AKTUAALNE TEEMA

Ohutusjuhtimissusteem
lennunduses -

kas meditsiinivalc
sellest uht-teist 0

konnal on
Hpida?

Mai I6pus kais sotsiaalministeeriumi patsiendiohutuse tédriihmale ohutus-
juhtimissiisteemist Lennuliiklusteeninduse AS-is radkimas sealse ohutus-
osakonna juhataja Kaie Peerna. Kuna lennundusel ja meditsiinil on paljugi thist
— molemaid on hinnatud theks suurima riskiga valdkonnaks —, oli Kaie Peerna
ettekanne toorihma arvates vaga inspireeriv ning tekitas elava diskussiooni.
Samuti kdis kuueliikmeline grupp perearste parast jaanipaeva Lennuliiklus-
teeninduse AS-is ekskursioonil, et sealse tookorraldusega lahemalt tutvuda.

Helen Alter / meditsiinitoimetaja
rtikkel on koostatud Kaie Peerna
A ettekande ja ekskursioonil kogetu
pohjal ning jétab autori teadlikul
valikul meditsiiniga seostuvad paralleelid
tombamata, et iga lugeja saaks ise selle iile
motiskleda.

Lennuliiklusteeninduse AS (edaspidi
EANS, Estonian Air Navigation Services)
on lennujaamast eraldiseisev asutus, len-
nujaama ja lennufirmade koostéopartner.
EANS-is toimub koikide Eestist iile lenda-
vate lendude juhtimine (umbes 600 lendu
pédevas). EANS-is to6tab 200 inimest,
kellest 80 on lennujuhid. Lennujuhtide
peamine iilesanne on tagada eelkoige len-
nuohutus ja véltida kokkupérkeid nii 6hu-
soidukite kui ka 6husoéidukite ja maa peal
olevate takistuste vahel, lisaks varustada
piloote lennu ajal vajaliku (meteoroloogili-
se ja aeronavigatsioonilise) teabega, tagada
lendude sujuvus ja efektiivsus ning osutada
hiireteenindust seda vajavatele 6husoidu-
kitele. EANS teeb ulatuslikku koostd6d
teiste riikidega ning ettevote suunab palju
raha arengusse.

Statistika jdrgi on lennundus koige
ohutum transpordiliik. Lennuohutuse-
ga on EANS siisteemselt tegelenud juba
ligi 20 aastat ning alates 2006. aastast on

ohutusjuhtimissiisteem viidud vastavusse
Euroopa ohutusnéuetega. Kaie Peerna t6i
vilja, et siisteemi arendatakse pidevalt eda-
si ning arengukohti on siiamaani.

Ohutusjuhtimissiisteemi iiks oluline
eesmirk on saada teada ohujuhtumitest,
selleks et neid edaspidi ennetada. Kokku-
vottes on ka véga halvasti 16ppenud intsi-
dentidest palju 6ppida.

Siisteemi alustala on diglane
suhtumine

Oiglane suhtumine (just (justice) cul-
ture) on kogu ohutusjuhtimissiisteemi
alustala. Selle sitestab vastav Euroopa
lennundusalane méaérus ning see tdhen-
dab, et kedagi ei karistata teavitamise eest
- muidu to6tajad ei teavitaks enda vigadest
ja ohujuhtumitest.

Kui viga on tehtud / ohujuhtum siindi-
nud, siis tehakse teavitus elektroonsesse
teavitussiisteemi, kust omakorda saab selle
kohta info EANS-i ohutusosakond. Ena-
masti teebki seda isik, kel midagi juhtus,
vahel ka see, kes mirkas, niiteks vahetu-
sevanem. EANS-i ohutusosakond sisestab
omakorda info juhtumi kohta Euroopa
teavitusportaali, see peab toimuma kolme
péeva jooksul pdrast juhtumit. Sealtkau-
du saab lennuamet, samuti majandus- ja
kommunikatsiooniministeeriumi vastav
tiksus, ohutusjuurdluse keskus teada, et

juhtum on toimunud. Nende ametkonda-
de informeerimine on oluline, et teavitada
teisi koostoopartnereid, kuna lennunduses
on {ihes situatsioonis sageli osalised mitu
koostdopartnerit. Koostddpartneritele saa-
detakse juhtumi teavitused sageli ka kohe.

Kui EANS-i ohutusosakonnale lii-
gub info inimeste nimedega, siis teistele
ametkondadele mitte. Teavitajad peavad
teadma, kes nende nime néeb ja kes mitte.
See on ddretult tahtis, et stisteem toimiks,
et todtajad teavitaksid. On ka voimalus
teavitada anoniitimselt, kuid seda kasuta-
takse tliharva. Samuti ei tehta teavituste
kohta isikupohist statistikat. Lahtutakse
juhtumitest.

Kaie Peerna rohutas, kui oluline on see,
et too6tajad usaldaksid siisteemi. Inimeste
usaldust on véga raske voita, kuid véga ker-
ge kaotada. Lennunduses on korduvalt ©

#9 Lennunduses on
korduvalt kogetud,
et kui ohujuhtumist
teavitajale on tehtud
noomitus, siis ohu-
juhtumitest teata-
mine vaheneb.

august 2018 | Perearst |11



AKTUAALNE TEEMA

kogetud, et kui ohujuhtumist teavitajale
on tehtud noomitus, siis ohujuhtumitest
teatamine vaheneb.

EANS-is tootavad lennujuhid 7,5 tundi
péevas, iga tootatud tunni jérel on paus 30
minutit. Teavitamine on tehtud piisavalt
lihtsaks ja kiireks, et pausi ajal jouab selle dra
teha. Uhe tootaja kohta on mitu teavitust
aastas! Pdrast teavituse saamist jargneb uu-
rimine vastavalt ohujuhtumi raskusele. Kui
on hukkunuid véi suur varaline kahju, siis
uuritakse juhtumeid ka riiklikul tasemel.

Oiglase suhtumise pohimdtete juures
on oluline, et tahtlikke rikkumisi ja rasket
hooletust ei tolereerita. Raske hooletuse
hindamine v6ib olla vahel keeruline. Alati

uuesti kuvada - saab taasesitada, mida len-
nujuht tapselt juhtumi hetkel ekraanil négi.
Samas esineb ka tehnilisi juhtumeid. Siis
kasutatakse uurimiseks naiteks seadmete
logifaile, viiakse ldbi intervjuusid jne. Osa-
pooled saavad alati kdigepealt ise uurimise
tulemused {ile vaadata ning alles seejérel
néidatakse neid teistele.

Kaie Peerna sonul on enamus teavitus-
test potentsiaalsed ohujuhtumid (nditeks
kui kahe ohuséiduki vaheline lubatud
minimaalne vahemaa teatud Shuruumi
osas peab olema 5 km, kuid mingil péh-
jusel oli see 4,9 km, siis lennujuht annab
sellest teada). Kui sarnaseid potentsiaalseid
ohujuhtumeid esineb korduvalt, siis vaa-

§9 Voivad olla head uurijad, koik hasti
uuritud, aga kui sellele ei jargne midagi,
siis on see poolik ahel. Inimesed peavad
nagema, et nende teavitusest on midagi

kasu ka edaspidiseks.

lahtutakse sellest, et kdigepealt on uurimi-
ne ning hinnatakse, kas sama viga oleks
voinud tekkida samas olukorras ka kellelgi
teisel. Raske hooletuse korral on edasises
protsessis kindlasti leevendav asjaolu see,
kui inimene on juhtumist ka ise teavitanud.

Enamus teavitustest on
potentsiaalsed ohujuhtumid

EANS-is on loodud ka kriitilise intsi-
dendi jargne toetussiisteem. See tdhendab,
et kui to6taja on juhtumist héiritud, eh-
munud, siis saab ta p66rduda spetsiaalselt
koolitatud tugiisikute poole, kelle lennuju-
hid on ise enda seast valinud. Teatud tiitipi
kriitiliste juhtumite korral tuleb juhtumis
osalenul ka vahetus varem lopetada, et
jadks soovi korral aega tugiisikuga tthen-
duse votmiseks.

Ohutusjuhtumite uurijad on sama
valdkonna inimesed. Uurimise kaigus sel-
gitatakse vilja, mis voimaldas veal tekki-
da. Euroopa teavitusportaali tuleb kolme
kuu jooksul pérast siindmust sisestada
ka uuringu tulemused koos ohutusalaste
soovitustega.

Lennunduses on eelis see, et sama situat-
siooni on voimalik tdnu salvestusseadmele
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datakse, mida saaks siisteemsemalt muuta
ja millised on trendid. Uha enam tuleb ka
teavitusi, kus palutakse juhtum veakahtlu-
se tottu iile vaadata — kas tildse viga esines
ja kas kaituti digesti.

Kuigi lennunduses on kindlad reeglid ja
palju késiraamatuid, siis on lennujuhtide
sonul koik situatsioonid alati erinevad ja
sarnaseid standardolukordi peaaegu ei esi-
negi. Iga veidigi problemaatilisem olukord
tuleb alati lahendada erinevalt.

Kaie Peerna radkis, et uurimised on sa-
geli toonud vilja, et kui samas situatsioo-
nis oleks olnud teine lennujuht, oleks ikka
juhtunud seesama asi. Seega ei ole prob-
leem olnud konkreetses isikus, vaid nditeks
slisteemis olevas peidetud veas, halvasti s6-
nastatud protseduuris vms.

Uurimisele peavad jargnema ka teod

Inimesed ei hakka teavitama, kui nad
ei tea, et sellest midagi muutub. See on
koige keerulisem koht. Véivad olla head
uurijad, koik hésti uuritud, aga kui sel-
lele ei jargne midagi, siis on see poolik
ahel. Inimesed peavad nidgema, et nende
teavitusest on midagi kasu ka edaspidi-
seks. Igal aastal koostatakse ka ohutuse

kokkuvotteid, mida koik saavad lugeda.

Enamus t66d kib ettevottes sees. Uuri-
jad on oma valdkonna spetsialistid, néiteks
lennujuhid uurivad lennujuhtidega seotud
juhtumeid, insenerid tehnilisi juhtumeid ja
lennuinfo spetsialistid lennuinfoga seotud
juhtumeid. Koik uurijad on lébinud ohu-
tusjuhtumite uurimise koolituse.

EANS-is vottis aega iiks aasta, et diglase
suhtumise pohimétted koondada. Koéiki-
de osakonnajuhatajatega ithist66s koostati
brosiiiir, kus lisaks diglase suhtumise p6-
himétetele saavad sona ka osakonnajuha-
tajad. On oluline, et iga to6taja nédeks seal
infomaterjalis oma osakonnajuhatajat, et
ta ndeks, et tema juht {itleb, kui oluline on
teavitamine ja ta ei karista teda juhtumi
teavituse eest. Samuti sonastatakse piir
aktsepteeritava ja mitteaktsepteeritava va-
hel. Uuringutest on tulnud vilja, et oluline
on see, kas juht on pithendunud ohutuse-
le. ,Kui minu juht ei ole, miks mina siis
peaksin?!“

Koige raskem on muuta kultuuri. See
on pikaajaline protsess ja {ile66 ei muutu
midagi. Hea on see, et dppivatele piloo-
tidele ja tudengitele radgitakse ohutusest
koolis. Juba oppeprotsessi kiigus teavita-
takse ohujuhtumitest. On ka t66tajaid, kes
harjunud mitukiimmend aastat teatud asju
tihtemoodi tegema — nende kiitumises mi-
dagi muuta on viga suur proovikivi.

Siseriiklikud sétted on olulised

Lennuamet saab teavitusi mitmest ka-
nalist ning koondab erinevad teavitused
tervikuks. Majandus- ja kommunikat-
siooniministeerium uurib vaid véga ras-
keid juhtumeid ja on seotud vahe. Majan-
dus- ja kommunikatsiooniministeeriumi
ja riigi huvi on nidha, et slisteem t66tab
ning juhtumitega tegeletakse. Tiilipvi-
gade koondamine on iga asutuse enda
teha. Sageli on potentsiaalsed tiitipvead ka
asutusespetsiifilised.

Kaie Peerna rohutas, et viga olulised on
siseriiklikud sitted ehk ithtemoodi termi-
nid — millist liiki ohujuhtumite teavitused
on kohustuslikud ja millised vabatahtlikud,
millised on diglase suhtumise pohimétted.
Kui siseriiklikult on peamised asjad kok-
ku lepitud, on asutustel palju lihtsam oma
ohutusjuhtimise- ja teavitussiisteemi iiles
ehitada ning arendada.®



