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Mita psyykkisia oireita haittatapahtumaan

Haittatapahtumat, joissa
terveydenhuollon ammattihenkil6t
ovat osallisina, koskevat

seuranneita oireita olivat:
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Terveydenhuollon ammattihenkilon kokemia virheen tekemisesta

yleisimmin » ik&vat muistot tapahtuneesta (n = 3 tutkimusta, 81 % osallistuneista)
+ ahdistuneisuus (n = 3 tutkimusta, 76 % osallistuneista)
+ vaarad diagnoosia, + vihaitsedén kohtaan (n = 5 tutkimusta, 75 % osallistuneista)
* virheita hoidon toteutuksessa, « katumus (n = 3 tutkimusta, 72 % osallistuneista)
* arvioinnissa tai . « tuskastuneisuus (n = 2 tutkimusta, 70 % osallistuneista)
* kommunikoinnin ongelmia. « pelko tulevista virheista (n = 5 tutkimusta, 56 % osallistuneista)
* hapea (n = 4 tutkimusta, 52 % osallistuneista)
Jarjestelmallinen katsaus kohdistui * syyllisyys (n = 12 tutkimusta, 51 % osallistuneista)
second victim- kokemuksen, eli » turhautuneisuus (n = 2 tutkimusta, 49 % osallistuneista)

haittatapahtumaan johtaneen virheen
aiheuttamiin psyykkisiin vaikutuksiin.

viha (n = 3 tutkimusta, 44 % osallistuneista)
pelko (n= 3 tutkimusta, 43 % osallistuneista)

Se ei kasitellyt ammattihenkildiden - riittaméattdmyyden tunne (n = 7 tutkimusta, 42 % osallistuneista)
ts:s;:znytymlsen keinoja haittatapahtuman . pejkentynyt tyétyytyvaisyys (n = 3 tutkimusta, 41 % osallistuneista)
jalkeen. .

uniongelmat (n = 5 tutkimusta, 35 % osallistuneista)

Terveydenhuollon ammattihenkildiden toiminnalta odotetaan usein taydellisyytta ja haittatapahtumia
pidetdan tydntekijan henkildkohtaisena epdonnistumisena. Haittatapahtumien taustalla on kuitenkin
yleensa samaan aikaan tapahtuvat systeemilahtoiset epaonnistumiset.! Systeemilahtéinen ajattelu
tarkoittaa, etta virheet liittyvat laajempiin kokonaisuuksiin eika yksittdisen ihmisen tekemiseen.?2
Vakavuudeltaan erilaisia haittatapahtumia sattuu tutkimusten mukaan usein. Enemman kuin joka
kymmenes potilas kohtaa jonkin hoitoon liittyvan haitan hoitojaksonsa aikana.3 Pitk&an vain potilaat ja
heidédn omaisensa on huomioitu haittatapahtumien uhreina (first victim), mutta vuonna 2000 tuotiin
keskusteluun virheen tehnyt terveydenhuollon ammattilainen haittatapahtuman toisena uhrina (second
victim)'4. Haittatapahtuman jéalkeen terveydenhuollon ammattilaiset tuntevat usein olevansa vastuussa
tapahtuneesta ja he etsivéat tukea kollegoiltaan, perheeltdan tai esimieheltd&n. He voivat tuntea
syyllisyytta ja epailla omaa ammattitaitoaan. He voivat kérsia erilaisista psyykkisista ja
psykosomaattisista oireista, jotka voivat johtaa sairauslomaan, tydpaikan tai tyétehtévien vaihtoon tai
pahimmillaan ammatin vaihtoon. 5
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Haittatapahtumassa mukana olleeseen
terveydenhuollon ammattihenkilé6n eli
virheen tekijaén (second victim)
kohdistuu suuri henkinen taakka.
Virheen tekemisestéa seuranneita
oireita voivat olla muun muassa ikavat
muistot tapahtuneesta, negatiiviset
tunteet, heikentynyt ty6tyytyvaisyys ja
uniongelmat. Nama psyykkiset oireet
aiheuttavat vakavia jéalkiseurauksia
tydéntekijan hyvinvointiin ja tydyhteison
toimintaan. Jarjestelmallisen
katsauksen tulokset auttavat
kehittdmaan, ottamaan kayttdon ja
arvioimaan menettelytapoja second
victim -kokemuksen helpottamiseksi.
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Mita psyykkisia oireita haittatapahtumaan
johtaneen virheen tehneella
terveydenhuollon ammattihenkilolla
iimenee?

Nayttévinkki perustuu vuonna 2020 julkaistuun jarjestelmalliseen katsaukseen ja
meta-analyysiin. Katsauksen tarkoituksena oli tunnistaa terveydenhuollon
ammattihenkildiden kokemia haittatapahtumiin liittyvia psyykkisia ja psykosomaattisia
oireita ja niiden esiintyvyytta. Katsaukseen valittiin mukaanottokriteerien perusteella
18 tutkimusta (n = 11 649 terveydenhuollon ammattihenkil6a, mm. hoitotydntekijat ja
|aakarit). Meta-analyysiin valituissa 18 tutkimuksessa tiedonantajat edustivat
terveydenhuollon eri erikoisaloja ja eri ammattiryhmia. Tutkimukset olivat vuosilta
1991-2016, ja niistd kahdeksan oli toteutettu Euroopassa, seitseméan Yhdysvalloissa,
yksi Australiassa ja yksi Aasiassa. Katsauksen menetelmallinen toteutus on kuvattu
yksityiskohtaisemmin alkuperaisessa julkaisussa'. Katsauksen laatu arvioitiin JBI:n
jarjestelmallisen katsauksen arviointikriteeristolla. ™
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Busch IM, Moretti F, Purgato M, Barbui C, Wu AW, & Rimondini M.
Psychological and psychosomatic symptoms of second victims of
adverse events: as systematic review and meta-analysis. Journal of
Patient Safety 2020; 16(2); e61-e74.

*Katsauksen laatu: tasokas (11/11, JBI): Checklist for Systematic Reviews
and Research Syntheses

Jarjestelméllisen katsauksen tuloksia voidaan hyédyntdad Suomen terveydenhuollossa.
Katsauksen tutkimukset oli tehty neljadssé maanosassa ja tulokset néissa olivat
samankaltaiset. Voidaan siis paatella, ettéd second victim -tilanteessa mukana olleiden
terveydenhuollon ammattilaisten kokemukset ovat samankaltaisia maasta ja
kulttuurista riippumatta.

Second victim -tilanteen kokeneen tydntekijan suuri tuskastuneisuus on tarkeda
tunnistaa. Tarvitaan kdytanndn toimia, koulutusta ja menettelytapoja tukemaan
haittatapahtuman kohdannutta tydntekijaa. Kouluttamalla ja lisdamalla tietoisuutta
tydntekijdiden kokemasta stressista, second victim -ilmidsta ja potilasturvallisuudesta,
luodaan pohja tyéntekijaa tukevalle tydskentelyilmapiirille. Tydntekijdita tukeva ja
psyykkisia oireita ennalta ehkaiseva toimintatapa vahentaa tyéntekijan kokemaa
psyykkistd kuormaa ja auttaa luomaan toimintakulttuurin, joka mahdollistaa avoimen ja
rehellisen keskustelun haittatapahtuman kokeneen potilaan ja hanen I&dheisensd
kanssa.!
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