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Dokument valmis projekti ,,Patsiendiohutuse uurimiskeskuse arendamine Tartu Ulikoolis”
(PATSAFE) raames.
PATSAFE on Tartu Ulikooli juhitav koostééprojekt, mille eesmirk on koostéds rahvusvaheliste
juhtivate patsiendiohutuse teaduskeskuste — Avedis Donabediani Instituudi (Hispaania) ja Radboudi
Ulikooli meditsiinikeskusega — edendada patisendiohutuse teadus- ja arendustegevust Tartu Ulikoolis.
Projekti eesmirgid on
e koolitada Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkonna ja kliinilise meditsiini instituudi
akadeemilisi t66tajaid patsiendiohutuse uurimismetoodika valdkonnas;
e cdendada noorteadlaste aktiivset osalemist patsiendiohutuse uuringutes, arendades nende
teadustood toetavaid oskusi;

e t6otada vilja patsiendiohutuse teadus- ja arendustegevuse strateegia ning luua Eesti patsiendi-
ohutuse uuringute vorgustik, et tagada patsiendiohutuse uuringute pikaajaline jatkusuutlikkus
Eestis.

Patsiendiohutuse teadus- ja arendustegevuse strateegia 2022 — 2026 on heaks kiidetud Tartu
Ulikooli meditsiiniteaduste valdkonna noéukogus 19. jaanuaril 2022. aastal (koosoleku
protokoll nt. 1-3.7/MV /49).

Dokumendi kasutamisel palume viidata: Tartn Ulikooli patsiendiobutuse teadus- ja arendustegevuse strateegia
2022-2026. Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkond, 2022.
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Kokkuvote

Iga meditsiiniline tegevus sisaldab endas suuremal voi vihemal miéaral riski tekitada patsiendile kahju.
Ohutu tervishoiuteenuse tagamiseks on oluline, et kliinilise t66 kdigus osatakse neid riske tuvastada ja
analiiisida ning t66tada vilja téenduspohised lahendused patsiendi ohutuse tagamiseks. Uurimistéoga
luuakse uusi teadmisi, et toetada patsiendiohutuse parandamist ja vihendada kahjujuhtumeid
tervishoiustisteemis. Eestis on patsiendiohutuse teadustdo olulisust muude teadust66 valdkondade
korval veel vihe teadvustatud, patsiendiohutusalane teadust66 on killustunud, teema uurimise vajadust
ja voimalusi ei ole teadvustatud, mistottu ei ole ka piisavat ressurssi valdkonna uurimiseks.

Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkonnal on olemas potentsiaal teadustéé kaudu oluliselt rohkem
panustada patsiendiohutuse arengusse kogu riigis, olles Eestis patsiendiohutuse teadus- ja arendus-
keskus ning tegeledes korgetasemelise uurimistéoga riiklikul ja rahvusvahelisel tasemel.

Tartu Ulikooli patsiendiohutuse teadus- ja arendustegevuse strateegia (edaspidi strateegia) on
dokument, milles on sonastatud patsiendiohutusalase teadust66 eesmairgid ja tegevuskava jargmiseks
viieks aastaks (2022—2026). Strateegia peamisteks eesmarkideks on suurendada akadeemiliste to0tajate,
noorteadlaste ja uliopilaste kompetentsust patsiendiohutuse ja patsiendiohutuse teadust66 vallas,
arendada koost66d tervisholuteenuste osutajate ja rahastajatega, erialatihenduste ja patsientide
organisatsioonidega ning luua koostoémudel, milles on kindlaks mairatud koigi osapoolte ootused,
vajadused ja voimalused, et saavutada kokkulepe uurimisteemade valikus, uurimist66 libiviimise
viisides ja tulemuste elluviimises. Patsiendiohutusega seotud teadustééd koordineerib TU patsiendi-
ohutuse uurimiskeskus, mis kujuneb tulevikus thtlasi ka patsiendiohutuse kompetentsikeskuseks
Eestis.

Patsiendiohutuse teadustd6 prioriteetide selgitamiseks korraldati tervishoiuvaldkonna ekspertide
hulgas Delfi metoodikal pohinev uuring. Uuringusse kaasati tervishoiuteenuste osutajad, eriala-
thendused, akadeemilised t66tajad, tervishoiupoliitika kujundajad ja patsientide esindajad. Kahe
kisitlusvooru ja konsensuskoosoleku tulemusena selgusid prioriteetsed uurimisvaldkonnad, mis on
jargmise viie aasta tegevuskava koostamise aluseks:

tervishoiuasutuste patsiendiohutuskultuur;
patsiendi raviteekonnad;

patsiendiohutuse parandamise strateegiad,
tervishoiut6otajate padevus, teadmised ja oskused;
koolitusvajadus patsiendiohutuse valdkonnas.

Strateegia elluviimiseks on kavandatud jirgmised tegevused:
1) teadus- ja arendust6o;
2) haridus ja koolitus;

3) teavitus, kaasamine ja poliitikakujundamine.

Strateegia arendamise, rakendamise ja uuendamise eestvedaja Tartu Ulikoolis on kliinilise meditsiini

instituut koost66s teiste meditsiiniteaduste valdkonna instituutidega.
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Sissejuhatus

Iga meditsiiniline tegevus sisaldab endas suuremal vo1 vihemal miiral riski tekitada patsiendile kahju
ning kahju tekitamise oht suureneb sedavord, mida keerulisemaks muutuvad diagnostilised
protseduurid ning ravivotted. Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) hinnangul kogeb
majanduslikult arenenud riikides tervishoiuteenuse osutamisega seotud ebavajalikku kahju iga kiimnes
haiglaravil ja iga neljas haiglavilist tervishoiuteenust saav patsient ning 100st hospitaliseeritud
patsiendist seitse saavad haiglanakkuse. Kahjujuhtumitest tulenevat haiguskoormust peetakse vordseks
tuberkuloosist ja malaariast pohjustatud haiguskoormusega maailmas (1) ning tervishoiuteenuse
osutamisega seotud kahjujuhtumid pohjustavad igal aastal kogu maailmas keskmiselt 23 miljonit aastat
tervisekadu (2). Ohutu tervishoiuteenuse tagamiseks on oluline, et kliinilise t66 kdigus osatakse
tuvastada kliinilisi ja muid patsientidega seotud riske, neid analtiisida ning kasutada saadud tulemusi
toenduspohiste parendustegevuste viljatootamiseks, rakendamiseks ja tulemuslikkuse hindamiseks.

Teadust66 arengule patsiendiohutuse valdkonnas andis suure touke 2000. aastal Ameerika
Uhendriikides ilmunud aruanne ,,To err is human” (3), milles viideti, et valdav osa tervishoius aset
leidnud kahjujuhtumitest on ennetatavad. Selleks on vaja kasutusele votta hulk abindusid, sh koguda
andmeid kahjujuhtumite esinemise kohta, neid andmeid analtiisida, tootada vilja tdenduspdShiseid
strateegiaid ja hinnata rakendatud tegevuste tulemuslikkust. Peatselt parast selle aruande ilmumist
teadvustati ka patsiendiohutusega seotud teadustd6 olulisust (4).

Patsiendiohutuse uuringutes keskendutakse peamiselt kolmele valdkonnale: riskide ja ohtude
tuvastamine, ohutust tagavate ja suurendavate abindude kavandamine, rakendamine ja hindamine ning
turvalise keskkonna ja patsiendiohutuskultuuri arendamine ja edendamine. 2008. aastal avaldas
Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) (5) ekspertide pakutud loetelu patsiendiohutuse teadust66
prioriteetidest. Sellele jirgnesid Euroopa Liidu Noukogu 2009. aasta juunis avaldatud soovitused
litkmesriikidele (6), milles kutsuti liitkmesritke iiles toetama patsiendi ohutust kasitlevate riiklike
tegevuskavade jm programmide viljat66tamist, mis holmaksid ka patsiendiohutust

Uusim patsiendiohutuse definitsioon sedastab, et ,patsiendiobutus on olukord, mis on saavutatud
organiseeritud tegevuste (organisatsiooni kultunr, protsessid ja protseduurid, kditumine, seadmed ja keskkond)
rakendamise tulemusel, et luna tervishoins eeldused riskide, valditava kabju, vigade esinemise toendosuse ja vigade
esinemisel nende miju jarjepidevaks viahendamiseks’ (7). Selle definitsiooni jirgi on patsiendiohutuse
parendamise eelduseks tdenduspohised lahendused, mis tulenevad olemasolevate riskide ja kahju-
juhtumite esinemise ja iseloomu moistmisest.

Ka 2021. aastal valminud WHO dokumendis ,,Global Patient Safety Action Plan 2021-2030° on
rohutatud uurimist66 tihtsust ohutu keskkonna loomisel tervishoius (8). Uurimisto6 peamine eesmirk
on luua uusi teadmisi, et toetada patsiendiohutuse parandamist ja vidhendada kahjujuhtumeid
tervishoiuststeemis. Dokumendis on rohutatud, et koikides riikides peaks olema toimiv ja piisavalt
rahastatud patsiendiohutuse uurimisprogramm ning akadeemilistel organisatsioonidel on selles
tegevuses oluline roll.

Eestis on viimaste aastate jooksul kiill hakatud tegelema patsiendiohutusega, kuid patsiendiohutuse
teadustdo olulisust muude teadust66 valdkondade korval el ole veel piisavalt teadvustatud. Moningaid
viiteid patsiendiohutusega seotud teadustoéle voib leida Eesti Teadusinfoststeemis (ETIS). ETISe
andmetel on viimase 10 aasta jooksul kajastatud patsiendiohutust 69 publikatsioonis, neist 19 on
avaldatud rahvusvahelise levikuga ecelretsenseeritavates ajakirjades ja 11 ajakirjas Eesti Arst.
Patsiendiohutust on uuritud ka mitmes magistrito6s nii Tartu Ulikoolis kui ka Tallinna ja Tartu
tervishoiu korgkoolides. See niitab, et seni on patsiendiohutuse valdkonnas tehtud teadust66 enamasti
alguse saanud teadlaste ja klinitsistide huvist, ent riigi tellimus vastavateks uuringuteks puudub. Samas
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on Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkonnal olemas potentsiaal teadusté6 kaudu oluliselt rohkem
panustada patsiendiohutuse arengusse kogu riigis.

1. Peamised probleemid

1.

Eesti ritk (Sotsiaalministeerium) pole patsiendiohutust riikliku prioriteedina tdstatanud ning
Tartu Ulikool pole kujunenud riigile harjumuspiraseks koostéopartneriks patsiendiohutuse
uurimisel.

Tartu Ulikooli patsiendiohutuse valdkonna teadus- ja arendustéé on killustunud erinevate
uurimisrihmade ja distsipliinide vahel.

Patsiendiohutuse teema I6imimine diplomieelsesse ja diplomijirgsesse haridusse ning
taienduskoolitusse vajab arendamist.

Puudub iilevaade patsiendiohutuse praktikast, koolitustest ja arendustegevustest Eestis.
Patsiendiohutuse teema uurimise vajadus ja voimalused ei ole teadvustatud, mistottu ei ole ka
piisavat ressurssi valdkonna uurimiseks.

Rahvusvaheline koost66, sh Euroopa Liidu riikidega, on patsiendiohutuse valdkonnas
ebapiisav.

2. Visioon
Tartu Ulikool on Eesti patsiendiohutuse teadus- ja arenduskeskus ning tegeleb kdrgetasemelise
uurimistéoga riigi ja Euroopa tasemel.

3. Missioon
Olla teerajaja ja jatkusuutlikkuse kandja patsiendiohutuse uurimisel, arendamisel ja téenduspohisel
rakendamisel Eestis.

4. Vaartused

Interdistsiplinaarsus: soodustatakse erinevate erialade spetsialistide ja Glidpilaste koost6od
Tartu Ulikoolis ning teiste iilikoolide ja teadusorganisatsioonidega Eestis, Euroopas ja mujal.
Moju: patsiendiohutusuuringud on rakendusuuringud, mis on keskendunud tulemuste
rakendamisele ja nende moju hindamisele patsiendiohutusele.

Partnerlus: tehakse koost66d teiste iilikoolide ja organisatsioonidega nagu tervishoiuasutused,
valitsus- ja valitsusvilised organisatsioonid, valdkonna ettevotted.

Ule-euroopaline lihenemine: teaduskoosté6 kaudu saavutatakse siinergia.

Patsiendikesksus: patsiendid ja nende perekonnad on uurimist66 tulemuste peamised kasu-
saajad.

Innovatsioon: patsientide ohutuse parandamiseks toetatakse uudsete toenduspShiste
lihenemisviiside rakendamist.
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5. Eesmirgid (2026)

1. Tartu Ulikoolis on moodustatud patsiendiohutuse uurimiskeskus.
Toimub rahvusvaheline koost66 patsiendiohutuse valdkonnas.

3. Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkonna téétajad on piisavalt kompetentsed missiooni-
pohiseks koolituseks, arendustegevuseks ja teadustooks. Patsiendiohutus on integreeritud
koikide tervishoiu erialade diplomi- ja diplomijirgsesse oppesse (eelkdige arsti, Oe ja fusio-
terapeudi Sppekavadesse).

4. Patsiendiohutuse teadus- ja arendustegevus on tervishoiuteenuste osutamise lahutamatu osa.
Patsiendiohutusalane teadust66 pohineb jatkusuutlikul ja jirjepideval koostoomudelil, milles
on kindlaks miiratud kdigi osapoolte — Tartu Ulikooli, tervishoiuteenuste osutajate ja
uuringute rahastajate — ootused, vajadused ja voimalused. Osapooled on kokku leppinud
uurimisteemade valikus, uurimist66 ldbiviimise viisides ja tulemuste elluviimises.

5. Vilja on kujunenud patsiendiohutuse uurimise koost66vorgustik. Patsiendiohutuse uurimisel
ja arendamisel tehakse koost6od tervishoiuteenuste osutajatega, tervisevaldkonna
organisatsioonide ja thendustega.

6. Tervishoiuteenuste rahastamismudel sisaldab patsiendiohutuse ja patsiendiohutusuuringute
kulusid.

7. Suurenenud on patsiendiohutusega seotud valdkondlike teadustoéde ja rahvusvaheliselt
avaldatud eelretsenseeritud artiklite arv.

6. Vajaduste viljaselgitamine ja uurimisteemade prioriseerimine
6.1. Pohiméotted

Kiesolevas strateegias on patsiendiohutusalase teadust66 prioriteetsete valdkondade kindlaks-
madramisel voetud aluseks Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) soovitused (5) ning Eesti
olukorrast tulenevad vajadused. Arvestades asjaolu, et praegu puudub Eestis tlevaade patsiendi-
ohutuse olukorrast, on riigi tasandil esmajirjekorras vaja viia libi epidemioloogilisi uuringuid, et
selgitada patsiendiohutusjuhtumite levimus.

Samal ajal tuleb hakata vilja to6tama iihtset andmekogumise ja -analiiiisi metoodikat, et tagada
kogutavate andmete kvaliteet ja asjakohane analiiis: nditeks planeerides riigi tasandil andmete
kogumist raske tervisekahjustuse voi surmaga loppenud patsiendiohutusjuhtumite kohta, tuleb lisaks
kogutavate andmete hulgale leppida kokku ka andmete edasise analiitisi metoodikas. Analiitisi eesmirk
on selgitada vilja juhtumi tekkimise pohjused, kasutada saadud teavet Oppimiseks ning riskide
modelleerimise abil kavandada tegevusi sarnaste juhtumite ennetamiseks tulevikus. Muudatuste
juhtimine organisatsioonis ning sekkumiste tulemuslikkuse hindamine on osa patsiendiohutuse
uurimist6ost. Patsiendiohutusjuhtumite majanduslik analiiiis toob esile juhtumitega mittetegelemise
otsesed ja kaudsed kulud. Patsiendiohutuse uurimist66 lahutamatu osa on kommunikatsiooni-
strateegiate kavandamine ja elluviimine avalikkuse teavitamiseks. Patsiendiohutuse teadust66 on
interdistsiplinaarne, juhtroll kuulub selles t66s meditsiiniteaduste valdkonna teadlastele, kuid kaasatud
on ka teiste erialade teadlased.

Prioriteetsete uurimisteemade kindlaksmaédramisel on soovitav lihtuda jirgmistest kriteeriumidest (5):
® probleemi levimus (sagedus);
® voimaliku tekkiva kahju ulatus (probleemi tosidus);
® kahju esinemine erinevates rahvastikurithmades (eakad, krooniliste haigustega inimesed jt);
® probleemi moju tervishoiusiisteemi toimimisele ja probleemiga seotud kulud;
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® olemasolevad voimalused probleemi lahendada, lahenduste puudumisel nende viljat66tamise ja
rakendamise voimalused, lahenduste jatkusuutlikkus;
® probleemi lahendamise kiireloomulisus ja huvirithmade toetus.

WHO soovitused patsiendiohutuse teadustdo prioriteetide kohta pirinevad 2008. aastast, kuid pole
teada, kas samad valdkonnad on prioriteetsed ka praegu. Et selgitada ekspertide arvamust patsiendi-
ohutusega seotud teadust6o teemade olulisuse kohta 2021. aastal, korraldati koos PATSAFE projekti
partneritega iihel ajal nii Eestis kui ka rahvusvaheliselt Delfi metoodikal pohinev uuring. Uuring toimus
2021. aasta juunist novembrini.

6.2. Delfi uuring Eestis

Esimese uuringuvooru kiisimustikku valiti kahe dokumendi (5, 9) pohjal 17 uurimisteemat. Teises
voorus lisati kiisimustikku 7 uut teemat, mida esimeses voorus osalejad olid soovitanud. Molemas
voorus paluti ekspertidel hinnata iga teema olulisust ja teostatavust skaalal 1 kuni 7 (7 — Minu arvates ei
ole see teema dildse oluline ... 7 — Minu arvates on see teema dadrmiselt oluline; 1 — i ole jildse teostatay ... 7 — 1/ dga
kergesti teostatay).

Uuringus osalemise kutse saadeti 161 eksperdile, kelleks olid tervishoiuasutuste 6endusjuhid ja
ravijuhid, kvaliteedijuhid, erialaseltside ja -liitude esindajad, akadeemilised t&0tajad, patsientide
esindajad ning Sotsiaalministeeriumi, Eesti Haigekassa, Terviseameti ja Ravimiameti esindajad.
Esimeses etapis osales 58 ja teises 38 eksperti. Uuringu tulemusel on ekspertide arvates koige
olulisemad uurimisteemad tervishoiuasutuste patsiendiohutuskultuur; tervishoiutdotajate tervis ning
patsiendiohutus; ravivead; patsiendiohutusega seotud probleemide ulatus ja olemus; to6keskkonna ja
tervishoiut6otajate t66koormuse ja koormusstandardite seos patsiendiohutusega. Olulisuse ja
teostatavuse kombineerimisel selgus prioriteetseim uurimisvaldkond: tervishoiutéotajate padevus, s.o
teadmised ja oskused, ning koolitusvajadus patsiendiohutuse valdkonnas.

Kolmandas uuringu etapis (konsensuskohtumine) noustusid ekspertpaneelis osalejad (n = 18), et
prioriteetseimad patsiendiohutuse uurimisvaldkonnad on

® tervishoiuasutuste patsiendiohutuskultuur;

® patsiendi raviteekonnad;

® patsiendiohutuse parandamise strateegiad,

® tervishoiutootajate padevus, s.o teadmised ja oskused;

® koolitusvajadus patsiendiohutuse valdkonnas.
Need viis olulisemat teemat on siinses strateegiadokumendis voetud tegevuskava koostamise aluseks.

6.3. Rahvusvaheline Delfi uuring

Paralleelselt Delfi uuringuga Eestis toimus ka rahvusvaheline uuring. Selle esimeses etapis keskenduti
patsiendiohutuse uurimisteemade leidmisele ja teises nende teemade konsensuslikule jirjestamisele
tahtsuse jargl. Kokku 44 eksperdist 36 osalesid molemas etapis. Olulisimateks uurimisteemadeks peeti
jargmisi: tervishoiuasutuste patsiendiohutuskultuur, patsiendiohutust tdhustavate meetmete
leidmine, arendamine ja testimine ning varjatud organisatsiooniliste tdrgete tuvastamine
tervishoiuasutuse tegevuses. Valdkonnad, milles patsiendiohutuse uuringute tegemist koige
lihtsamaks peeti, olid ravimiga seotud vead, nosokomiaalsed infektsioonid ja tervishoiut66tajate
padevus, s.o teadmised ja oskused, ning koolitusvajadus patsiendiohutuse valdkonnas.
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Seega on nii Eesti kui ka rahvusvaheliste ekspertide arvamused patsiendiohutuse teadust6o
g p p
prioriteetide kohta vordlemisi sarnased.

7. Rakenduskava 2022-2026

Strateegia viiakse peamiselt ellu 1) teadus- ja arendust60, 2) hariduse, koolituse, 3) teavituse, kaasamise
ja poliitikakujundamise tegevuste kaudu.

7.1. Teadus- ja arendust66

Delfi uuringu ja SWOT-analiitisi tulemusel keskendub Tartu Ulikooli patsiendiohutuse valdkonna
teadustoo aastatel 2022—-2026 alltoodud teemadele ning neid teemasid uuritakse peamiselt magistri- ja
doktorit6éde ning rahvusvaheliste koostooprojektide raames.

1. Ohutuskultuur tervishoiuorganisatsioonides (rahvusvaheline koosté6projekt, doktorit66 ja
magistridppe teemad, 2022-2026):
® ohutuskultuuri méo6tmise instrumentide valideerimine (doktorit66 teema, 2022—2026),
® ohutuskultuuri hindamine (magistrit66 teema, 2023-2025),
® ohutuskultuuri tiiustamise strateegiad: rakendamine ja hindamine (magistritd6 teema, 2024—
20206).
2. Patsiendi raviteekonna analiiiis ja selle arendamine (rahvusvaheline koosté6projekt, 2022—
2025; doktoritd6o teemad, 2021-2025):
® patsiendi raviteekondade jirjepidevuse ja ohutuse hindamine ning sektoritevaheliste liinkade
tuvastamine (rahvusvaheline koostooprojekt, 2022—2025), sh
O ravijuhendite tdiendamine patsiendiohutuse vaatenurgast ning selleks sobiva
metoodika viljato6tamine;
® patsiendi raviteekonnal esinevate ohu- ja kahjujuhtumite tuvastamine (rahvusvaheline
koosto6projekt, 2022—-2025), sh
O juhtumiteavitussiisteemide arendamine ja patsiendiohutusjuhtumite analiitis (doktori-
to0 teema, 2018—2022; magistrit6o teema, 2021-2022);
O markeripdhise meetodi (Global Trigger Tool) valideerimine ja rakendamine multi-
morbiidsete patsientide ravis Eestis (doktorit66 teema, 2021-2025);
O ohutuse parandamine kirurgiliste patsientide ravis (rahvusvaheline koostooprojekt,
2022-2026); ohu- ja kahjujuhtumite reaalajas tuvastamise ja raporteerimise masindppe
susteemi arendamine ja testimine (doktorit66 teema, 2021-2025);
® arengustrateegiate valjatootamine, et parandada patsienditeekonda ning valtida ohu- ja kahju-
juhtumeid (rahvusvaheline koostéoprojekt, 2022-2025).
3. Tervishoiutootajate patsiendiohutuse piadevuse ja koolitusvajaduse hindamine (rahvus-
vaheline koost66projekt, doktorit66 teema, 2020-2026):
® oOdede ja oOenduse magistrantide patsiendiohutuse kompetentsuse ja koolitusvajaduse
hindamine (doktorit66 teema, 2022-2025);
® tervishoiuvaldkonna dlibpilaste pstihholoogilise ohutuse kompetentsuse hindamine (rahvus-
vaheline koost66projekt, 2021-2022).
4. Patsiendiohutus ja teine ohver (rahvusvaheline koost66projekt, doktorit66 teema, 2023—
2027).
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Eelnimetatud valdkondade teadus- ja arendust66 viiakse ellu vihemalt 5 rahvusvahelise uurimis-
projekti, 5 doktoriprojekti ja 3 magistritoo raames. Projektide teostamiseks plaanitakse esitada taotlusi
niiteks jirgmistele rahastajatele: Euroopa Horisont, COST, EEA/Norway Grants, Tartu Ulikooli
doktoridppe rahastus, Erasmus+, NordPlus, ETAG, ERC, EIT (Health). Tellimust66dena valmivad
rakendusuuringud. Rakenduskava vaadatakse iile iga aasta alguses ning seda tdiendatakse tegelikest
vajadustest ja voimalustest lahtudes.

Patsiendiohutuse uurimistegevuse sihid ja tulemusniitajad:

1) publikatsioonide arv rahvusvahelistes eelretsenseeritavates ajakirjades — vihemalt kolm artiklit
aastas esitatud avaldamiseks;

2) doktoriprojektide arv — igal aastal alustab vihemalt tks doktorant uurimist66d
patsiendiohutuse teemal;

3) kaitstud doktoritoode arv — 2026. aastaks on valminud kolm doktorit66d,

4) kaitstud magistritbode arv — 2026. aastaks on valminud kolm magistrit66d;

5) rahvusvaheliste projektide arv — osalemine viies rahvusvahelises konsortsiumis 2022—20206;

6) riiklike projektide arv — kaks projekti aastas.

7.2. Haridus ja koolitus

Teadust6o edendamiseks patsiendiohutuse valdkonnas on oluline, et tervishoiutdotajatel oleks
arusaam patsiendiohutuse olemusest, selle seosest igapievase kliinilise t66ga ning tdenduspohisusest
patsiendiohutuse tagamisel. Patsiendiohutuse teemad peavad olema 6ppeprogrammi osana ithesuguse
kisitlusena (seotuna praktiliste erialadega) edasi antud erinevatel Oppe tasemetel koikidele
tervishoiuteenuse osutamise meeskonna liikmetele nende haridus- ja koolitusprogrammi osana.

Diplomieelses arsti- ja hambaarstidppes peaksid ulidpilased patsiendiohutuses saavutama
jargmised opivaljundid:
1) tunneb raviasutuse t6okorraldust ja kditumisnoudeid (riietus, hiigieen jm) ravikeskkonnas;
2) oskab jirgida a- ja antiseptika ndudeid ning viltida hospitaalinfektsiooni levikut;
3) saab aru patsiendiga suhtlemise ja patsiendi identifitseerimise olulisusest ravivigade valtimisel;
4) tunneb ravimikaitluse pShimotteid ja saab aru ravimiga seotud vigade tekke pohjustest;
5) teab, mis on patsiendiohutus, ning tunneb eestikeelset patsiendiohutuse sonavara.
6) saab aru haige uurimise tihtsusest diagnoosi- ja ravivigade ennetamisel;
7) oskab aru saada diagnostika ja raviga seotud riskidest ning ohu- ja kahjujuhtumite ennetamise
voimalustest erinevatel kliinilistel erialadel;
8) saab aru korrektse dokumenteerimise olulisusest ohu- ja kahjujuhtumite ennetamisel;
9) saab aru kliinilisest protsessist tervishoiuasutuses, oskab analiitisida protsessi ja aru saada ohu-
ja kahjujuhtumite tekkimise pohjustest ning nende tekkimist soodustavatest teguritest.

Diplomijirgne ope: residentuur, magistri- ja doktoridpe
Residentuuris on 2022. aastal plaanis alustada patsiendiohutuse baaskursusega (1 EAP, e-kursus)
residentidele, kes pole varem patsiendiohutuskoolitust labinud. Baaskursuse libinud resident
1) teab patsiendiohutuse pohimdisteid ja tunneb eestikeelset patsiendiohutuse terminoloogiat,
2) saab aru kliinilisest protsessist tervishoiuasutuses, oskab analiitisida protsessi ja aru saada ohu-
ja kahjujuhtumite tekkimise pShjustest ning nende tekkimist soodustavatest teguritest;
3) saab aru ohu- ja kahjujuhtumite dokumenteerimise ja analtiiisimise olulisusest.
Edaspidi peaks residentuuri oppekavasse kuuluma vihemalt Ghe praktikas toimunud ohu- voi kahju-
juhtumi analtis.
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Oendusteaduse magistrigppekavas on patsiendiohutus integreeritud kahte dppeainesse:

1) tervishoiu kvaliteedi hindamine ja juhtimine (ARSK.05.014);

2) patsiendikesksus ja kliiniline tervisedendus (MVPT.02.011).
Viiljatootamisel on valikaine (3 EAP) 6endusteaduse magistrioppe tliopilastele ja praktiseerivatele
odedele, mis pohineb koosoppimisel ning katab jirgmised praegu oppekavas puuduvad voi eba-
piisavalt kisitletavad valdkonnad: meeskonnat6o, patsiendiohutuskultuur ning patsientide kaasamine
tervishoiuteenuse osutamisse ja patsiendiohutuse tagamisse.

Doktoridppes on kavas vilja to6tada valikkursus patsiendiohutuse uurimismetoodikast (e-kursus).

Téaienduskoolitusena pakutakse 2022. aastal kaht patsiendiohutusega seotud koolitust:

e DPatsiendiohutuse alused (e-kursus, 18 tundi ehk 0,75 EAP), mille labinud inimene
o on omandanud tlevaate kliinilise tegevusega kaasnevate riskide ja ohtude hindamise
meetoditest ning nende meetodite rakendamisest praktikas kahjude ennetamise
eesmargil;
o  saab aru patsiendiohutusjuhtumite pohjuslikkusest ning oskab leida voimalusi kahjude
ennetamiseks kliinilises tegevuses;
o tunneb patsiendiohutuse terminoloogiat ning oskab kasutada Sonaveebi eesti- ja inglis-
keelsete patsiendiohutusterminite leidmiseks.
e Patsiendiohutus ja teine ohver (8 tundi, kontaktdpe), mille labimise jirel osaleja
o saab aru teise ohvri moistest ja oskab kirjeldada kahjujuhtumi tagajirgi tervishoiu-
tootaja ja organisatsiooni jaoks;
o teab, millised on teise ohvri toetamise voimalused;
o oskab leida voimalusi teise ohvri toetamiseks ja abistamiseks oma organisatsioonis.

Edaspidi on kavas vilja téotada tdienduskoolitusi spetsiifilisematel teemadel, nditeks markeripohise
metoodika kasutamine kahjujuhtumite selgitamiseks, stivaanaliiiisi kasutamine kahju- ja ohujuhtumite
ennetamiseks, patsiendiohutuskultuur, psithholoogiline turvalisus tervishoiuasutuses, kahjujuhtumite
ennetamise meetodid. Téienduskoolitused téotatakse vilja koostéos kliinilise meditsiini instituudi
tiienduskeskusega, samuti arendatakse koostééd tdienduskoolituse valdkonnas Tartu Ulikooli
Kliinikumi ja Sotsiaalministeeriumiga.

Patsiendiohutusalase hariduse ja koolituse hindamise peamine m66dik on ained voi koolituskursused
labinud ulidpilaste/osalejate arv aastas.

7.3. Teavitus, kaasamine, poliitikakujundamine

TU patsiendiohutuse teadus- ja arendustééd strateegia viljatodtamiseks ja selle rakendamiseks nii
tlikoolis kui ka partnerorganisatsioonides Eestis on hea teavitustegevus ja kaasamine valtimatu. Lisaks
on avalik teavitustegevus vajalik avaliku arvamuse ja arusaamise kujundamiseks tehtavast t60st ja
igatihe voimalikust panusest sellesse. Seetottu on tegevused jagatud kolmeks:

1. Teavitustegevus. S6num: toome esile uurimisvaldkonna tdhtsuse ning seosed andmete,
teadust6o ja tervishoiu kvaliteedi vahel. Tegevus: andmete esitamine sihtrithmadest lihtudes,
osalemine teavitusiritustel, koosolekutel, konverentsidel ja seminaridel. Peamised tritused on
iga-aastane tdienduskonverents ,,Kliinik®, arstiteaduskonna aastapdeva konverents, eriala-
organisatsioonide aastakonverentsid. Rahvusvaheliselt on sihiks osavott Rahvusvahelise
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Tervishoiukvaliteedi Uhingu ISQua iga-aastastest konverentsidest ning iga-aastasest rahvus-
vahelisest foorumist International Forum for Quality and Safety in Healthcare. Artiklid avaldatakse
korge mojutaktoriga ajakirjades (nt International Journal for Health Care Quality, BM] Quality &
Safety, Academic Medjcine, Medical Eduncation). Avalikkuse teavitamiseks kasutatakse sotsiaal-
meediat ja kohalikke ajakirjandusviljaandeid. Sihtrithmad: tervishoiuteenuste osutajad, ameti-
tihingud, kutseorganisatsioonid, tervisekeskused, katusorganisatsioonid, reguleerijad, maksjad,
patsiendiorganisatsioonid, poliitikakujundajad, patsiendid, tldsus. Hindamisniitajad:
konverentsi ettekannete arv, publikatsioonide arv, meediakajastuste arv.

2. Kaasamine. S6num: oleme avatud, korgel tasemel teadusvéimekusega teadus- ja arendus-
organisatsioon, mis vOimaldab toetada tGenduspdShist arengut. Tegevus: probleemide ja
prioriteetide viljaselgitamine, osalemine teadus- ja arendusprojektides erinevates rollides
(partner, ekspert, konsultant jt). Olemasoleva rahastuse ja esitatud taotluste pohjal on kavas
aastatel 2022—2026 osaleda viies rahvusvahelises projektis, sellesse perioodi on kavandanud ka
viahemalt viis doktorioppe projekti. Need projektid holmavad teemasid, mis voimaldavad
kaasata ka huvirthmi. Sihtrithm: koik valdkonna institutsionaalsed koostoGpartnerid.
Hindamisniitajad: rahvusvaheliste ja riiklike uurimisprojektide arv, doktorantide/doktoti-
kraadide arv.

3. DPoliitikakujundamine. S6num: saame uurimistulemustega panustada poliitika ja strateegia
viljato6tamisse. Tegevus: patsiendiohutuse uuringute tulemuste sidumine hetkeolukorra ja
seda maidravate teguritega, ettepanckute sonastamine voimalikeks muudatusteks valdkonna
organisatsioonidele. Eesti patsiendiohutuse strateegia 2022—2030 viljato6tamine (aastatel
2021-2022). Sihtrithm: koéik valdkonna institutsionaalsed koostoGpartnerid. Hindamis-
niitajad: riiklike uurimisprojektide arv, riiklikes to6rihmades osalevate akadeemiliste
toOtajate arv.

7.4. Juhtimine

Strateegia arendamise, rakendamise ja uuendamise eestvedajaks Tartu Ulikoolis on kliinilise meditsiini
instituut koost60s teiste meditsiiniteaduste valdkonna instituutidega (tulevikus patsiendiohutuse
uurimiskeskuse juht oma volituste piires).

Heakskiitmine: meditsiiniteaduste valdkonna néukogu otsuse tasemel.
Juhtimine ja rakendamine: t66rithma tasemel on tilesanded jagatud valdkonna dekaani korraldusega
(okt. 2020, nr 1-9.1/MV/980).
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Lisa 1. SWOT-analiiiis

Tugevused

Norkused

e TU meditsiiniteaduste ~ valdkonna ~ (MV)
unikaalne positsioon Eesti tervishoius ja
teaduses.

e Multidistsiplinaarne meeskond, mille liikmetel
on nii kliinilise kui ka teadust6é kogemused,
oskused ja teadmised.

e Kiliiniliste uuringute teaduslik tipptase, rahvus-
vaheliselt tuntud ja kogenud teadlased ning
nutikad noorteadlased.

® Noorteadlased, kes on valmis panustama
patsiendiohutuse uurimisse.

® Suurepirane uus taristu.

® Teaduskonna ja instituudi juhtide positiivne
suhtumine.

® Tihe koostd6 nii juhtivate haiglatega kui ka
erialaliitudega.

® Moodustatud on patsiendiohutuse uuringute ja
arendustegevuse meeskond ning kiivitatud on
patsiendiohutuse uuringute koolitusprogramm.

® Tugev rahvusvaheline koost66.

® DPiiratud teadmised, kogemused ja oskused
patsiendiohutuse uurimise metoodika alal.

® DPatsiendiohutusuuringute vihene riiklik ja
rahvusvaheline nihtavus.

® DPatsiendiohutuse teema ebapiisav
integreeritus  tervishoiuto6tajate  Sppe-
tegevusse, mistottu on  teadvustamine
praktikute hulgas vihene.

o Klinitsistide  skepsis  patsiendiohutuse
teadus- ja arendust66 ning andmekogumise
suhtes.

® Datsientide ja nende organisatsioonide
vihene kaasatus uurimistoosse.

® Tervishoiutdotajate  kutse-  ja  eriala-
organisatsioonide vihene kaasatus uurimis-
to0sse ning selle korraldusse ja arendusse.

Voimalused

Ohud

e FEuroopa Liidus ja globaalselt kittesaadav
mitmekiilgne teadmine ja kogemus.

® Hea koost66 Sotsiaalministeeriumi ja Eesti
Haigekassaga.

® Vastavus Huroopa Liidu Néukogu soovitusele
(2009/C 151/01) ja WHO tlemaailmsele
patsiendiohutuse tegevuskavale 2021-2030.

e Kyvaliteetsed tervishoiuteenused ja patsiendi-
ohutus on rahvastiku tervise arengukava 2020—

2030 prioriteedid.
® DPatsientide surve, Uhiskonna vajadused ja
ootused.

® Hea voimalus teha uuringuid erinevate olemas-
olevate ja kujunevate andmekogude pohjal.

® Patsiendiohutuse uuringute ebapiisav
rahastamine ja inimressursi puudujiik
patsiendiohutuse uuringutes.

® Ebapiisav/ebasoodne  odiguslik  raamistik
patsiendiohutusuuringute praktikas
rakendamiseks.

o Kechv ohutuskultuur ning praktiseerivate
arstide ja 6dede vastuseis riskidest ja ohtudest
teavitamisele.

® Tervishoiu juhtide ja praktikute ebapiisavad
teadmised ja oskused teadustulemuste
igapievascks rakendamiseks.
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Tugevused

TU ja meditsiiniteaduste valdkonna enda sisemised ressursid/ tugevused, mis aitavad kaasa patsiendiohutnse teadnstii
arendamisele, strateegia valjatiotamisele ja rakendanmiisele.

T1: TU meditsiiniteaduste valdkonna unikaalne positsioon Eesti tervishoius ja teaduses.

TU on Eestis ainuke riiklik akadeemiline ppe- ja teadusasutus, mis vastutab arstiteaduse, hamba-
arstiteaduse, farmaatsia, fusioteraapia ja 6endusteaduse akadeemilise arengu ja jitkusuutlikkuse eest
Eestis. TU MV valmistab ette korgel tasemel spetsialiste meditsiini, tervishoiu, rahvatervise, spordi-
teaduste ja fiisioteraapia alal. MV instituudid on Eesti juhtivad 6ppe- ja teadust66 keskused kliinilistel
erialadel (kliinilise meditsiini instituut), hambaravi erialadel (hambaarstiteaduse instituut), pere-
meditsiini, rahvatervise ja Oenduse erialadel (peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut) ning
fusioteraapia erialal (sporditeaduste ja fusioteraapia instituut).

T2: Multidistsiplinaarne meeskond, mille liikmetel on nii kliinilise kui ka teadust66
kogemused, oskused ja teadmised.

Enamik eelnimetatud instituutide akadeemilistest tO6tajatest (Oppejoud ja teadustdotajad) téGtavad
samal ajal Tartu Ulikooli Kliinikumis, Ulikooli Perearstikeskuses ja teistes tervishoiuasutustes ning neil
on peale oppe- ja teadustd6 kogemuse ka praktiline kogemus.

T3: Kliiniliste uuringute teaduslik tipptase, rahvusvaheliselt tuntud ja kogenud teadlased ning
nutikad noorteadlased.

MV akadeemiline personal on viga padev tegema kliinilist uurimist66d ning neil on head koost66-
suhted nii dlikoolisiseselt kui ka teiste tlikoolidega teistes valdkondades. Noorteadlaste potentsiaali
saab kasutada ka patsiendiohutuse uuringutes.

T4: Noorteadlased, kes on valmis panustama patsiendiohutuse uurimisse.

Patsiendiohutuse uuringud muutuvad noorteadlaste seas atraktiivsemaks. Praegu on patsiendiohutuse
uuringutesse kaasatud kaks tdiskoormusega doktoranti. Lisaks on nii kliiniliste valdkondade noot-
teadlasi, kelle uuringud on tihedalt seotud patsiendiohutuse kiisimustega, kui ka praktikuid, kes lahiajal
plaanivad alustada doktoriéppega. Need noorteadlased on meditsiiniteaduste valdkonna patsiendi-
ohutuse uuringute jirgmise polvkonna juhid.

T5: Suurepirane uus taristu.
MYV on histi varustatud: uued ruumid, hea juurdepiis raamatukogu ressurssidele ja andmebaasidele.

T6: Teaduskonna ja instituudi juhtide positiivne suhtumine.

Teaduskonna juhtkond on viga toetav — PATSAFE projektimeeskonda ja patsiendiohutuse
arendamise to6rithma kuuluvad nii teaduskonna dekaan, kliinikute / kliiniliste erialade juhid kui ka
oendusteaduste programmijuht.

T7: Tihe koost66 nii juhtivate haiglatega kui ka erialaliitudega.

Pikaajaline koostdokogemus dppe- ja teadust6d valdkonnas Tartu Ulikooli Kliinikumi ja teiste haiglate
ning perearstikeskustega, kliiniliste erialade juhid on enamasti ka erialaseltside t66 eestvedajad, seega
on olemas eeldused sarnaseks koost6oks ka patsiendiohutuse teadustéos kliinilistel erialadel.
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T8: Moodustatud on patsiendiohutuse uuringute ja arendustegevuse meeskond ning
kiivitatud on patsiendiohutuse uuringute koolitusprogramm.

On moodustatud multidistsiplinaarne t66rihm, kuhu on kaasatud erinevate erialade esindajad.
PATSAFE projekti raames algas 2020. aasta martsis mahukas koolitusprogramm, milles osalevad
meditsiiniteaduste valdkonna akadeemilised t66tajad (sh ka osa to6rithma lilkmetest) ning doktorandid
ja akadeemilised t66tajad, residendid, arstid ja oed, kes plaanivad astuda doktorantuuri ning kelle
plaanitav uurimisteema on seotud patsiendiohutusega.

T9: Tugev rahvusvaheline koostd6.

Osalemine PATSAFE projektis loob eeldused lisaks juba teistel kliinilistel erialadel vilja kujunenud
tugevale rahvusvahelisele koost66le arendada koostood ka patsiendiohutuse valdkonnas, esmalt
projekti partneritega, seejirel ka suuremates rahvusvahelistes konsortsiumides.

Norkused

Meditsiiniteaduste valdkonna sisemised norkused, mida on voimalik ise kontrollida.

N1: Piiratud teadmised, kogemused ja oskused patsiendiohutuse uurimise metoodika alal.
TU MV akadeemiliste to6tajate ning doktorantide teadmised ja oskused patsiendiohutuse teadust6o
metoodika vallas on praegu veel tsna tagasihoidlikud, kuid PATSAFE koolitusprogrammi ldbimise
jarel peaks selles valdkonnas kompetentsus oluliselt suurenema.

N2: Patsiendiohutusuuringute vihene riiklik ja rahvusvaheline nihtavus.

Patsiendiohutuse valdkonna uurimistegevuse Eesti-sisene ja rahvusvaheline nihtavus on tagasihoidlik,
kuid seda on voimalik suurendada nii teaduspublitseerimise kui ka tldise kommunikatsiooni abil.
Selleks on oluline ka praegusest tegevusest iildsusele teada anda.

N3: Patsiendiohutuse teema ebapiisav integreeritus tervishoiutdotajate Oppetegevusse,
mistSttu on teadvustamine praktikute hulgas vihene.

Vihene teadlikkus patsiendiohutuse uurimist66 vajalikkusest takistab patsiendiohutuse uuringuid
tervishoiuasutustes. Praktikute kaasamine patsiendiohutuse koolitusprogrammi ning patsiendiohutuse
teemade jarkjirguline juurutamine meditsiini pohi-, magistri- ja doktoriGppekavadesse suurendab
tervishoiut6otajate teadlikkust patsiendiohutusest.

N4: Klinitsistide skepsis patsiendiohutuse teadus- ja arendust66é ning andmekogumise
suhtes.

Valmisolek patsiendiohutuse uuringutes osaleda on kliinilistel erialadel erinev, kuid tldiselt ei peeta
patsiendiohutuse uuringut vorreldavaks teiste kliiniliste valdkondade (diagnostika, ravi jms)
uuringutega. Arusaamist patsiendiohutuse olemusest ja teadustd6 vajadusest aitab edendada koolitus.

N5: Patsientide ja nende organisatsioonide vihene kaasatus uurimist66sse.

Viimase kahe aastakiimne jooksul on patsientide kaasamine tervishoiu kvaliteediuuringutesse teinud
moningaid edusamme, niiteks on patsientide tagasisideuuringud viidud igapaevapraktikasse. Siiski on
tervishoiut6otajate algatused, mille eesmirk on edendada patsientide kaasamist patsiendiohutuse
uuringutesse, endiselt harvad. Selle peamine pShjus on, et puuduvad teadmised ja oskused kaasata
patsiente uurimisprotsessi. Teadlaste osalemine PATSAFE koolitusprogrammis peaks neid teadmisi
ja oskusi suurendama.
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N6: Tervishoiutéotajate kutse- ja erialaorganisatsioonide vihene kaasatus uurimist6dsse ning
selle korraldusse ja arendusse.

Kuigi kliinilised juhid on tavaliselt erialaseltsides juhtivatel kohadel, on erialaseltside kui séltumatute
organisatsioonide kaasatus endiselt viga vihene. Siiski voivad Kkliinilised juhid oma positsiooni
kasutada asjakohase teabe levitamiseks litkmete seas. Seejuures peaks suurenema ka eriala-
organisatsioonide kaasatus teadustoosse.

Voimalused
Valised toetavad voimalused.

V1: Euroopa Liidus ja globaalselt kittesaadav mitmekiilgne teadmine ja kogemus.

Euroopa Liidus ja tleilmsel tasandil olemasolev teadmiste ja kogemuste mitmekesisus toetab
teaduslikku tipptaset nii tdiienduskoolituse, patsiendiohutuse uurimismetoodika kui ka teadmussiirde
ning vorgustike ja rahvusvahelise koost66 kaudu. Kiimasoleva PATSAFE projekti partnerid Avedis
Donabedian Foundation Barcelonast ja IQ Healthcare Nijmegenist on viga hinnatud ja teevad
teaduskoost66d paljude uurimiskeskustega Euroopas ja mujal maailmas.

V2: Hea koostd6 Sotsiaalministeeriumi ja Eesti Haigekassaga.

MV akadeemilised t66tajad kuuluvad Sotsiaalministeeriumi erinevatesse to6ruhmadesse ning neil on
juhtivate kliiniliste spetsialistidena nouandja roll. MV esindajad kuuluvad ka Tartu Ulikooli arsti-
teaduskonna ja Eesti Haigekassa algatatud kliiniliste ravijuhendite ja kvaliteedinaitajate viljatootamise
to6rihma. Alates 2017. aastast on MV esindaja riikliku patsiendiohutuse algatusrithma liige. Sotsiaal-
ministeeriumi praegused algatused patsiendiohutuse vallas loovad soodsa fooni patsiendiohutuse
uuringute korraldamiseks. Hea koost66 Eesti Haigekassaga kliiniliste juhiste ja indikaatorite vallas on
suurepirane alus edasiseks koostooks patsiendiohutuse uuringutes, eelkdige konkreetsete patsiendi-
ohutusniitajate valjato6tamisel.

V3: Vastavus Euroopa Liidu Nukogu soovitusele (2009/C 151/01) ja WHO tulemaailmsele
patsiendiohutuse tegevuskavale 2021-2030.

Noéukogu soovituse kohaselt on palutud litkmesriikidel votta kasutusele meetmed, et minimeerida
tervishoiuteenust saavatele patsientidele tekkivat kahju. Muu hulgas holmavad need meetmed
patsiendiohutuse teadust6od. Uuringute olulisust tervishoius ohutu keskkonna saavutamiseks on
rohutatud ka hiljutises WHO viljato6tatud dokumendis ,,Global Patient Safety Action Plan 20271—
2030 (8).

V4: Kvaliteetsed tervishoiuteenused ja patsiendi ohutus on rahvastiku tervise arengukava
2020-2030 prioriteedid.

Tervishoiuteenuste ohutuse ja kvaliteedi tagamine on rahvastiku tervise arengukavas 2009-2020
madratud tiheks eesmirgiks. Selle dokumendi vahehindamine viitas vajadusele p6orata senisest enam
tihelepanu patsiendiohutuse niitajate ja seirestisteemi arendamisele ning TU MV Kkliinilise meditsiini
instituudile tehti ettepanek olla selles protsessis juhtiv ja koordineeriv institutsioon. Veelgi enam,
kehtiv rahvastiku tervise arengukava 2021-2030 toetab oluliselt patsiendiohutuse arengut Eesti
tervisholustisteemis.
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V5: Patsientide surve, iithiskonna vajadused ja ootused.

Uhiskonnas kasvab huvi tervishoiu kvaliteedi ja patsiendiohutuse vastu. Patsientide kaasamine ja
mojustamine ning nende teadlikkuse suurendamine tervishoiu ohutusest toetab patsiendiohutuse
uurimise arengut pikas perspektiivis.

V6: Hea voimalus teha uuringuid erinevate olemasolevate ja kujunevate andmekogude
pohjal.

Praeguseks on tervishoiuasutused kogunud juba hulgaliselt patsiendiohutusega seotud andmeid. Samas
ei pruugi tervishoiuorganisatsioonidel olla piisavat voimekust analiiisida kogu infot ja kasutada
tulemusi patsiendiohutuse parandamiseks. Lisaks on teadlastel hea voimalus osaleda uute andme-
baaside loomisel ja anda tdenduspohiseid soovitusi paremate tulemuste saavutamiseks.

Ohud

Vdlised obud ja takistused, mis ei soltu ainult jilikoolist ega meditsiiniteaduste valdkonnast.

O1: Patsiendiohutuse uuringute ebapiisav rahastamine ja inimressursi puudujidik patsiendi-
ohutuse uuringutes.

Patsiendiohutuse uuringud ei ole praecgu Eestis uuringute rahastamisel prioriteetsed. Rahastuse
puudumine voib tekitada raskusi olemasoleva teaduskompetentsi edasiarendamisel ning teadlaste ja
meditsiiniringkondade koost66 tugevdamisel.

O2: Ebapiisav/ebasoodne &iguslik raamistik patsiendiohutuse wuuringute praktikas
rakendamiseks.

Puudujdiagid oigusraamistiku viljatootamisel ja rakendamisel voi oigusaktide puudumine voib
tervishoiut66tajate vihese motivatsiooni, ebakindluse ja karistushirmu tottu takistada patsiendiohutus-
andmete kogumist ja uurimistulemuste praktikas rakendamist. Sotsiaalministeeriumis on ette-
valmistamisel uued oigusaktide paketid, mis toetavad patsiendiohutuse arendamist, sealhulgas
patsiendiohutuse uuringuid.

0O3: Kehv ohutuskultuur ning praktiseerivate arstide ja 6dede vastuseis riskidest ja ohtudest
teavitamisele.

Kehv ohutuskultuur, stiidistamisele orienteeritud protsessid ja hirm karistuse ees voivad oluliselt
mojutada kahju- ja ohujuhtumitest teatamist ning riskide ja ohtude tuvastamist. See pohjustab arstide
seas skeptitsismi patsiendiohutuse andmete kogumise suhtes. Seega voib selline suhtumine takistada
patsiendiohutuse uuringute arengut selle esimestes faasides.

O4: Tervishoiu juhtide ja praktikute ebapiisavad teadmised ja oskused teadustulemuste
igapdevaseks rakendamiseks.

Endiselt on juhtidel ja praktikutel puudu eksperditeadmisi, mistttu ei ole veel patsiendiohutuse
uuringute tulemuste kasulikkust protsesside parendamiseks moistetud.
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Lisa 2. SOnavara

Patsiendiohutus (patient safety) — olukord, mis on saavutatud organiseeritud tegevuste (organisatsiooni
kultuur, protsessid ja protseduurid, kditumine, seadmed ja keskkond) rakendamise tulemusel, et luua
tervishoius eeldused riskide, vilditava kahju, vigade esinemise toendosuse ja vigade esinemisel nende
moju jirjepidevaks vihendamiseks (7).'

Patsiendiohutust méjutav juhtum, patsiendiohutusjuhtum (patient safety inciden?) — tervishoiu-
teenuse osutamisega seotud soovimatu juhtum, mille tulemusena tekkis voi oleks voinud tekkida
patsiendile kahju (10).

Patsiendiobutusjubinmid jagnnevad Rabjujubtumiteks (jubtumi tagajirjel tekkis patsiendile kalyjn) ja obujubtumiteks (jubtum vii olukord,
kus oli kabjn tekkimise obt, kuid kaljn ei jubtunud tinn ennetavale sekkumisele, jubusele voi digeacgsele tegutsemisele veast tuleneva miju

leevendamiseks). Patsiendiobutusjubtumiks on ka jubtum vii olukord, mis méjutas patsienti, kuid mille tulemusena patsiendile kabju
tekkimist ei tnvastatud (kabjuta jubtum).

Juhtum (patsiendiohutuse kontekstis), soovimatu juhtum (inciden?) — juhtum, millega kaasneb

tervishoiuteenuse osutamise tavaparasest protsessist mis tahes korvalekalle, mis pohjustab patsiendile
vigastuse voi kujutab endast kahju tekkimise ohtu (7).

Kahjujuhtum (barmful incident) — juhtum, millega kaasneb patsiendi tervise tahtmatu kahjustus, mis on
pigem seotud tervishoiuto6taja tegevuse (ebadige teostus voi planeerimine) voi tegevusetusega, mitte
aga patsiendi tervise seisundi voi haigusega (7).

Vilditav kahjujuhtum (adverse evenf) — juhtum, mille tagajirjeks on vilditava kahju tekitamine
patsiendile (7).

Mittevilditav kahjujuhtum (adverse reaction) — juhtum, mille tagajirjeks on ootamatu ja valtimatu
kahju olukorras, kus jargiti korrektselt koiki toenduspohiseid patsiendi kasitluse pohimaétteid (7).

Kahjuta juhtum (10 harm incident) — juhtum, mis puudutas patsienti voi mojutas teda, kuid mirgatavat
kahju ei tekkinud (7).

Patsiendiohutuskultuur, ohutuskultuur (patient safety culture, safety culture, culture of safety) — iksikisiku
ja organisatsiooni Uhistel toekspidamistel ja vairtustel pohinev kiitumismudel, mille eesmirk on
tervishoiuteenuse osutamise kaigus vihendada patsiendile voimaliku kahju tekkimise véimalust (11).

Teisene kannatanu, tervishoiut66taja teisese kannatanuna (second victinz) — tervishoiutootaja, kes
on otseselt seotud patsiendile tervisekahju voi patsiendi surma pShjustanud juhtumiga ning kellest on
saanud ldbielatud sindmuse tottu emotsionaalse trauma ohver (12).

Psiihholoogiline turvalisus, psiihholoogiline turvatunne (psychological safety) — kindlustunne jagada
kolleegidega oma muresid ja radkida vigadest, kartmata piinlikkust, naeruvaaristamist voi kittemaksu
(13).

Psithholoogiline turvalisus eksisteerib, kui inimesed tunnevad end vabalt, vottes riske, piistitades probleeme, jiddes kolleegidega eriarvamusele,
esitades kilsinusi ja tunnistades oma vign.

Raviteekond (c/inical pathway, integrated care pathway, care map) —

e patsiendi litkumine ravi valtel, et kompleksse sekkumise kiigus teha vastastikuseid otsuseid ning
korraldada arsti- ja/vGi Gendusabi tipselt piititletud patsiendirithmale kindlaksmairatud
perioodi jooksul (14, 15);

e struktureeritud multidistsiplinaarne kava, milles on kirjeldatud olulisemad sammud
konkreetsete terviseprobleemidega inimeste abistamiseks (106).

! Ingliskeelsetest allikatest périt terminite ja definitsioonide eesti vastete autor on Tartu Ulikooli patsiendiohutuse
arendamise t66rihm.
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