lemiseks kasutati sisuanalüüsi. Andmete 
analüüs algas väidete ja üldise arusaama 
saamiseks kõigi andmete korduvast lugemi-
sest. Seejärel tekst kodeeriti, tõstes esmalt 
esile täpse sõna tekstist, mis paistis võtme-
mõtteid või -kontseptsioone peegeldavat. 

Tabel 1. Uuringu disain ja läbiviimise protsess 

Uuringu disain Valim
Institutsiooni valiku 
kriteeriumid Instrument

Kirjeldav, 
kvantitatiivne

15 institutsiooni, 
233 vastajat.
Valim 62,8%

Asutused, mis pakuvad 
järgmisi teenuseid:
• õendusabi;
• pikaajaline hooldus;
• taastusravi;
• palliatiivravi;
• vähenenud 

kognitiivsete 
võimetega inimeste 
toetamine, hooldus

Põhjamaade 
tööohutuskliima küsimustik 
(NOSACQ-50)

Kirjeldav, 
kvalitatiivne

6 institutsiooni, 
73 vastajat

Fookusgrupi intervjuud, 
tööheaolu küsimustik 
(KIVAQ)

Kirjeldav, 
kvantitatiivne

7 institutsiooni, 
241 vastajat.
Valim 66,6%

Hooldustöötajate 
kompetentside küsimustik 
(CCQ)

9 institutsiooni, 
340 vastajat.
Valim 66,8%

Kopenhaageni 
psühhosotsiaalse 
küsimustiku II versioon 
(COPSOQ-II)
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Need kriteeriumid töötati välja uuringu 
eesmärki järgides.

Osalemine uuringutes oli vabatahtlik, 
iga küsimustik sisaldas tutvustavat kaas-
kirja uuringu eesmärgi ja protsessi kohta. 
Intervjuudel tutvustati osalejatele samuti 
osalemise tingimusi, selgitati eesmärke ja 
intervjuust loobumise põhimõtteid. 

TuLEmusED JA AruTELu
Uurimuse tu lemusena selgus, et ühel 
erialaspetsialistide rühmal võib olla sarnane 
ohutuskäsitlus ja -kultuuri tajumine riigis. 
Uurimistöös uuriti ühe ametirühma (hool-
dustööd tegevad töötajad) arusaamu ja tehti 
kindlaks selle rühma ohutuskäitumisega 
seotud konkreetsed aspektid. Tulemused 
näitasid, et hooldustöötajad hindavad 
ohutuskliimat positiivseks ja ohutusregu-
latsiooni usaldusväärseks (22), kuid see ei 
peegeldu nende käitumises (23). Vigadest 
õppimine ja vigade registreerimine ei ole 
Eesti hoolekande- ja tervishoiuasutustes 
hooldustöötajate seas tavapärane. Olulisteks 
takistavateks teguriteks on hirm karistuse 
ees ning stigma (23). Juhtimise seisukohast 
on oluline tunnistada organisatsiooni vaja-
dusi ja piiranguid, mis tulenevad inimkom-
ponendist (human component). 

Uurimuse tulemusel selgus, et töötajad, 
kes hindavad kõrgelt oma erialaseid oskusi, 
on pühendunud ohutusele ning altimad 
pakkuma mitmekülgset hooldusteenust 

ja nõustamist ni i hoolealustele kui ka 
nende lähedastele (24). Professionaalsete 
kompetentside kultuur on defineeritud 
kui organisatsiooni võimekus väärtustada 
ja kasutada nii formaalhariduse kui ka 
täienduskoolitusprogrammide võimalusi, et 
pakkuda töötajatele elukestvat õpet, profes-
sionaalse identiteedi ja erialaste kompetent-
side arengut (27). Organisatsioonid peavad 
muutuma tõhusateks teadmussiirdevõrgus-
tikeks, kus töötajate professionaalsus toetab 
organisatsioonide eesmärkide elluviimist 
ja kvaliteetsete teenuste pakkumist (28). 

Lisaks näitasid uuringu tulemused, et 
hooldustöötajad tajuvad suurt töökoormust 
ja on emotsionaalselt kurnatud ning see 
mõjutab nende vaimset tervist ja võimalikke 
töötulemusi, mis korreleeruvad läbipõle-
mise, stressi, somaatiliste ja depressiooni 
sümptomitega. Hooldustöötajad tajuvad, et 
neil ei ole võimalik oma töötegemist muuta/
mõjutada, ning see võib olla motivatsiooni 
vähendavaks teguriks ning väljendub tööta-
jate suhtumises tööohutusse. Lisaks mõjutab 
kõrge emotsionaalne kurnatus töötajate 
mälu, keskendumis- ja otsustusvõimet (25). 

Psühhosotsiaalsete riskitegurite vähen-
damisel kannab olulist rolli juhtimine ja 
eestvedamine (29, 30). Uurimistulemustest 
nähtub, et töötajate tunnustamine, juhtide 
toetus, sotsiaalne kaasatus ja juhtimise 
parem kvaliteet mõjub positiivselt töötajate 
vaimsele tervisele. Oluline on luua hoole-

Joonis 2. Tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna ohutuskultuur Reasoni ja Hobbsi (12) järgi 
(autori täiendustega).
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kandeasutustes positiivne psühhosotsiaalne 
töökeskkond ja parandada seeläbi töötajate 
heaolu, mis peab kuuluma juhtide väärtuste 
paketti. Juhtide ülesanne on luua positiivne 
psühhosotsiaalse heaolu kultuur, mis toetab 
töötajate vaimset tervist ja heaolu kvali-
teetse juhtimise, adekvaatsete töönõuete 
ning sobiva töökorralduse kaudu. Lisaks 
soodustab positi ivne psühhosotsiaalse 
heaolu kultuur toetavaid suhteid töökohal 
nii kolleegide vahel kui ka juhtide ja tööta-
jate vahel (27). 

Uurimuse oluliseks panuseks on, et ühe 
erialarühma põhjal jaotati ohutuskultuur 
astmeisse, mille tulemusel selgus, et hool-
dustöötajad ei taju ohutust organisatsiooni 
sees väärtustatuna, vaid tunnetavad seda 
pigem riiklike õigusaktide doktriinina (23). 
Antropoloogilise ohutuskultuuri vaatest on 
oluline postsovetlikus ruumis arvestada 
hoiakute ja käitumise võimalikku ebakõla. 

Uurimistöö teiseks panuseks on Reasoni 
ja Hobbsi lähenemise täiendamine (12). 
Lisaks eelnevalt artiklis nimetatud ohutus-
kultuuri subkultuuridele – õiglus, rapor-
teerimine ja õppimine – peab tervishoiu- ja 
hoolekandeasutustes looma professionaal-
sete kompetentside  ja psühhosotsiaalse 
heaolu kultuuri. Autor leidis tõestust, et 
hooldustöötajate käitumist mõjutavad 
tegurid on seotud eelnevalt loet letud 
ohutuskultuuri subkultuuridega ning on 
ohutuskultuuri holistilise kontseptuaalse 
raamistiku aluseks (vt joonis 2). 

Pakutud ohutuskultuur i raamist ik 
loob eelkõige subkultuuride keskse pideva 
hindamise ja täiustamise kaudu eelduse 
töötajate ohutuks käitumiseks ning seeläbi 
kvaliteetse teenuse pakkumiseks. Loodud 
raamistik on proaktiivse iseloomuga, mis 
eeldab organisatsooni pidevat täiustamist, 
vigadest õppimist, läbipaistvust ning otsuste 
vastuvõtmist usaldusväärsete andmete 
põhjal. Uurimuse oluliseks panuseks on 
läbi katsetatud ja kasutatud instrumendid, 
mil lega on võimalik organisatsioonide 
tasandil hinnata ohutuskultuuri multidist-
siplinaarselt.

Tulemuste põhjal on soovitatud täien-
dada hooldustöötajate õppekava iseseisva 
ohutusmooduliga, et paraneks töötajate 
arusaam ohutusest, ohutuskäitumist mõju-
tavatest teguritest ning ohutussüsteemist 
tulenevate reeglite ja protseduuride eira-
mise tagajärgedest. Töötajate ohutuspü-
hendumuse ja soorituse parendamiseks 

erialase haridusprotsessi alguses on vajalik 
terv ikvaade, mis annab erialase enese-
määratluse kujundamiseks tugeva aluse. 
Lisaks on oluliseks ja praktiliseks sisendiks 
tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande juhtide 
koolitusprogrammi täiendamise soovitus, 
mille järgi peab tervishoiu- ja sotsiaalvald-
konna juht oskama hinnata ohutuskul-
tuuri ning tõlgendada küsitluste tulemusi, 
oskama koostada vajalikke tegevusplaane 
olukorra parendamiseks ning paranduste 
elluviimiseks. Juhil peavad olema teadmised 
psühhosotsiaalsete riskide mõjust töötajate 
vaimsele tervisele ning arusaam, kuidas 
negatiivsed ohutegurid mõjutavad töötajate 
käitumist ja organisatsiooni toimimist.

Uurimistöö andmed on kogutud ühest 
riigist, see seab tulemuste üldistamisele 
mõningaid piiranguid. Uuritud on ainult 
töötajaid, tulemused ei kajasta juhtide 
või omanike seisukohti. Lisaks on meto-
doloogilised piirangud, näiteks vastajate 
subjekti ivsus. Kvantitati ivsed andmed 
esitasid vastajad ise ning seda võis mõju-
tada kallutatus, eriti seoses delikaatsete 
ja tundlike aspektidega, nagu tervisekae-
bused, haigused ja tööõnnetused. Uuringu 
metoodika on rakendatav sarnase ajaloo, 
sotsiaal- ja haridussüsteemiga riikide puhul. 

KOKKuVÕTE
Kvaliteetsete teenuste osutamiseks hoole-
kandeasutustes peab ohutusjuhtimine 
olema proaktiivne ja toetama positiivset 
ohutuskultuuri . Ohutuskultuur ei ole 
iseseisev nähtus – tegemist on organisat-
sioonikultuuri subkultuuriga, mida tuleb 
vaadelda nii organisatsioonilisest kui ka 
kultuuri l isest vaatenurgast. Posit i ivse 
ohutuskultuuri arendamisel tuleb lähtuda 
tõenduspõhisest ja multidistsiplinaarsest 
vaatest, mis hõlmab holistilist lähenemist 
ja lähtub komplekssest hindamismetoodi-
kast. Juhtide ülesanne on teadvustada, et 
kvaliteedi üheks näitajaks on nii töötajate 
kui ka patsientide/klientide ohutus. Juhtide 
roll on välja töötada ohutusmeetmed, prot-
seduurid, organisatsiooni struktuur ja ohutu 
töökeskkond, mis soodustavad töötajate 
ohutuskäitumist. Oluline on märkida, et 
proaktiivne ohutuskultuur on viis tagada 
töötajate ohutuskäitumine. Organisatsiooni 
juhtimise seisukohast peab ohutusjuhtimise 
kavandamine põhinema teadmistel, kuidas 
organisatsioonide erinevad rühmad ohutust 
tajuvad. Ohutuse käsitlemine sõltub juhtide 
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ettevalmistusest, organisatsiooni juhtimise 
põhimõtetest ja organisatsioonikultuurist, 
kus omal kohal on ka ajaloo ja kultuuri 
tundmine ning ei tohi unustada antropo-
loogilist pärandit. 
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nursing and care institutions 

 
Jaana Sepp1

Successful organisations can proactively 
respond to the dynamics of the macroen-
vironment and become a modern network. 
This results in formation of a mutually 
benef it ing ecosystem inf luenced by a 
combination of various parties. Proactivity 
is seen as an ability within an organisa-
tion to prevent and to adapt, focused on 
safety culture, which includes a supportive 
work environment, an inclusive and trans-
parent management system, and high 
capacity of managers. Earl ier research 
papers have demonstrated a quite reactive 
safety culture in care providing institutions, 
which includes a disproportionate physical 
and mental workload and possible negative 
influence on the quality of provided services. 

The aim of the study was to create a holistic 
framework for safety culture in health 
care and social welfare institutions, based 
on potential factors predicting safety, and 
promoting the safety and welfare of care 
workers and patients/clients.

Methods. Safety culture was defined as a 
complex phenomenon, which was studied 
by using a sequential explanatory mixed 
method study design and multidisciplinary 
approach. 

The research process consisted of four 
stages, in which quantitative and qualitative 
research methods were used.

Results. The study demonstrated that the 
prerequisites for proactive safety culture 
is a non-punitive culture and a supportive 
work environment, focused on the inclu-
sion of workers and learning from their 

mistakes. Learning from mistakes is not 
a widespread practice in care institutions, 
instead there is the dominating fear of 
being punished. Proactive safety culture 
depends on the organisation ś readiness 
to empower professional competences of 
the staff  members and to increase their 
psychosocial welfare. 

Conclusion. As a result of this study, two 
new subcultures were defined: professional 
competences culture and psychosocial 
wellbeing culture, which were defined as 
the prerequisite components of proactive 
safety culture and the factors improving the 
safety behaviour of staff members.
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LÜHiDALT

Rasvumise 
medikamentoosse ravi 
vastuseta küsimused

Hinnangul iselt elab maakeral 
650 miljonit rasvunud inimest 
ja nende arv suureneb pidevalt, 
ületades aastaks 2030 ühe miljardi 
piiri. Rasvumine on krooniline 
heterogeenne ha igusseisund, 
mis kahjustab mitmeid elundi-
süsteeme ja mille patogeneesis 
osalevad paljud tegurid.

Viimaste aastate uurimused 
on tõestanud diabeediravimite 
rühma – glükagoonilaadse peptiidi 
1 (GLP 1) agonistide – tõhusat 
toimet kaalu langetamisel rasvu-
nutel (1). Mitmete platseeboga 
kontrollitud uuringute andmeil 
langetas GLP 1 rühma rav im 
semaglutiid pooltel rasvunutel 
kehakaalu 15–20% võrra, kuid 
mitte kõikidel rasvunud patsien-
tidel. USA Mayo kliiniku töörühma 
uuring 2021. aastast kinnitas, et 

erinevate kehakaalu langetavate 
ravimite mõju sõltub konkreetse 
patsiendi fenotüübist (2). Eristati 
4 peamist rasv umise patoge-
neesi komponenti: näljane aju 
(peab sööma palju, et tunneks 
küllastust), emotsionaalne nälg 
(naudib söömist), näljane sool 
(sööb korraga tavalisel hulgal, 
kuid näljatunne tekib ki iresti 
uuesti), aeglane metabolism (toit 
seedub aeglaselt). Uuringu autorite 
hinnangul ilmneb semaglutiidi 
kaalu langetav toime enam näljase 
soolega isikutel.

Kaalu langetava ravimi soodsa 
toime korral ei ole üheselt selge, 
kui kaua peaks ravimit kasutama. 
Mayo kliiniku spetsialistide ja 
mitmete uuringute hinnangul 
peaks rav i sel  puhu l kestma 
pikemat aega ja edasised uuringud 
peaksid selle pikkust täpsustama. 

Seni ei ole ka ühist arusaama, 
millise piirini tuleks rasvumise 
korral kehakaalu langetada. Kaalu 

langedes väheneb ka lihasmass (1). 
Selle liigne vähenemine suurendab 
südame-veresoonkonnahaiguste, 
osteoporoosi ja paljude teiste 
haiguste riski. Eriti on ohustatud 
eakad. 

R a s v u m i se  r av i  p ea m i ne 
eesmärk on ära hoida ja võima-
luse korral lahendada rasvumi-
sega seotud kardiometaboolsed 
häired – uneapnoe, rasvmaks, 2. 
tüüpi diabeet, kardiovaskulaarsed 
häired. Edasised uuringud peaksid 
selgitama, kuidas leida rasvunud 
patsientide ravis tasakaal kaalu-
langetamise ja teiste rasvumisega 
seotud tüsistuste mõjutamise 
vahel (1).
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