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Terveydenhuollossa tapahtuu maailmanlaajuisesti miljoonia potilaille haittaa, vammautumista ja
kuoleman aiheuttavaa haitta- ja vaaratapahtumaa vuosittain. Potilas on haitta- ja vaaratapahtuman
ensimmadinen uhri. Terveydenhuollon tyontekijé on haitta- ja vaaratapahtuman toinen uhri, joka
traumatisoituu ja oireilee fyysisesti seka psyykkisesti oltuaan osallisena potilaan haitta- ja
vaaratapahtumassa. Hoitohenkilékunnan tuen tarve on tunnistettu ja tarpeita kartoitettu, mutta silti
henkildstolle suunnatut tukimekanismit ovat melko harvinaisia. Tdman kandidaatintutkielman
tarkoituksena on kuvata toisena uhrina olleelle hoitohenkildkunnalle kohdistettuja tukimekanismeja,
niiden vaikutuksia sek& hoitohenkilokunnan kokemuksia niiden toimivuudesta.

Kandidaatintutkielma toteutettiin integratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhaku suoritettiin
elokuussa 2024 seitsemasta eri hoito- ja sen lahitieteen tietokannoista: Pubmed, Cinahl, Medic,
Cochrane, Psychinfo, Scopus sek& Web of Science. Tuloksia l6ytyi tietokannoista yhteensa 778
kappaletta, joista mukaan kirjallisuuskatsaukseen valittiin 14 kappaletta. Katsaukseen valittiin mukaan
suomen- tai englanninkieliset artikkelit. Katsauksesta poissuljettiin puhtaasti hoitohenkilékunnan
oireistoa tai tuen tarvetta kuvaavat, seka ainoastaan laékéreitd ammattiryhméné kuvaavat artikkelit.
Mukaan valikoitui tukimekanismia ja sen vaikutuksia kuvaavat artikkelit ja hoitohenkilékunnan
kokemuksia tukimekanismeista kuvaavia artikkeleita. Aineisto analysoitiin sisallon analyysilla.

Tukimekanismin rakentaminen on hyva aloittaa hoitohenkilokunnan oireiston sekd saadun ja toivotun
tuen mittauksella validoidulla mittarilla (esimerkiksi SVEST). Kollegan tarjoama vertaistuki koettiin
tarkeimmaksi tueksi potilaan haitta- ja vaaratapahtuman jalkeen. Ensivaiheen tuki voidaan tarjota
psykologisena ensiapuna defusing- toiminnalla ja viiveelld debriefing- toiminnalla tarpeen mukaan.
Vertaistukihenkil@gita voidaan kouluttaa antamaan psykologista ensiapua ja se oli toteutettu eri
tukimekanismeissa vaihtelevasti. Vertaistukihenkildiden tulisi koulutuksen jalkeen osata tunnistaa
pitkittynyt oireilu ja tuen tarve. Tuen tulisi olla eskaloituvaa, jolloin ensivaiheen tuen jalkeen olisi
tarjolla pidempiaikaista moniammatillista tukea. Useissa tukimekanismeissa tukea tarjoava ryhma oli
moniammatillinen ja tukimekanismin laajuus vaihteli yksikon sisdisesta koko sairaalan tai
organisaation laajuiseksi.

Organisaation ja esihenkilon tuki on tarkeda. Yleinen tietoisuus ja hoitohenkilékunnan informointi
saatavilla olevista tukimekanismeista on oleellista, jotta tuki on saavutettavaa. Myos yhteys
tukimekanismiin tulee olla helppoa heti tai viiveella. Tehtdvaan dedikoidun henkilékunnan kayttd oli
havaittu hyvéksi. Hoitohenkilokunta on ottanut erittdin mielelld4n vastaan tukea ja kokee sen hyvin
hyodyllisiksi. Tukimekanismin vaikuttavuutta on hyva mitata validoidulla mittarilla.

Toinen uhri- ilmi6ta on tutkittu paljon, ja tarve erilaisille tukimekanismeille tunnistettu useissa
tutkimuksissa. Myds tutkimusta erilaisten tukimekanismien toimivuudesta ja vaikutuksista on melko
paljon. Tukimekanismit olivat silti melko harvinaisia k&ytdnndssa, tai niité ei ole tutkimuksissa
kuvattu suuria méarid. Tukimekanismien pitkdaikaisvaikutuksia pitkittaisessa tutkimusasetelmassa ei
ole juuri tutkittu. My6skaan tukimekanismien kustannuksia verrattuna hoitohenkilékunnan
mahdollisiin poissaoloihin, tai kokonaan tydeldamésté poisjattaytymiseen ei ole tutkittu.
Tukimekanismeilla on ollut mahdollista vahentd hoitohenkilGkunnan negatiivista oireilua.

Avainsanat: hoitohenkilékunta, toinen uhri, haittatapahtuma, potilasturvallisuus
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollossa tapahtuu maailmanlaajuisesti miljoonia potilaille haittaa, vammautumista
ja kuoleman aiheuttavia haittatapahtumia vuosittain. Haittatapahtumien kustannusvaikutukset
ovat suuret ja ndyttaytyvat muun muassa pitkittyneina hoitojaksoina, uusina toimenpiteind ja
epéasuorasti tyokyvyn menetyksend. (WHO 2024.) Haittatapahtumalla tarkoitetaan mita
tahansa terveydenhuollossa tapahtunutta tapahtumaa, josta on haittaa potilaalle
(Potilasvakuutuskeskus 2024 a).

Potilas on haittatapahtuman tarkein ja ensimmainen uhri, jolle saattaa aiheutua henkista ja
fyysista kérsimysté tapahtumasta (Elizabeth Marran 2019, Wands 2021). Haittatapahtuman
toisena uhrina (englanniksi second victim) pidetéan terveydenhuollon tyontekija4, joka
traumatisoituu seka oireilee fyysisesti ja psyykkisesti oltuaan osallisena potilaan
haittatapahtumassa. (Vanhaecht ym. 2022, Wu 2000). Toinen uhri- ilmiéné on
terveydenhuollossa yleinen. Alevi ym. (2024) tutkimuksen mukaan hiljattain valmistuneista
hoitajista l&hes 27 prosenttia oli ollut osallisena potilaan haittatapahtumissa. Heistd melkein

95 prosenttia oireili negatiivisesti eri tavoin tapahtuman takia.

Virheiden kohtaaminen terveydenhuollossa ilman tuomitsemista, antaa mahdollisuuden
kehittaa potilasturvallisuutta. Puhtaasti negatiivisina tapahtumina késiteltyind, virheilla saattaa
olla hoitajan tyouralle pitkékestoiset negatiiviset seuraamukset. Hoitajat ovat uhreja potilaan
haittatapahtumassa ja tarvitsevat tukea tapahtuman jalkeen pystyakseen jatkamaan tyfuraansa
ja elaméénsa. (Ajri-Khameslou ym. 2017.) Negatiiviset vaikutukset henkilokuntaan ovat
hyvin yleisia. Terveydenhuollon henkildstdn tuen tarve on tunnistettu ja tarpeita kartoitettu,
mutta silti henkiléstolle suunnatut tukimekanismit ja -jarjestelmét ovat melko harvinaisia.
(Ajri-Khameslou ym. 2017, Alevi ym. 2024, Ferrds ym. 2021, Stone 2020, Wahlberg ym.
2019.)

Taman tutkielman tarkoituksena on kuvata toisena uhrina olleelle hoitohenkilokunnalle
kohdistettuja tukimekanismeja, niiden vaikutuksia seka henkildkunnan kokemuksia niiden
toimivuudesta. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntéda suunniteltaessa
tukimekanismeja toiseksi uhriksi joutuneelle hoitohenkilokunnalle. Tutkielma on toteutettu

integratiivisena kirjallisuuskatsauksena.



Tama kandidaatintutkielma on osa 'NURTURESAFETY: Enhancing Patient Safety in Long
Term Care through Systems Theoretical Adverse Event Investigation, and Supporting Nurses

as Second Victims™ kokonaisuutta.



2 TAUSTA JA KESKEISET KASITTEET

Tassa tutkielmassa keskeisiné késitteina ovat tutkittavana ilmiona toinen uhri (englanniksi
second victim) ja kohderyhména hoitohenkilokunta. Liséksi taustalla vaikuttava potilaan
haitta- ja vaaratapahtuma terveydenhuollossa ja hoitohenkil6kunnan tuen tarve seka
tukimekanismit, jotka téssd kontekstissa tarkoittavat hoitohenkilston tukemista potilaan

haittatapahtuman jéalkeen.
2.1 Hoitohenkilokunta toisena uhrina

Tassd tutkielmassa hoitohenkilokunnalla tarkoitetaan potilaan hoitoty6ta tekevaa
henkilokuntaa, sairaanhoitajaa, k&tiloa tai l1ahihoitajaa, joille on myonnetty oikeus harjoittaa
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattinimikkeelld tyétdan. Tama kandidaatintutkielma ei

kasittele erityisammattiryhmia tai kuntoutus- ja terapiatydntekijoita.

Sairaanhoitaja ja katilo ovat maaritelty sosiaali- ja terveydenhuollon laillistettuihin
ammattihenkildiksi. L&hihoitaja on nimikesuojattu sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkild. Laillistetuissa tehtdvissé saa toimia vain Valviran myontdman laillistuksen
saanut henkild, nimikesuojatussa tehtavassa voivat toimia myés muut nimikesuojatut
henkil6t, jotka eivat ole rekisterissd. Valvira mydntad Suomessa oikeudet harjoittaa sosiaali-

ja terveydenhuollon ammatteja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2024, Valvira 2024.)

Toisella uhrilla tarkoitetaan terveydenhuollon henkildstéd, joka on traumatisoitunut oltuaan
osallisena potilaan haittatapahtumassa. Potilas on haittatapahtuman ensimmainen uhri.
Terveydenhuollon henkildsto on potilaan haittatapahtuman toinen uhri. (Alevi ym. 2024,
Amit Aharon ym. 2021.) Terveydenhuollon organisaatiota on kuvailtu potilaan
haittatapahtuman kolmanneksi uhriksi (Clarkson ym. 2019). Toiseksi uhriksi joutumisella on

vaikutusta henkiloston hyvinvointiin seké potilasturvallisuuteen (Burlison ym. 2017).

Toista uhria vastaavaa englanninkielistd "second victim" termié kéytetaén yleisesti. "Second
victim"-termi& méaritteli vuonna 2022 asiantuntijaryhma (The European Researcers’ Network
Working on Second victims, ERNST), joka péatyi konsensukseen méaaritelmasté. "Second
victim"- termill& tarkoitetaan terveydenhuollon tyontekij&g, joka suorasti tai epasuorasti on
ollut osallisena potilaan haittatapahtumassa, vahingossa tapahtuneessa terveydenhuollon

virheessa tai potilaan vammautumiseen johtaneessa tapahtumassa ja kokee tasta tapahtumasta



negatiivisia vaikutuksia. (Vanhaecht ym. 2022.) Toinen uhri- ilmi6t4 voidaan kasitteen
maadrittelyn lisdksi myos mitata (Burlison ym. 2021, 2017).

Termi "second victim" nostettiin esille ensimmaisen kerran herattdméén keskustelua
syyllistamisen ja tuomitsemisen kulttuurin olemassaolosta ja hoitovirheiden seké vahinkojen
inhimillisyydesta. Virheen tekijé jaa helposti ilman tukea karsimaan yksin. Myds muut
hoitotiimin jasenet, jotka ovat olleet mukana potilaan haittatapahtumassa, karsivat
tapahtuneesta. (Wu 2000.) Termin "second victim™ kaytt6a on kritisoitu sen mahdollisesta
vaikutuksesta vahenté&é potilaan sek& hdnen omaistensa kokeman haitan ja karsimyksen

merkitysta (Clarkson ym. 2019).

Toinen uhri- ilmid voi ilmeté erilaisten psykologisten ja fyysisten oireiden ilmentymisena ja
pitkadn kestavéana oireiluna. Hoitohenkilokunnalla on todettu myds erilaisia negatiivisia
tuntemuksia potilaan haittatapahtuman jalkeen. Naitd ovat esimerkiksi syyllisyyden tunne ja
myos syyllistamisen tuntemukset. Koettu haped, ahdistus ja vihan tunteet saattavat johtaa
oman ammatti-identiteetin huonontumiseen ja itsevarmuuden laskuun. (Choi ym. 2022,
Cohen ym. 2023.)

Oireilu saattaa olla lievaa, keskivaikeaa tai vaikeaa ja olla pitkakestoista. Se saattaa alkaa heti
tapahtuman jalkeen tai vuosienkin viiveelld ja ilmetd fyysisend ja psyykkisena oireiluna.
Terveydenhuollon henkilokunnalla ilmenee erilaisia mielenterveydenongelmia seké fyysisié
oireita kuten unettomuutta, paansarkya, syémishairiditd, masennusta, ahdistusta ja PTSD
(Post Traumatic Stress Disorder) tyyppista oireilua. Ilman tukea, oireilua saatetaan yrittaa
helpottaa pdihteiden kaytolla. Myos itsemurhia on raportoitu. (Ajri-Khameslou ym. 2017,
Cohen ym. 2023.)

Myas positiivisia vaikutuksia on havaittu hoitohenkilokunnassa potilaalle tapahtuneen
haittatapahtumien jalkeen. Hoitajat oppivat virheistdén. Hoitajat ovat halunneet parantaa
osaamistaan, ovat lisdnneet tarkkaavaisuuttaan, etsivat enemman tietoa ja konsultoivat muita
sekd jakavat muiden kanssa tietoa. (Ajri-Khameslou ym. 2017.) Terveydenhuollon
henkil6kunta tarvitsee tukea tapahtuneen jalkeen. Tuen avulla on mahdollista vahentaa
tapahtuman negatiivisia vaikutuksia ja niiden kestoa. (Alevi ym. 2024, Cohen ym. 2023,
Huang ym. 2022, McDaniel & Morris 2020.)



2.2 Haitta- ja vaaratapahtumat seka potilasturvallisuus

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollon organisaatioiden tai organisaatioissa
toimivien yksildiden eri toimintoja ja periaatteita, joiden tavoitteena on suojata potilasta
vahingoittumiselta seka tehda hoidosta potilaalle turvallista. La&kehoidon ja hoidon
turvallisuus seké laiteturvallisuus ovat potilasturvallisuuden osa-alueita.
Potilasturvallisuuskulttuuri on laajempi konsepti, joka sisalta yksiliden ja yhteison tavat
toimia niin, etté potilaiden turvallisuus varmistetaan. Se sisaltaa potilaiden turvallisuutta

varmistavat toimintatavat, johtamisen, arvot ja asenteet. (Potilasvakuutuskeskus 2024 a.)

Haittatapahtumalla tarkoitetaan mita tahansa tapahtumaa hoidon aikana mista aiheutuu haittaa
potilaalle (Potilasvakuutuskeskus 2024 a., WHO 2024). Vaaratapahtumilla tarkoitetaan
potilaalle tapahtunutta tapahtumaa, joka aiheuttaa vaaraa potilaalle (eli haittatapahtuma) tai
olisi voinut aiheuttaa vaaraa eli lahelta piti- tapahtumaa. Haittatapahtumia, vaaratilanteita ja
potilasvahinkoja syntyy suojausten pettaessd. Suojauksilla tarkoitetaan jarjestelmallisesti ja
tietoisesti rakennettuja toimintaprosesseja ja siihen siséltyvié rakenteita ja menettelyj, joiden
tavoitteena on poikkeamien tunnistaminen ja vaaratapahtumien ehk&iseminen.
(Potilasvakuutuskeskus 2024 a.)

Vuositasolla maailmanlaajuisesti arvioidaan tapahtuvan noin 134 miljoonaa haittatapahtumaa,
jotka johtavat arviolta noin 2,6 miljoonan ihmisen kuolemaan. Kaksi kolmasosaa kaikista
potilasvahingoista tapahtuu keski- ja matalan tuloluokan maissa ja johtuu turvattomasta
hoidosta. Potilaan haittatapahtumat johtavat menetettyihin elinvuosiin, vammautumisiin ja
kuolemiin. (WHO 2024.)

Terveydenhuollon haittatapahtumat aiheuttavat suoraan kustannuksia lisd&ntyneend hoidon
tarpeena, mutta myds epasuorasti menetettyna tyokykyna ja yhteiskuntia rasittavina kuluina.
Korkeamman tuloluokan maissa arvellaan haittatapahtumien aiheuttavan huomattavia
lisdkustannuksia. Noin 15 prosenttia terveydenhuollon kustannuksista kuluu
haittatapahtumien aiheuttamien vammaojen ja oireiden hoitamiseen. Tdma kustannus on pois
terveydenhuollon muihin toimintoihin tarvittavista resursseista. Matalamman tuloluokan
maissa potilasvahingot aiheuttavat vastaavasti huomattavia kustannuksia, jotka tulisi

resursoida muuhun valttdmattomaan hoitoon. (WHO 2024.)

Suomessa potilasvakuutuskeskukselle tehddan vuositasolla yli 9000 potilasvahinkoilmoitusta.

Noin neljdnnes vahingoista johtaa korvauksiin ja korvatuista vahingoista 94 prosenttia on
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hoitovahinkoja. Hoitovahingolla tarkoitetaan tilannetta, jossa terveydenhuollon
ammattihenkilon toimiessa tilanteessa toisin, olisi vahingolta véltytty.
Potilasvakuutuskeskuksen maksamat kokonaiskorvaukset vuonna 2023 olivat 40,9 miljoonaa
euroa. Tdma on vain osa kokonaiskustannuksista mité haittatapahtumista ja potilasvahingoista

aiheutuu yhteiskunnalle. (Potilasvakuutuskeskus 2024 b.)
2.3 Hoitohenkilokunnan tuen tarve

Terveydenhuollon henkildston tuen tarve potilaan haittatapahtuman jéalkeen ei riipu
ammattiryhmasta vaan sitéd ilmenee kaikilla, oli kyseessa hoitohenkildkunta, ladkari tai muut
potilaan hoitoon osallistuvat ammattiryhmat. Potilaan haittatapahtumassa osallisena olleet
kehittdvat oman ainutlaatuisen selviytymismekanisminsa haittatapahtumasta. Selviytymisesta

voidaan l0ytdd samankaltaisia vaiheita. (Scott ym. 2009.)

Selviytymisen ja tuen tarpeen vaiheita on kuusi. Kolme ensimmaista vaihetta ilmenevat usein,
kun tapahtunut huomataan ja vaiheet saattavat ilmetd samanaikaisesti tai yksittain.
Ensimmaisessé vaiheessa (kaaos ja tapahtuman ensihetkien toiminta) kaaos ja epétietoisuus
valtaa osallisena olleen seka varsinaisen haittatapahtuman havaitseminen kaynnistaa
tapahtumat. Potilaan ensi hetkien hoito kdynnistyy haittatapahtuman jalkeen ja siihen
osallistuu muutakin terveydenhuollon henkildstéa. Toisessa vaiheessa (tunkeilevat ajatukset
ja tapahtuman reflektointi) tapahtumat palaavat toistuvasti mieleen ja aiheuttavat
riittdmattomyyden tunnetta. Tapahtumaa kdydaén mielessa lapi ja esitetddn “enté jos?” -
kysymystd. Kolmannessa vaiheessa (henkilokohtaisen eheyden korjaaminen) haetaan apua ja
tukea, misté sita ikind saadaan. Apu saattaa olla luotettujen ystévien, perheenjasenten seka
kollegoiden keskustelutukea. Téssa vaiheessa on usein epatietoisuutta, mistd apua voi saada.
Moni kokee epdvarmuutta omasta ammatillisesta osaamisesta. Tydyhteison tuomitsevaa
asennetta saattaa ilmeté. (Scott ym. 2009.)

Neljannessé vaiheessa (tapahtuman tutkinnasta selvidminen) organisaatio kdynnistad omat
toimenpiteensa ja tutkimuksensa potilaan haittatapahtuman takia. Epétietoisuus néiden
sisallostd ja vaiheista mietityttadd haittatapahtumassa osallisena ollutta terveydenhuollon
henkildstod. Viidennessa vaiheessa (henkisen ensiavun saaminen) kaivataan emotionaalista ja
henkisté tukea, jota voidaan saada kollegalta tai organisaatiolta. Haittatapahtuman toiselle
uhrille saattaa usein olla hyvin epaselvad mist4 apua voi hakea tai sita ei ole olemassa
organisaation puolelta. Kuudennessa vaiheessa (ylipdadseminen ja eteenpdin siirtyminen)

siirrytaan eteenpéin eldmassa. Tama voi tapahtua jattdytymall& pois kokonaan tydelamasta tai
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vaihtamalla ty0yksikkoa. Eteenpdin siirtyminen elaméssa tarkoittaa selviytymista sellaisella
tasolla, jolloin tyd onnistuu tyydyttavasti. Vaikka tapahtumat vainoavat monia pitkaan, osa

saattaa |0ytaé jotakin hyvéa tapahtuneesta. (Scott ym. 2009.)
2.4 Hoitohenkilokunnalle suunnatut tukimekanismit

Tassé kandidaatintutkielmassa tukimekanismilla tarkoitetaan erilaisia organisaatiossa olevia,
sinne rakennettuja seka hoitohenkil6kuntaa tukevia toimintoja ja prosesseja, jotka tahtadvat
toisena uhrina olleen hoitohenkiléston tukemiseen. Tallaisia voivat olla erilaiset tukiohjelmat,
-jarjestelmat, esihenkildiden tuki, tydterveyshuolto ja muut yksittdiset tukitoimet, jotka

tahtaavat hoitohenkilékunnan tukemiseen.
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3 TUTKIELMAN TARKOITUS

Taman tutkielman tarkoituksena on kuvata toisena uhrina olleelle hoitohenkilokunnalle
kohdistettuja tukimekanismeja, niiden vaikutuksia sek& hoitohenkilékunnan kokemuksia

niiden toimivuudesta.

Tutkielman tarkoituksena on vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Mité tutkimusta on tehty hoitohenkilokunnalle kohdistetuista tukimekanismeista?
2. Mité vaikutuksia tukimekanismeilla on toisina uhreina olleelle hoitohenkilokunnalle?
3. Mitd kokemuksia hoitohenkilokunnalla on tukimekanismeista?

Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntéda suunniteltaessa tukitoimia toiseksi

uhriksi joutuneelle hoitohenkildkunnalle.
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4 MENETELMAT

Kirjallisuuskatsausten tyyppeja on monia ja niilla voidaan tukea nayttdon perustuvaan hoitoa.
(Grant & Booth 2009). Taméa kandidaatintutkielma on toteutettu integratiivisena
kirjallisuuskatsauksena. Integratiivinen kirjallisuuskatsaus on kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
joka on yksi yleisimmin kaytetyista Kirjallisuuskatsauksista. Se on luonteeltaan

aineistolahtoisté ja tavoittelee syvempéd ymmarrysta ilmiosta. (Kangasniemi ym. 2013.)

Integratiivisella kirjallisuuskatsauksella tuetaan erityisesti ndyttoon perustuvaa toimintaa.
Siind voidaan yhdistaa eri tutkimusmetodologioilla tehtyjé tutkimuksia. Integratiivisessa
kirjallisuuskatsauksessa tutkimusmetodologioista voidaan ottaa mukaan kokeellisia ja ei-
kokeellisia asetelmia. Tavoitteena on muodostaa eri metodologioilla tehdyistd tutkimuksista
synteesi. Synteesi voidaan esittad esimerkiksi kuvion tai taulukon avulla. (Whittemore &
Knafl 2005.)

4.1 Hakustrategia

Tiedonhaku suoritettiin elokuussa 2024 seitsemasta eri tietokannasta, joita olivat Pubmed,
Cinahl, Medic, Cochrane, Psychinfo, Scopus seka Web of Science. Haku suoritettiin monesta
tietokannasta, koska hakua suoritettiin melko spesifista aiheesta seka kohderyhmaésté ja
hakutuloksiin haluttiin saada mahdollisimman laaja kuva ilmidstd yleensa. Kohderyhmé
kuvaavat hakusanat liittyivat hoitohenkil0kuntaan ja tutkittavaan ilmiéon kuvaavat hakusanat
liittyivat "second-victim™ -ilmiéon eli "toinen uhri* -ilmidéon. Tietokantahakujen perusteella
"toinen uhri” -ilmi6ta kuvaamaan harkittiin mukaan otettavaksi myos sijaiskarsimista kuvaava
"vicarious trauma" -kasite. Muutaman tietokannan alustavalla haulla tdma ei osoittautunut
hyvaksi hakusanaksi laajentaessaan hakua myds "toinen uhri” -ilmion ulkopuolelle
pitkaaikaisen hoitohenkilokunnan kokeman empatian aiheuttaman uupumuksen kuvaajana.
Hakulausekkeessa ei kiytetty erikseen “haittatapahtuma” tai “tukimekanismi” kisitteitd, vaan

mukaan haluttiin kaikki mahdollinen toinen uhri-ilmi6ta kuvaava tutkimusaineisto.

Geneerinen hakulauseke oli nurs*AND (second victim*). Hakulausekkeen muodostuksessa
kaytettiin apuna Turun yliopiston informaatikkoa. Hakulauseke ei ollut alustavien hakujen
perusteella liian laaja ja kaikki kuntoutus-, terapia- ja erityistyontekijaryhmat jatettiin pois.
Tama hakulauseke muokattiin jokaiseen tietokantaan soveltuvaksi ja jokaiseen tietokantaan
sisallytettiin mahdollisuuksien mukaan myds MESH-termit jokaisesta hakusanasta. Tamé

varmisti myos kaikkien tietokannoissa hoitohenkilokuntaan liittyvien mukaanoton hakuun.



Tiedonhaku tietokannoittain on kuvattu taulukkona liitteessa 1. Valitut tutkimusartikkelit

rajattiin englannin- ja suomenkielisiin eik& aikarajausta hakuvaiheessa kaytetty.
4.2 Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Tutkielmaan késittelyyn otetut tutkimusartikkelit valittiin erillisten mukaanotto- ja

poissulkukriteerien avulla.
Artikkelien mukaanotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu taulukossa 1.

Taulukko 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

1  Tutkimusartikkeli sisaltda Tutkimusartikkeli ei sisalla tukimekanismin kuvausta.
kuvauksen tukimekanismista.

2 Tutkimusartikkeli sisaltaa Tutkimusartikkeli kuvailee ainoastaan hoitohenkilékunnan
arvioinnin tukimekanismin oireistoa ja tuen tarvetta.
mahdollisista vaikutuksista tai
osallistujien kokemuksia.

3 Tutkimusartikkeli kasittelee Tutkimusartikkeli késittelee vain ladkareita.
hoitohenkil6kuntaa.

4  Kyseessé empiirinen tutkimus Kirjallisuuskatsaus

5  Tutkimusartikkeli saatavilla Ei saatavilla oleva artikkeli tai maksullinen.
maksutta koko teksting.

6  Englannin- tai suomenkielinen. Muun kuin englanninkielinen tai suomenkielinen.

4.3 Kirjallisuuden hakuprosessi

Osumia seitsemasta tietokannasta 16ytyi yhteensa 778 kappaletta. Zotero-ohjelmiston
kaksoiskappaleiden poistotoiminnolla poistettiin 484 kaksoiskappaletta. Otsikko- ja
abstraktitason tarkasteluun valikoitui 294 tutkimusta. Otsikkotason tarkastelun jélkeen
mukaan otettiin 191 tutkimusta abstraktitason tarkastelua varten. Abstraktitason tarkastelun
jalkeen valittiin mukaan kokotekstind lahempéaan tarkasteluun 73 artikkelia. 62 artikkelia oli
saatavilla ilmaisilla tai Turun yliopiston lisenssilla. Néista karsittiin ennalta méariteltyjen
mukaanotto- ja poissulkukriteeriston mukaisesti 48 artikkelia ja jaljelle ja&neet 14 otettiin
mukaan tutkielman analyysivaiheeseen. Mukaan valikoituneille artikkeleille tehtiin laadun
arviointi JBI ja MMAT-kriteeriston mukaisesti. (Hong ym., 2018, Hotus 2024.)



Tietokannoista valitun aineiston hakuprosessi on esitetty kuviossa 1.

Tiedonhaku

Tietokantahaut ja artikkelien

kokonaismaara:
Tietokantoja (n = 7)
Artikkeleita (n=778)

Tulosten lapikaynnin prosessi

Otsikko- ja abstraktitasolla
tarkasteluun valitut
(n = 294)

Lahempé&an tarkasteluun valitut
(n=73)

v

Ennen syvempaa lapi kaymista
kaksoiskappaleita poistettu
(n = 484)

Hylatyt otsikko- ja
abstraktitasolla
(otsikko n = 103)
(abstrakti n = 118)

Kokoteksti lapikayty
(n=62)

Mukaan otetut

Mukaanotetut tutkimusartikkelit
(n=14)

Kuvio 1. Aineiston valintaprosessi mukaillen Prisma Flow Chart 2020. (Page ym. 2021.)

v

Kokotekstia ei saatavilla
(n=11)

Hylatyt artikkelit

poissulkukriteerien vuoksi
Poissulkukriteeri 1 (n = 2)
Poissulkukriteeri 2 (n =41)
Poissulkukriteeri 3 (n = 2)
Poissulkukriteeri 4 (n = 3)
Poissulkukriteeri 5 (n = 0)
Poissulkukriteeri 6 (n = 0)

15
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4.4 Tutkimusten laadunarviointi

Tutkimuksen valitun aineiston laadunarviointi on tarkeé prosessin vaihe integratiivisessa
kirjallisuuskatsauksessa. Validoidun kriteeriston kayttd on suositeltavaa, vaikka

yhdenmielisyyttd parhaimmasta kriteeristosta ei ole. (Toronto & Remington 2020.)

Valittujen tutkimusten laadunarviointi suoritettiin validoiduilla tutkimusten
laadunarviointikriteeristdilla. Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT)- kriteeristoa kéaytettiin
monimenetelmatutkimusten laadun arviointiin seka osassa kvantitatiivisten tutkimusten
laadunarvioinnissa. MMAT Kriteeristdlla voidaan arvioida laadullisten, satunnaistettujen
kontrolloitujen tutkimusten, ei-satunnaistettujen tutkimusten, méaaréallisten kuvailevien

tutkimusten ja monimenetelmé&tutkimusten luotettavuutta. (Hong ym. 2018.)

Laadullisissa tutkimuksissa, kvasikokeellisissa tutkimuksissa seké tapausselostuksissa
kaytettiin ndyttdon perustuvaa ja validoitua Hotuksen (Hoitotyon tutkimussaation)
suomentamaa Joanna Briggs-instituten JBI- Kkriteeristod. JBI- kriteeristosta 10ytyy
tutkimuksen laadunarviointia varten 13 kriteeristda eri tutkimusmetodologioille.
Laadukkaaseen katsaukseen kuuluu mukaan otettujen tutkimusten menetelmaéllisten valintojen
kriittinen arviointi. (Hotus 2024.)

Kaikkien artikkelien julkaisualusta tarkistettiin ”Ulrich's web”- sivuston kautta ja niiden
todettiin yht& lukuun ottamatta olevan vertaisarvioituja (Slivinski & Hickey 2019). Tahan
kandidaatintutkielmaan katsaukseen valittujen tutkimusten edella mainittujen

arviointikriteeristdjen pisteytys on havainnollistettu liitteessa 2.
4.5 Aineiston analyysi

Aineiston analyysivaiheessa tutkimustieto jarjestell&&n, koodataan ja luokitellaan. Tama
luokittelu tehd&an vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Talla tavoin voidaan myds havaita
mahdollisia puutteita ja tiedon aukkoja tutkittavasta ilmiosté. (Whittemore & Knafl 2005.)
Analyysin tavoitteena on luoda parempi késitys ja kokonaiskuva tutkittavasta ilmiésta
(Toronto & Remington 2020). Tdémén kandidaatintutkielman aineisto analysoitiin
aineistolahtoiselld eli induktiivisella sisallénanalyysilla. Tavoitteena on kuvata tutkittavaa
iIImiota késitteellisell4 tasolla ja luoda mahdollisesti siitd myos malli. Aineiston analyysi
etenee vaiheittain. Vaiheita ovat valmistelu, aineiston organisointi ja raportointi.

Valmisteluvaiheessa valitaan analyysiyksikko, joka voi olla esimerkiksi jokin teema. Koko
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aineistoon tutustutaan tdman jalkeen. Tamén jalkeen voidaan luoda luokitteluja ja
kategorioita. (Elo & Kyngés 2008.) Analyysikehikkoa hyddynnettiin kuvaamaan
tukimekanismien osa-alueita ja organisoimaan aineisto. Testattavia hypoteeseja tai oletuksia

ei ollut.

Aineistoon tutustuttiin lukemalla se useampaan kertaan. Analyysimenetelman valinnassa
vaikutti se, ettd haluttiin spesifeihin tutkimuskysymyksiin vastauksia. Tukimekanismeja
kuvaamaan luotiin valitun aineiston perusteella sisallon analyysilla analyysikehikko usein
toistuvista osa-alueista. Tukimekanismien osa-alueista muodostettiin analyysissa luokat.
Luokittelusta muodostettiin tukimekanismien rakenteet, jotka esitetdén taulukossa 2.
Mahdolliset uudet I0ydokset ja ilmi6t seké kehitysalueet otettiin myds huomioon luokitusten
ulkopuolelta ja niité esitetddn jatkotutkimusehdotuksissa.
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5 TULOKSET

5.1 Valittujen tutkimusten kuvaus

Tahan kandidaatintutkielmaan valikoitui 14 tutkimusta aineistoksi. Tutkimukset on tehty
vuosien 2016-2024 vélilla. Tutkimuksista suurin osa oli tehty Yhdysvalloissa (n=8). Liséksi
tutkimuksia oli tehty Suomessa (n=1), Norjassa (n=1) ja Tanskassa (n=1) sek& Espanjassa
(n=1), Kiinassa (n=1) ja Uudessa- Seelannissa (n=1). Tutkimusmetodologisina ratkaisuina oli
laadullisia (n=3), maaréllisia (n=4), tapausraportteja (n=2) ja monimenetelméatutkimuksia

(n=5). Otoskoot tutkimuksissa olivat kolmen ja 231 valilla.

Tutkimuksista suurin osa (n=10) olivat vaikuttavuustutkimuksia, joissa kdynnistettiin
tukiohjelma ja tehtiin lisaksi testaus ennen ja jalkeen implementaation. Yksi tutkimus oli
lisaksi erillinen kartoitus nykytilanteesta kaksi vuotta tukiohjelman kéyttéonotosta.
Tapausselosteita oli kaksi, joista ensimmainen oli replikaatiotutkimus, jossa implementoitiin
toisen sairaalan malli tukiohjelmasta ja toinen oli leikkausosaston tukiohjelman
implementaation testaus. (Dukhanin ym. 2018, Merandi ym. 2017.) Lisaksi kahdessa
tutkimuksessa kartoitettiin esihenkildiden ja katildiden nakokulmasta, esihenkildiden roolia
hoitajien tukemisessa potilaan haittatapahtuman jalkeen (Christoffersen ym. 2020, Jarvisalo
ym. 2024).

Tutkimuksissa kohderyhmina oli usein kokonaisten sairaaloiden henkilékunta, osaston
henkil6kunta tai tukea saaneita terveydenhuollon ammattilaisia. Spesifeja ammattiryhmié oli
myo6s kohderyhmin& kahdessa valitussa tutkimuksessa. Slivinski & Hickey (2019) seké
Thompson ym. (2022) implementoivat tutkimuksessaan tukiohjelman leikkausosaston
anestesiahoitajille. Moniammatillinen tukea tarjoava ryhma seka moniammatillinen tuen tarve

oli keskeisena tutkimuksissa. Kaikki valitut tutkimukset on esitelty liitteessé 2.
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5.2 Hoitohenkilokunnalle kohdistettujen tukimekanismien rakenne

Tukimekanismeissa usein toistuvia tekijoita olivat henkildston koulutus, tukimekanismin
aktivointi, tukimekanismin sisaltamat interventiomenetelmat ja tukimekanismin vaiheet.
Henkildston koulutus siséltad tukea antavan henkiloston koulutuksen sekd muun henkiléston
koulutuksen. Tukimekanismin aktivointi sisaltaa valineen (puhelin, kollega, tukihenkilén
toteama avun tarve, osaston informaatiotaulu) seka vasteajan (valiton tuki, viiveella alkava
tuki, ei aikarajaa). Tukimekanismin sisaltdmaét interventiomenetelmaét (vertaistuki yksikossa,
koulutettu vertaistuki, moniammatillinen pidempikestoinen tuki: tyoterveyshuolto, psykologi,
pastori ym. ja tukevat menetelmat) seka tukimekanismin vaiheet sekd keston (tukimekanismi
aktivoituu, psykologinen ensiapu, vaikeampien oireiden tunnistaminen ja pitkékestoinen
hoito.)

5.2.1 Henkilostdon koulutus

Henkiloston koulutus sisélsi koko henkilokunnan kouluttamisen tarjottavista
tukimekanismeista. Koko henkiléston koulutusta toteutettiin erilaisilla tiedotustilaisuuksilla ja
henkildston kouluttamisella. Myds tiedotteiden levittdminen julisteina sairaalan vilkkailla

kaytavilla ja alueilla oli kéytetty tiedottamisen muoto. (Thompson ym. 2022.)

Tukimekanismissa tydskentelevat tukihenkilot koulutettiin erilaisin menetelmin.
Vertaistukiryhma oli saanut edeltévasti koulutusta ja tarvittaessa kaksi henkil6a oli saatavilla
potilaan haitta- ja vaaratapahtumien jalkeen tueksi. (Civil & Hoskins 2022). TukihenkilGiden
koulutukseen saatettiin kayttaa valmista vertaistukihenkilGille tarkoitettua koulutusohjelmaa
(Training Peer Supporters MITSS module) (Slivinski & Hickey 2019).

Leikkausosaston anestesiahoitajista koulutettiin kahdeksan vertaistukihenkildiksi
psykologisen ensiavun antamisen verkkokurssilla pateviksi siihen. Lisdksi projektin muu
henkilosto kévi verkkokurssin. Kurssi sisélsi opetusta reflektoivasta kuuntelusta, tarpeiden
arvioinnista seka kuinka ja miten tarjottavaa tukea tarvitsisi lisata tukea tarvitsevalle.
(Thompson ym. 2022.) Implementointia edelsi tietoisuutta lisddva kahden tunnin seminaari,
jossa tukimekanismista kerrottiin henkilokunnalle. Henkil6st6 koulutettiin toimimaan
vertaistukihenkilGind toisille ja jokainen valitsi kaksi mahdollista tukihenkil9d itselleen
mahdollisen potilaan haitta- ja vaaratapahtuman jalkeiseksi tueksi. Jokainen osallistuja
koulutettiin arvioimaan, milloin tarvitaan enemman ammattiapua, esimerkiksi psykologin

tukea. (Schrgder ym. 2022.) Vertaistukihenkil6t olivat yksikon vapaaehtoisia, jotka



20

osallistuivat neljan tunnin tydpajapohjaiseen koulutukseen, jonka sisaltd perustui
psykologisen ensiavun antamiseen ndytt6on perustuen (Finney ym. 2021). Koulutus sisalsi

luentoja, roolileikkejé ja asiantuntijoiden koulutusta. (Edrees ym. 2016).
5.2.2 Tukimekanismin aktivointi

Tutkimuksissa yhteydenotto tukimekanismiin saatiin useasti puhelimitse. Puhelimeen vastasi
siihen tyOvuoroittain nimetty vertaistukihenkil tai koordinaattori. (Civil & Hoskins 2022,
Cobos-Vargas ym. 2022.) Apua oli saatavilla 24 tuntia vuorokaudesta (Cobos-Vargas ym.
2022, Slivinski & Hickey 2019, Thompson ym. 2022). Vaste tukiryhmaén saatiin puhelimitse
(30 minuutin takaisinsoitto tavoitteena) ja pyrkimys oli 12 tunnin vasteaikaan tavata tukea
tarvitseva henkilokunnan jasen. (Edrees ym. 2016). Mink&éanlaisia aikarajoitteita tuen
hakemiseen tai yhteydenottoon ei mydskaan ollut. (Slivinski & Hickey 2019). Tukea antava
ryhma voitiin aktivoida myds tukiryhmén toimesta aktivoimalla tai tukea tarvitsevan
aloitteesta. Tukimekanismia arvioitaessa todettiin yleisimpin& toinen uhri- oireilun
synnyttavien tapahtumien taustalla olevan potilaan kuolema, henkisen stressin, trauman,
potilaan sydanpysahdyksen, ladkitysvirheen ja oletetun lapsen hyvaksikdyton. (Merandi ym.
2017). Tuen kéynnistaminen hoidettiin leikkausosaston sédhkdisella informointitaululla,

kollegan tai vertaistukihenkilon todentamalla mahdollisen tarpeen. (Thompson ym. 2022).

Tukimekanismi aktivoitiin viimeistaan 24 tunnin sisalla tarpeen havaitsemista ja
ilmoittaminen tehtiin yksinkertaisella viestilla ja tukihenkilon tulisi viestin saatuaan kahdessa
tunnissa olla paikalla keskustelutueksi. (Schrader ym. 2022). Tukimekanismi aktivoitui myo6s
valittémasti kollegoiden toimesta psykologisena ensiapua ja samanaikaisesti koulutettu
vertaistuki aktivoitiin toisen uhrin kollegoiden toimesta. Koulutettu vertaistukihenkil6sto

jatkoi avun tarjoamista. (Finney ym. 2021.)
5.2.3 Tukimekanismien interventiomenetelmat

Tukimekanismi perustui usein vertaistuelliseen apuun sek& psykologiseen ensiapuun (Civil &
Hoskins 2022, Cobos-Vargas ym. 2022, Dukhanin ym. 2018, Edrees ym. 2016, Finney ym.
2021, Merandi ym. 2017, Pelikan ym. 2023, Slivinski & Hickey 2019, Thompson ym. 2022).
Schragder ym. (2022) kuvasivat tutkimuksessaan kayttdon otetun tukimekanismin rakenteita.
Rakenteita ohjaamaan tunnistettiin viisi periaatetta: tilanteen tunnistaminen ja
haittatapahtuman mahdollisuuden tunnustaminen, organisaation vastuu henkilékunnalle

jokaisessa haittatapahtumassa, henkilokunnan keskinéiset suhteet, olemassa olevien resurssien
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kasvattaminen yksikoissa haittatapahtumien haittavaikutusten hallinnan osalta ja néyttéon
perustuvien interventioiden kdyttdminen. Tukimekanismissa tukihenkilon valinta oli

vapaaehtoisuuteen perustuvaa ja osallistujat voivat etukateen nimeté itselleen tukihenkilon.

Waikoton sairaalaan Uuteen-Seelantiin kehitettiin leikkausosastolle moniammatillinen
vertaistukiryhmé vastaamaan Kriittisten tilanteiden jalkeiseen tuen tarpeeseen. Mallissa oli
valittéman psykologisen ensiavun tarpeeseen vastattu defusing- menetelmalld. Jatkossa
halukkaille tarjottiin myds viiveelld annettava debriefing- mahdollisuus. (Civil & Hoskins
2022.) Pediatrialla implementoitiin kayttddn koko jarjestelman laajuinen tukimekanismi
(forYOU). Tukea tarjoava ryhmaé oli moniammatillinen. Tarjottu tuki toimi vertaistuki-
periaatteella ja mikali tunnistettiin vakavampaa oireilua, tukijarjestelman porrastuksen
mukaisesti voitiin kdyttadd apuna pastoria, psykologia ja sosiaalityontekijoitd. Suurin tukea
saanut ryhma olivat hoitohenkilosto. (Merandi ym. 2017.) Etelé-espanjalaisessa sairaalassa
implementoitiin myds ”forYOU”- ohjelmaan perustuva tukiohjelma henkilokunnalle
tarjoamaan tukea potilaan haittatapahtuman tai muun Kriittisen tapahtuman jalkeen. Ohjelma

perustui Scottin kolmeaskelmaiseen tuen malliin. (Cobos-Vargas ym. 2022.)

Dukhanin ym. (2018) kuvasivat RISE- tukiohjelman (Resilience In Stressful Events)
implementaation pediatrialla. Ohjelma koostui ymparivuorokautisesta, moniammatillisesta,
koulutetusta henkildstostd koostuvasta kahdenkeskisesta seka ryhmassa tarjotusta
vertaistuesta. Ohjelma on osa sairaalan tukijarjestelmaa ja tarjoaa psykologista ensiapua ja
henkisté tukea. Apua annetaan ja otetaan vastaan tukiohjelman sisalla. Ohjelma taydensi
muita sairaalan siséisid ohjelmia ja tarjosi luottamuksellista seké turvallista psykologista

ensiapua seka tarvittaessa pidempiaikaista tukea.

Slivinski & Hickey (2019) rakensivat anestesiahoitajille tukiohjelman Scottin kolme
askelmaista tukimallia mukaillen. Ohjelman tavoitteena oli tarjota mallin mukaisesti kaikille
leikkausosaston anestesiahoitajille tukea kriittisen tapahtuman jalkeen. Ohjelma perustui
koulutettuun vertaistukeen tasoilla yksi ja kaksi. Moniammatillista tukea tarjotaan
pitkittyneeseen ja vaikeampaan oireiluun. Ohjelma implementoitiin viiden kuukauden
jaksossa, jossa kolme kriittistd tapahtumaa rekisterditiin, joista vain kahteen kaynnistyi tuki-
interventio. Ensimmaisen kontaktin jalkeen tavoitteena oli viikon kuluttua uusi

tukitapaaminen saman vertaistukihenkilon toimesta.

Thompson ym. (2022) implementoivat vertaistukiohjelman kouluttamalla

vertaistukihenkil6ita leikkausosastolla. Tuki perustui vélittoméan luottamukselliseen
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vertaistukeen. Tutkimuksessa toteutettiin kuukauden kokeilu, jossa rekistergitiin 8
tukimekanismin aktivoitumistapahtumaa. Jokainen niisté oli kestoltaan alle 30 minuuttia.
Annetun tuen ei raportoitu olleen pidempikestoista. Sen laajentamista moniammatilliseksi

kuitenkin ehdotettiin.

Mindfulness- meditaatioharjoitusten hyodyllisyytta tutkittiin implementaatiotutkimuksessa
toinen uhri- kokemusten oireiden lieventdmisessd. Meditaatio- interventio koostui ndyttoon
perustuvasta ohjelmasta ja harjoituksista. Kurssi kesti kuukauden ja sisalsi kahden koulutetun

ohjaajan antamaa ohjausta. (Li ym. 2023.)
5.2.4 Tukimekanismien vaiheet

Tukijarjestelmien rakenteena kaytettiin monissa tukijarjestelmissé Scottin kolmeaskelmaista
tukijérjestelméa (Cobos-Vargas ym. 2022, Finney ym. 2021, 2021, Merandi ym. 2017,
Pelikan ym. 2023, Slivinski & Hickey 2019). Leikkausosastolla implementoitiin Scottin
mallin mukainen kolmeaskelmainen tukiohjelma, jossa ensimmainen taso tarjosi
vertaistuellista psykologista ensiapua. Toinen taso tarjosi koulutettua vertaistukea ja kolmas
organisaation eri apukeinoja ja tahtési systeemin kehittdmiseen. (Finney ym. 2021.)
Ensimmaéisessé vaiheessa aktivoituvat valittdmat tapahtuman jalkeiset toimet: valiton potilaan
hoito, valiton ammattilaisten huomioon ottaminen eli psykologinen ensiapu ja kriisikomitean
aktivoituminen. Toisessa vaiheessa viestintd, potilaan ja henkilokunnan tarvitsema kriisituki
varmistetaan ja kolmannessa vaiheessa tarjotaan pidempiaikaista tukea ammattilaisille seka
systeemi pyrkii oppimaan tapahtumasta. (Cobos-Vargas ym. 2022.)

Pelikan ym. (2023) raportoivat tukiohjelman implementoinnista moniammatillisten
anestesiassa tydskentelevien kokemana. Tukiohjelma perustui vertaistukea tarjoavaan HELP-
ohjelmaan, joka taas perustuu Scottin kolmeaskelmaiseen tukiohjelmaan. Edrees ym. (2016)
kuvaavat RISE- tukiohjelman implementoinnin yhdysvaltalaisessa sairaalassa. Tukiohjelman
rakentamisen tarve tunnistettiin kartoittavalla kyselylla. Tukiohjelman rakentaminen
aloitettiin kuuden hengen ydinryhman toimesta. Tdman jalkeen vertaistukihenkilot

koulutettiin. Vertaistuki tarjottiin yksilo- ja rynmamuotoisesti.
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5.3 Hoitohenkilokunnalle kohdistettujen tukimekanismien vaikutuksia

Kaikissa tutkimuksissa tukimekanismien vaikutuksien arviointi todettiin tarkeéksi niiden

seurannan ja kehittdmisen nakdkulmasta. Tukiohjelman jatkuva kehitys palautteen ja

kokemusten koettiin tarkedana. (Dukhanin ym. 2018). Useammassa tutkimuksessa

tukimekanismin vaikuttavuutta arvioitiin ennen ja jalkeen implementoinnin validoidulla

SVEST (Second Victim Experience and Support Tool) mittarilla. Mittari onnistui hyvin
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kuvaamaan mahdollista oireilua, tuen tarvetta ja sen saatua maaraa. (Finney ym. 2021, Huang
ym. 2022, Li ym. 2023, Pelikan ym. 2023, Thompson ym. 2022.) Vertaistuki koettiin
hyddyllisimméksi tuen muodoksi. (Cobos-Vargas ym. 2022, Edrees ym. 2016, Finney ym.

2021, Pelikan ym. 2023, Schrgder ym. 2022, Thompson ym. 2022).

Pelikanin ym. (2023) tutkimuksessa l&dhes 85 % kokivat yksikon tuen lisdéntyneen, 93 % koki

ohjelman parantavan ammattilaisten hyvinvointia ja lahes 82 % koki ohjelman parantavan

yksikon potilasturvallisuuskulttuuria. Tulokset ohjelman suositeltavuudesta olivat vaikuttavat,

99 % suosittelisi tukiohjelmaa toisille. Thompsonin ym. (2022) tukiohjelman implementointi

kesti kuukauden ja sisalsi kahdeksan tapausta. Testauksessa ei havaittu tilastollisesti

merkittavaa eroa ennen ja jalkeen implementoinnin, mutta jalkeenpdin keratyssa laadullisessa

kyselyssé koettiin kuitenkin ohjelman olevan hyddyllinen ja auttavan osallistuneita.
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Tukimekanismilla oli henkilékunnalle moraalia kohottava vaikutus, ja tutkijat arvelivat sen
nousevan edelleen. Mekanismilla olisi myds hyvinvoinnin lisd&ntymisen ja toiminnan
kehittymisen myoté potilaiden hoidon lopputuloksia parantava vaikutus. Li ym. (2023)
mindfulness- kurssin jalkeen osallistujat raportoivat siita olleen hyotya ja heidan tietoisuuden
tasonsa oli lisddntynyt. Taman tyyppinen harjoittelu saattaisi olla hyodyllisté jatkossa toinen
uhri- kokemuksesta selviamisessa. Heidén tutkimuksessaan ero ennen ja jalkeen
implementaation oli myos tilastollisesti merkittava. Merandi ym. (2018) tutkimuksessa
todettiin hoitohenkilokunnan tyéhon paluun olevan todennék6isempéaa tukimekanismin
ansiosta ja henkilokunnan henkinen vointi oli parempi. Finney ym. (2021) tutkimuksessa
l&hes kaikki vastanneet kokivat tukimekanismin hyodylliseksi tai erittdin hyddylliseksi.

Slivinski & Hickeyn (2019) tutkimuksessa annettu apu koettiin olleen erittain hyddyllista.
5.4 Hoitohenkilokunnan kokemuksia tukimekanismeista

Christoffersen ym. (2020) kuvasivat tutkimuksessaan, miten katildiden esihenkilot antavat
tukea henkilokunnalleen potilaan haitta- ja vaaratapahtuman jalkeen. Tutkimus toteutettiin
katiloille haastatteluina. Kétilot kuvasivat proaktiivisten esihenkildiden, jotka toiminnassaan
ennakoivat mahdollisia haittatapahtumia ja niiden jalkivaikutuksia, pystyivét vahentaméaan
mahdollista haittaa henkilokunnalle. Muutosjohtaminen seka yksilollisen tuen varmistaminen
oli henkilokunnalle eduksi. Jarvisalo ym. (2024) tutkivat hoitotyon esihenkildiden kasityksié
tuen tarpeesta ja olemassa olevista tukimenetelmista tutkittiin haastattelututkimuksella.
Haastattelujen perusteella todettiin esihenkil6illa olevan merkittava rooli hoitohenkilokunnan
selvidmisell& potilaan haittatapahtuman aiheuttamasta negatiivisesta oireilusta. Jotkin
esihenkil6isté tunnistivat heidan organisaatiossaan olevan jonkinlainen tukimekanismi.
Esihenkildiden kertomuksista koottiin prosessikaavio. Toimintatapojen yhdenmukaistaminen,
selkeiden toimintamallien luominen, debriefing seka tyéterveyshuollon rooli todettiin

tarkeaksi.

Huang ym. (2022) totesivat terveysalan harjoitteluiden ohjaajilla roolin merkittavyyden
opiskelijan toinen- uhri kokemuksen kasittelyssé ja heidan tutkimuksessaan todettiin olevan
merkityksellistd lisaté toinen uhri- ilmion koulutusta jo opiskeluvaiheessa. Se tulisi liséta
myds opetussuunnitelmiin. Positiiviset kokemukset koulutuksen aikana auttoivat
selviytymisessa ja ndyttéon perustuvien menetelmien kaytto kouluttamisessa auttoivat
terveydenhuollon henkilokuntaa sek& opiskelijoita toinen uhri- kokemuksen jélkeisessé

toipumisessa. Cobos-Vargas ym. (2022) tutkimuksessa tietoisuus tukimekanismista lisaéntyi
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ja ohjelma otettiin hyvin vastaan. Aineistoa kerattiin laadullisesti ja tastd aineistosta
tunnistettiin ensimmaisen askeleen psykologisen ensiavun tarjoamisen tarvitsevan
lisdkehitysté ja koulutusta. Schrader ym. (2022) tutkimuksen mukaan vertaistukiohjelma sai
hyvan vastaanoton yksikoisséd ja mahdollisimman nopea avun anto toinen uhri- ilmién
mahdolliselle uhrille koettiin tarkeéksi. Tukiohjelmassa korostettiin liséksi henkilokunnan
keskindisten suhteiden tarkeytta. Liséksi Civil & Hoskins (2022) kuvaavat saaneensa

positiivista palautetta sdahkopostitse ja tekstiviestitse tukimekanismista.



26

6 POHDINTA

Taman kandidaatintutkielman tarkoituksena oli kuvata toisena uhrina olleelle
hoitohenkilokunnalle kohdistettuja tukimekanismeja, niiden vaikutuksia seka henkil6kunnan
kokemuksia niiden toimivuudesta. Aineistosta nousi useita teemoja esiin kuvaamaan,
millaisia tukimekanismeja on rakennettu ja implementoitu kaytt6on tukemaan

hoitohenkil6kuntaa potilaan haittatapahtuman jélkeen.
6.1 Tutkielman luotettavuuden arviointi

Taman tutkielman luotettavuutta on pyritty saamaan hyvéksi mahdollisimman tarkalla
prosessin eri vaiheiden kuvauksella. Tiedonhaku on hakulausekkeiden avulla toistettavissa.
Tietoa etsittiin laajasti seitsemésta eri tietokannasta ja ilmi6té pyrittiin tutkimaan
mahdollisimman laajasti hakuvaiheessa ja prosessin jatkuessa tutkimuskysymyksiin koko ajan

kaventaen. Tutkimukset oli tehty vuosien 2016-2024 vélill& eli melko hiljattain.

Tassa tutkielmassa tehtiin mahdollisimman tarkat tutkittavaa ilmiota kuvaavat
tutkimuskysymykset. Naiden perusteella tehtiin systemaattinen kirjallisuushaku. Tuloksia
I6ydettiin melko kattavasti kuvaamaan ilmiéta. Mukaanotto- ja poissulkukriteeristot
madriteltiin tarkoin. Kaikille mukaan otetuille tutkimuksille suoritettiin laadun arviointi JBI-
ja MMAT-kriteeristén mukaisesti varmistamaan mukaan otettavien tutkimusten laatu.
Aloittelevan tutkijan ja mahdollisesti myds kokeneemman tutkijan saattaa olla haasteellista

kayttaa kahta eri laatukriteeristoa tutkimuksessaan (Toronto & Remington 2020).

Tassa tutkielmassa ei kaytetty kahta tutkijaa, koska kyseessé on kandidaatintutkielma. Kahden
tutkijan kaytto tutkimusprosessin eri vaiheissa olisi saattanut lisata taman tutkielman

luotettavuutta. (Toronto & Remington 2020.)
6.2 Tulosten pohdintaa

Kollegan tarjoama vertaistuki on koettu tdrkeimméksi tavaksi saada tukea valittomésti
potilaalle tapahtuneen haittatapahtuman jalkeen (Kappes ym. 2024, Kerkman ym. 2019, Kobe
ym. 2019). Samansuuntainen tulos oli saatu useassa tdhan kandidaatintutkielmaan
valikoituneessa tutkimuksessa (Cobos-Vargas ym. 2022, Edrees ym. 2016, Finney ym. 2021,
Pelikan ym. 2023, Schrgder ym. 2022, Thompson ym. 2022). Psykologinen ensiapu voidaan
antaa defusing muotoisena ja pidempi kestoinen apu tai myéhemmassa ajankohdassa

tarjottava apu voi olla debriefing- muotoista (Civil & Hoskins 2022). Tuen aktivoituminen
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kuvattiin tutkimuksissa, mutta ei sen lopullista kestoa tai milloin keskimaarin ihmiset
jattaytyivat pois tukimekanismin piirista. Psykologisen ensiavun tarve oli tunnistettu ja siihen
oli koulutettu vapaaehtoisia vertaistukihenkil6itd. Kokemukset vertaistukihenkildiden
kaytosta tuen muotona oli kuvattu tarkeina apua saaneiden osalta. (Civil & Hoskins 2022,
Cobos-Vargas ym. 2022, Dukhanin ym. 2018, Edrees ym. 2016, Merandi ym. 2017, Pelikan
ym. 2023, Thompson ym. 2022.)

Terveydenhuollon henkil6kunnan oireiston tunnistamiseen ja mittaamiseen voidaan kayttaa
validoitua SVEST- tydkalua (Second Victim Experience and Support Tool) (Burlison ym.
2021, 2017). Tyokalu tuo seké nékyvéksi oireistoa, ettd mittaa terveydenhuollon henkiléston
kokemuksia, tuskaa ja ahdistusta potilaan haittatapahtuman jalkeen. Tyokalu on luotettava
osoittamaan mahdollisia tulevia terveydenhuollon henkildston poissaoloja sekd henkiloston
vaihtuvuutta tai sen hakeutumista uusiin tehtaviin potilaan haittatapahtuman jalkeen. SVEST
tuo nékyvaksi toisena uhrina olleiden terveydenhuollon henkilston kokemuksia seké heidan
tuen tarpeitaan seka mittaa organisaation tarjoaman tuen méaaraa. (Amit Aharon ym. 2021,
Burlison ym. 2021, 2017, Huang ym. 2022, Li ym. 2023).

Johtamisen ndkdkulmasta esihenkilon tuki ja tietoisuus kdytettavissa olevista resursseista seké
tukimuodoista olivat tarkeitd. Talléin hoitohenkil6kunnan tuki saadaan heti tapahtuneen
jalkeen kayntiin. (Christoffersen ym. 2020, Jarvisalo ym. 2024). Kuulluksi tuleminen on osa
tyontekijan toipumisen alkua. Eskaloituvan tuen tarpeen tunnistaminen on tarkeéd, jotta
vaikeammin oireileva henkildsto saa ajoissa tarvitsemansa avun. (Finney ym. 2021, Pelikan
ym. 2023.)

Tutkielman 16ydosten perusteella voidaan tunnistaa tukimekanismien rakentamisen alku- ja
loppukartoitukseen soveltuva tydkalu (SVEST) seka itse tukimekanismin rakenne (Li ym.
2023, Pelikan ym. 2023). Tiedottamista tukimekanismeista ja niiden saatavuudesta voidaan
tehda seminaareilla, tiedotuksilla ja infolapuilla vilkkaasti liikennoidyill sairaaloiden,
hoitolaitosten ja yksikdiden kéaytavilla. Tukimekanismien rakenteista tunnistettiin sisallon
analyysilla eri vaiheita ja Scott (2009) on esittanyt vaiheita toipumisessa ja avun
tarvitsemisessa. Merkityksellisia asioita toipumisessa toinen uhri- kokemuksesta on kollegan
tuki, vertaistuki ja pidempiaikainen tuki tarvittaessa moniammatillisesti. Kokemuksesta on
mahdollista paasta yli, mikéli organisaation tuki on olemassa. Scottin kolmeaskelmainen tuen
malli oli useissa tukimekanismeissa ja -jarjestelmissa kaytdssd. Tuen ensimmaéinen askelma

on oman yksikon siséll& tapahtuva vertaistuki muun henkilokunnan tai esihenkil6iden
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toimesta. Askelmalla todetaan tapahtumat ja kaynnistetdén tukitoiminta. Toisella askelmalla
koulutetut tukihenkilot tarjoavat tukea toiselle uhrille ja arvoivat jatkuvasti tarvitaanko
seuraavan askelman tukea. Monissa jarjestelmissa ensimmaisen ja toisen askelman toiminta
oli osin sekoittunutta, esimerkiksi apuun halytettiin heti koulutettu tukihenkilé antamaan
psykologista ensiapua. Kolmannella askelmalla mukaan otettiin erityistyontekijoita, pastori,
psykologi sekd laajempi verkosto apua. Myds systeemin kehitysta turvallisemmaksi tehtiin
kaikilla askelmilla. (Cobos-Vargas ym. 2022, Finney ym. 2021, Merandi ym. 2017, Pelikan
ym. 2023, Slivinski & Hickey 2019.)

Aineisto supistui useasti tutkimuksissa melko pieneksi. Tutkimuksen intervention
implementointi vaiheessa oli tapahtunut kahdeksan haitta- ja vaaratapahtumaa, joissa
tunnistettiin mahdollinen haittatapahtuman toinen uhri henkil6stossé. (Thompson ym. 2022.)
Toisessa tutkimuksen seuranta-aikana todettiin vain kolme potilaan haitta- ja
vaaratapahtumaa, joista kahdessa tukiohjelma kéynnistyi (Slivinski & Hickey 2019).
Tutkimukset eivéat késitelleet miten myohemmassé vaiheessa seurataan tuen tarvetta tai mihin
toipumisen pisteeseen hoitohenkilokunta on péassyt. Seys ym. (2023) totesivat omassa
kirjallisuuskatsauksessaan myds vaiheittaisen tuen tarpeen ja tuen eskalaation olevan tarkeaa.

He totesivat myos pitkdaikaisemman seurannan olevan puutteellista.

Joitakin mahdollisesti toimivia tukimekanismeja saattaa olla vield olemassa, mutta ne eivét
tdhan kandidaatintutkielman mukaan- ja poissulkukriteereihin valikoituneet. Esimerkiksi
simulaatiokoulutuksen kaytt0 toisena uhrina olleen hoitohenkilokunnan toipumisessa voisi
olla mahdollinen tydkalu. Simulaation ké&yttd tukimekanismina vaatii viel& lisatutkimusta.
(Peddle ym. 2024). Myds muunkinlaisen koulutuksen rooli voi olla merkittava toipumisessa

ja tyduran jatkamisen varmistamisessa (Huang ym. 2022, Peddle ym. 2024).
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7 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Kandidaatintutkielman tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa suunniteltaessa
tukimekanismeja toisena uhrina olleelle hoitohenkilokunnalle. Vertaistuki koettiin
hyodyllisimméksi avun ja tuen muodoksi. Tukiohjelmat olivat usein moniammatillisesti
toteutettuja seka tukihenkilGiden, etté tuen saajien osalta. Moniammatillinen tukitiimi oli
useimmissa tukimekanismeissa toimivaksi todettu ratkaisu. Organisaation tuki on jo aiemmin
tunnistettu tarkedksi tukimuodoksi. Esihenkildiden rooli ja heidén ensihetkilla tarjoama tuki,
seké hoitohenkilokunnan ohjaaminen avun piiriin oli tutkimusten mukaan tarke&a.
Henkilokunnan hakeutuminen avun piiriin edellyttad heidén olevan tietoisia avun
mahdollisuudesta ja tiedottaminen seké henkildston informointi on tarkeé&a. Joitakin
sairaalanlaajuisia tukimekanismeja on kaytossa ja kokemukset niista olivat hyvia.
Rakennettavan tukimekanismin mallina voi kayttaa esimerkiksi Scottin kolmeaskelmaista

tuen mallia.

Jatkossa olisi tarkea tutkia kuinka pitkakestoista tukea vaikeammin oireileva
hoitohenkil6kunta tarvitsee. Pitkittdisella asetelmalla tehtya tutkimusta olisi hyva toteuttaa,
jotta henkildston oireilu vuosienkin paasta tulisi ilmi ja tukea olisi psykologista ensiapua
pidempéan sité tarvitseville. Hoitohenkilokunnan poissaolojen méaréé potilaan
haittatapahtumien vuoksi ei késitelty valituissa tutkimuksissa. Tukimekanismien kustannuksia
ei oltu kdytannon tasolla avattu ja niiden vertailu hoitohenkilokunnan poissaolojen
kustannuksiin voisi kertoa tukimekanismien hyodyllisyydesta taloudellisesta nakokulmasta.
Tukiohjelmia on aineiston perusteella implementoitu leikkaussalihenkilostolle seké
pediatrialla tyoskenteleville. Tarvetta olisi kautta terveydenhuollon kentdn my6s vdhemman

akuuteissa yksikoissa tydskenteleville.



30

Lahteet

Ajri-Khameslou M., Abbaszadeh A. & Borhani F. (2017) Emergency Nurses as Second Victims of
Error. Advanced Emergency Nursing Journal 39(1), 68-76.

Alevi JO., Draganov PB., de Souza Gongalves GC., Zimmermann GDS., Giunta L., Mira JJ. &
Bohomol E. (2024) The newly graduated nurse as a second victim. Africa Journal of Nursing
and Midwifery 37.

Amit Aharon A., Fariba M., Shoshana F. & Melnikov S. (2021) Nurses as ‘second victims’ to their
patients’ suicidal attempts: A mixed-method study. Journal of Clinical Nursing 30(21-22),
3290-3300.

Burlison JD., Quillivan RR., Scott SD., Johnson S. & Hoffman JM. (2021) The Effects of the Second
Victim Phenomenon on Work-Related Outcomes: Connecting Self-Reported Caregiver
Distress to Turnover Intentions and Absenteeism. Journal of Patient Safety 17(3), 195-199.

Burlison JD., Scott SD., Browne EK., Thompson SG. & Hoffman JM. (2017) The Second Victim
Experience and Support Tool: Validation of an Organizational Resource for Assessing Second
Victim Effects and the Quality of Support Resources.

Choi EY., Pyo J., Ock M. & Lee H. (2022) Profiles of second victim symptoms and desired support
strategies among Korean nurses: A latent profile analysis. Journal of Advanced Nursing 78(9),
2872-2883.

Christoffersen L., Teigen J. & Renningstad C. (2020) Following-up midwives after adverse incidents:
How front-line management practices help second victims. Midwifery 85, 102669.

Civil NM. & Hoskins JD. (2022) Building a critical incident peer response team: A full theatre team
welfare intervention. Anaesthesia & Intensive Care 50(6), 421-429.

Clarkson MD., Haskell H., Hemmelgarn C. & Skolnik PJ. (2019) Abandon the term “second victim”.
BMJ 11233.

Cobos-Vargas A., Pérez-Pérez P., NUfez-Nufiez M., Casado-Fernandez E. & Bueno-Cavanillas A.
(2022) Second Victim Support at the Core of Severe Adverse Event Investigation.

International Journal of Environmental Research and Public Health 19(24).



31

Cohen R., Sela Y., Halevi Hochwald I. & Nissanholz-Gannot R. (2023) Nurses’ Silence:
Understanding the Impacts of Second Victim Phenomenon among Israeli Nurses. Healthcare
(Basel, Switzerland) 11(13).

Dukhanin V., Edrees HH., Connors CA., Kang E., Norvell M. & Wu AW. (2018) Case: A Second
Victim Support Program in Pediatrics: Successes and Challenges to Implementation. Journal
of Pediatric Nursing 41, 54-59.

Edrees H., Connors C., Paine L., Norvell M., Taylor H. & Wu AW. (2016) Implementing the RISE
second victim support programme at the Johns Hopkins Hospital: a case study. BMJ Open
6(9), e011708.

Elizabeth Marran J. (2019) Supporting staff who are second victims after adverse healthcare events.
Nursing Management - UK 26(6), 36—43.

Elo S. & Kyngas H. (2008) The qualitative content analysis process. Journal of Advanced Nursing
62(1), 107-115.

FerrGs L., Silvestre C., Olivera G. & Mira JJ. (2021) Qualitative Study About the Experiences of
Colleagues of Health Professionals Involved in an Adverse Event. Journal of Patient Safety
17(1), 36-43.

Finney RE., Czinski S., Fjerstad K., Arteaga GM., Weaver AL., Riggan KA., Allyse MA., Long ME.,
Torbenson VE. & Rivera-Chiauzzi EY. (2021) Evaluation of a Second Victim Peer Support
Program on Perceptions of Second Victim Experiences and Supportive Resources in Pediatric
Clinical Specialties Using the Second Victim Experience and Support Tool (SVEST). Journal
of Pediatric Nursing 61, 312-317.

Grant MJ. & Booth A. (2009) A typology of reviews: an analysis of 14 review types and associated
methodologies. Health Information & Libraries Journal 26(2), 91-108.

Hong Q., Pluye P., Fabregues S., Bartlett G., Boardman F., Cargo M., Dagenais P., Gagnhon M-P.,
Griffihs F., Nicolau B., O"Cathain A., Rousseau M-C. & Vedel 1. (2018) Mixed Methods
Appraisal Tool version 2018. BMJ Open 2021 (BMJ Open 2021).

Hotus. (2024) Tutkimusten arviointikriteerit (JBI). https://hotus.fi/kansainvalinen-yhteistyo/jbi-

keskus/tutkimusten-arviointikriteeristot-jbi/ luettu 20.9.2024.



32

Huang R., Sun H., Chen G., Li Y. & Wang J. (2022) Second-victim experience and support among
nurses in mainland China. Journal of Nursing Management 30(1), 260-267.

Jarvisalo P., Haatainen K., Von Bonsdorff M., Turunen H. & Hark&nen M. (2024) Interventions to
support nurses as second victims of patient safety incidents: A qualitative study of nurse
managers’ perceptions. Journal of Advanced Nursing (John Wiley & Sons, Inc.) 80(6), 2552—
2565.

Kangasniemi M., Utriainen K., Ahonen S-M., Pietild A-M., Jaéskeldinen P. & Liikanen E. (2013)
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus- eteneminen tutkimuskysmyksesta jasennettyyn tietoon.
Hoitotiede 25(4), 291-301.

Kappes M., Romero-Garcia M., Sanchez M. & Delgado-Hito P. (2024) Coping trajectories of
intensive care nurses as second victims: A grounded theory. Australian Critical Care : Official
Journal of the Confederation of Australian Critical Care Nurses 37(4), 606—-613.

Kerkman T., Dijksman LM., Baas MAM., Evers R., van Pampus MG. & Stramrood CAl. (2019)
Traumatic Experiences and the Midwifery Profession: A Cross-Sectional Study Among Dutch
Midwives. Journal of Midwifery & Women'’s Health 64(4), 435-442.

Kobe C., Blouin S., Moltzan C. & Koul R. (2019) The Second Victim Phenomenon: Perspective of
Canadian Radiation Therapists. JOURNAL OF MEDICAL IMAGING AND RADIATION
SCIENCES 50(1), 87-97.

LiJ., Yan X., Chen G. & Sun H. (2023) Mindfulness meditation intervention improves the
mindfulness awareness level of nurses’ second victims to enhance their psychological support.
SAGE Open Nursing 9, 23779608231178136.

McDaniel LR. & Morris C. (2020) The Second Victim Phenomenon: How Are Midwives Affected?.
Journal of Midwifery & Women'’s Health 65(4), 503-511.

Merandi J., Liao N., Lewe D., Morvay S., Stewart B., Catt C. & Scott SD. (2017) Deployment of a
Second Victim Peer Support Program: A Replication Study. Pediatric Quality & Safety 2(4),

e031.



33

Peddle M., Cross R. & Parkinson-Zarb L. (2024) Simulation as an Element of Second Victim
Recovery Programs Following Patient Safety Incidents: A Scoping Review. Clinical
Simulation in Nursing 89, N.PAG-N.PAG.

Pelikan M., Finney RE. & Jacob A. (2023) Use of the Second Victim Experience and Support Tool
(SVEST) to Assess the Impact of a Departmental Peer Support Program on Anesthesia
Professionals’ Second Victim Experiences (SVEs) and Perceptions of Support Two Years
After Implementation. AANA Journal 91(5), 371-379.

Potilasvakuutuskeskus. (2024a, a) Potilasturvallisuussanasto.
https://mww.pvKk_fi/terveydenhuolto/potilasturvallisuus/potilasturvallisuussanasto/ Luettu
11.8.2024.

Potilasvakuutuskeskus. (2024b, b) Vuosiraportti 2023. https://www.pvk.fi/pvk/tilastot-ja-
julkaisut/pvkn-vuosiraportit/ Luettu 11.8.2024.

Schrader K., Bovil T., Jergensen JS. & Abrahamsen C. (2022) Evaluation of’the Buddy Study’, a peer
support program for second victims in healthcare: a survey in two Danish hospital
departments. BMC Health Services Research 22(1), 1-10.

Scott SD, Hirschinger LE, Cox KR, McCoig M, Brandt J, & Hall LW (2009) The natural history of
recovery for the healthcare provider ”second victim” after adverse patient events. Quality &
Safety in Health Care 18(5), 325-330.

Slivinski PC. & Hickey JV. (2019) Implementation of a Critical Incident Stress Management Program
for Nurse Anesthetists. Journal of Nursing & Interprofessional Leadership in Quality &
Safety (JONILQS) 2(2), 1-9.

Sosiaali- ja terveysministerio. (2024) Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildsto. Luettu 11.8. 2024.
https://stm.fi/sotehenkilosto.

Stone M. (2020) Second victim support programs for healthcare organizations. Nursing Management
51(6), 38-45.

Thompson M., Hunnicutt R., Broadhead M., Vining B. & Aroke EN. (2022) Implementation of a
Certified Registered Nurse Anesthetist Second Victim Peer Support Program. Journal of

PeriAnesthesia Nursing 37(2), 167-167.



34

Toronto C. & Remington R. (2020) A step-by-step guide to conducting an integrative review (1. p.).

Valvira. (2024) Ammattioikeudet ja nimikkeiden kaytosta. Luettu 11.8.2024.
https://valvira.fi/ammattioikeudet/nimikkeiden-kaytosta.

Vanhaecht K., Seys D., Russotto S., Strametz R., Mira J., Sigurgeirsdottir S., Wu AW., P6lluste K.,
Popovici DG., Sfetcu R., Kurt S. & Panella M. (2022) An Evidence and Consensus-Based
Definition of Second Victim: A Strategic Topic in Healthcare Quality, Patient Safety, Person-
Centeredness and Human Resource Management. International Journal of Environmental
Research and Public Health 19(24).

Wands B. (2021) Second Victim: A Traumatic Experience. AANA Journal 89(2), 168-174.

Whittemore R. & Knafl K. (2005) The integrative review: updated methodology. Journal of Advanced
Nursing 52(5), 546-553.

WHO. (2024) WHO Global Patient Safety Report 2024.
https://www.who.int/publications/i/item/9789240095458. Luettu 11.8.2024.

Wu AW. (2000) Medical error: the second victim. BMJ 320(7237), 726.



Liitteet

Liite 1. Tiedonhaun kuvaus
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3.8.2024

3.8.2024

3.8.2024

3.8.2024

3.8.2024

3.8.2024

3.8.2024

hakulauseke

(nurs* OR "Nurses"[Mesh]) AND

("second victim*")

(nurs* OR MH "Nurses+") AND

"second victim*"

nurs* hoitaj* AND "second victim*"
"toinen uhri*"

(nurs* OR DE "Nurses” OR DE
"Psychiatric Nurses" OR DE "Public
Health Service Nurses" OR DE
"School Nurses™) AND "second

victim*"

nurs* AND second NEXT victim*

nurs* AND "second victim*"

nurs* AND "second victim*"

Osumat ja
rajaukset

209

engl. tai suomi
200

149

engl. tai suomi
139

0

(1 1a8kareista)
45

engl. tai suomi
45

2 (trials)

195
engl tai suomi
183
213
engl. tai suomi
209

yhteensé

Mukaan
vertailuun
200

139

45

183

209

778
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Liite 2. Valittujen tutkimusten kuvaus
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Tutkimuksen tekijat, tutkimus- Tutkimuksen Tutkimusmenetelmé ja Keskeiset tulokset Laadun
paikka ja- vuosi tarkoitus aineiston keruu arvioinnin
tulos
(JBI/MMAT)
Civil, N. & Hoskins, J. Uusi-Seelanti, Kuvailla Case report-tapausselostus CIPR (Critical Incident Peer Response)- JBI17/8
2022, vertaistukipalvelun leikkausosastolla. Yli 200 ryhma on ensimmaisen kolmen vuoden aikana
rakennetta ja sen henkildlle oli jaettu lomake ja aktivoitu 27 kertaa. Defusing tilaisuuteen
implementointia sek& saatu 15 vastausta. Lisaksi osallistuneet kokivat sen “neutraalista” -
raportoida 3 séhkdpostilla aineiston erittdin hyodylliseksi”. Positiivista palautetta
ensimmaisen vuoden ulkopuolelta vastauksia. séhkdpostitse/tekstiviestitse annettu myos
tuloksia. aineiston ulkopuolelta. Luottamuksen vuoksi
osallistujista ei ole mitddn demografista tietoa.
Dukhanin V., Edrees H., Connors C., RISE (Resilience In - Monimenetelmatutkimus Organisaation apu potilaan haittatapahtuman MMAT 7/7

Kang E., Norvell M. & Wu A.
Yhdysvallat, 2018.

Stressful Events)-
tukiohjelman

tehokkuuden ja

toimivuuden arviointi.

pediatrialla. Maarallinen osuus
arvioi ennen ja jalkeen

RISE- tukiohjelman
implementaation tuloksia.

Laadullinen osuus analysoi

avoimia kommentteja ohjelmasta.

Kysely tehtiin yksikdn koko
henkilékunnalle (n=900).

jalkeen otetaan mielell&dan vastaan verrattuna
ennen ohjelman k&ynnistdmisté ja ohjelmaan
oltiin tyytyvéisia. Haasteina on tietoisuus
tukiohjelman olemassaolosta seka riittavien
resurssien saaminen tukemista varten.

Yksilollisia tukitoimia toivottiin.
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Merandi J., Liao N., Lewe D., Morway | Tukiohjelman Case report- tapausselostus ”forYOU” ohjelman replikointi ”YOUmatter” | JBI 7/8
S., Stewart B. & Catt C. Yhdysvallat, implementointi ja pediatrialla. Tukiohjelman konseptina onnistui. Ohjelman vaikuttavuutta
2018. vaikutusten arviointi. kopiointi toisesta instituutiosta ja | seurattiin elektronisen seurantajarjestelmén
sen toiminnan seuranta kahden avulla. Ohjelman tarjoaman intervention
vuoden ajan. Elektroninen jalkeen haittatapahtumassa osallisina olleella
seurantajdrjestelma kaikille tukea | henkilokunnalla oli parempi henkinen tilanne
saaneille. Henkilékunnasta noin seka tyéhon paluu oli todennékdisempaa.
6% koulutettiin
vertaistukihenkil6iksi
Slivinski P. & Hickey J. Yhdysvallat, Parantaa potilaan Maaréllinen tutkimus. Tutkimuksen aineisto todella pieni. Riittava MMAT 4/7
2019 kriittisen tapahtuman Tukiohjelman pilotointi tukihenkildiden maara tarkeda. Alustavat
jélkeistd tukea anestesiahoitajille. Kaikkia kokemukset osallistujilta positiivisia.
anestesiahoitajille ohjelmaan rekrytoituja hoitajia
tukiohjelman seurattiin ja sitd kaynnistyikd
implementoinnin tukiohjelma heidan kohdallaan.
avulla. (n=3)
Thompson M., Hunnicutt R., Toinen uhri-ilmién Kvasikokeellinen. Tukiohjelman Pre-post-testauksessa oireistoilla ei suurta JBI 7/9

Broadhead M. & Vining B.
Yhdysvallat, 2021.

negatiivisten
vaikutusten
vahentdminen
tukiohjelman

kaynnistamisella.

implementaatio
anestesiahoitajille. Pre ja post-
testaus ohjelman
implementaatiossa SVEST-
mittarilla. Pre-test n=51, post-test
n= 32. Haittatapahtumia n=8

kuukauden testijaksolla.

tilastollista eroa, mutta osallistujat toivat esille
kuitenkin positiivisen kuvan ohjelmasta ja
kokivat siitd hyotya.
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Christoffersen L., Teigen J. & Kuvailla kuinka Laadullinen haastattelututkimus Ennakoivat, proaktiiviset esihenkil&t JBI 10/10
Rénningstad C. Norja, 2020 esihenkildiden toiminta | kétildille. Tarkoituksenmukainen | vahensivat haittatapahtumien toisten uhrien
voi tukea otanta. oireita valmistautumalla tapahtumaan seka
haittatapahtumien toisia | (n=33) heidén hyvalla jatkoseurannalla.
uhreja.
Schroder K., Bovil T., Jorgensen J. & Tukiohjelman arviointi. | Monimenetelméatutkimus, jossa Virallinen, organisaation tarjoama MMAT 7/7
Abrahamsen C. Tanska, 2022. poikkileikkaustutkimus ja tukiohjelma, joka tarjosi ripeésti vertaistukea,
laadullinen osuus. Méaérallisen koettiin positiiviseksi asiaksi. Lisaksi toisista
osion lisdksi haastatteluja (n=3). valittava ja myotatuntoinen kulttuuri
pre-impl. testaus (n=191), post. yksikoissa yleistyi. Itse valittu
impl. testaus (n=156). vertaistukihenkil oli tarkeéa.
Finney R., Jakob A. Messner H., Pulos | Tukiohjelman Monimenetelmétutkimus. Lahes 97 % koki ohjelman hyvin, tai erittdin MMAT 7/7
B. & Sviggum H. Yhdysvallat, 2021 implementaatio ja Implementaatiotutkimus isolla hyddylliseksi. Lahes saman verran suosittelisi
vaikutusten kuvaus. leikkausosastolla. Madrallinen kollegalleen ohjelmaa. Ohjelma oli onnistunut
aineisto (n=85) koostui osastotasolla.
haittatapahtumista. Laadullinen
aineisto ohjelmaan osallistuneiden
kokemuksista (n=31).
Huang L., Riggan K., Torbenson V. Kuvata Monimenetelmétutkimus. Harjoittelulla oli merkitysté potilaan MMAT 7/7

Osborne A., Chesak S., Finney R.,
Allyse M. & Rivera-Chiauzzi.
Yhdysvallat 2024.

terveydenhuollon
harjoittelijoiden
kokemuksia toinen
uhri- ilmidsta ja
koulutuksen merkitys

haittatapahtuman

Kyselytutkimus SVEST-R
mittarilla moniammatilliselle
terveydenhuoltoalan opiskelijoille
(n=206). Avoimia kysymyksia

analysoitu laadullisesti (n=144).

haittatapahtuman jéalkeisessa toipumisessa.
Koulutuksen lis&dminen potilaan
haittatapahtuman jalkeiseen toipumiseen olisi
hyvé lisd myds opetussuunnitelmiin. Opettajat
ja henkilokunta hy6tyisivat koulutuksesta

parhaista kéyténteista opiskelijoiden
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jalkeisessa tukemisessa potilaan haittatapahtuman
sopeutumisessa. jalkeen.
LiJ. Yan X. & Sun H. Kiina, 2023. Mindfullness- Kvasikokeellinen. Maarallinen Interventiosta oli tilastollisesti merkittava JBI 8/9
meditaation vaikutus tutkimus SVEST sekd MAAS- hyoty osallistujille. Sen kayttoa jatkossa
organisaation mittareilla. Mindfullness- suositeltiin edistdmaan toipumista.
tarjoaman tuen tasolla meditaatio harjoitusten kayttd
seka tietoisuus siita. kahdeksan viikon interventiona
hoitohenkilékunnalle (n=62).
Jarvisalo P. Haatainen K., Von Kuvata hoitotyon Laadullinen haastattelututkimus Haastatteluista nousi esiin kolme paateemaa: JBI19/10
Bonsdorff M., Turunen H. & Héarkanen | esihenkildiden hoitotydn esihenkildille (n=16). 1. Itse haittatapahtuman jéalkeisen
M. Suomi, 2023. késityksié hoitajien tilanteen hallinta.
tukemisesta potilaan 2. Mahdolliset interventiot
haittatapahtumien hoitohenkilokunnan auttamiseksi.
jalkeen sek& 3. Annetun tuen parantaminen.
mahdollisia Hoitotydn esihenkildilld on erittdin tarkea
interventioita ja tapoja rooli potilaan haittatapahtumien jélkeen
parantaa niita. henkilokunnan tukemisessa.
Edrees H., Connors C., Paine L., Kuvata RISE Monimenetelmatutkimus. Alussa | Vertaistukihenkilokunnan kokemana 88 % MMAT 6/7

Norvell M., Taylor H. & Wu A.
Yhdysvallat, 2016.

(Resiliance In Stressful
Events)- tukiohjelman
kehittamistd ja
implementointia sek&
ensimmaisia
kokemuksia sen

vaikutuksista.

toteutettiin kysely nykytilanteesta
ja tdman jalkeen méaaréllisen ja
laadullisen aineiston analyysi
implementoinnin yhteydessé.
Potilaan haittatapahtuman
jalkeisia puheluita tuli 119
(osallisen henkilékunnan n=noin
500).

puheluista oli onnistuneita ja 83 % voitiin
auttaa. Huono tietdmys ohjelman
olemassaolosta haittasi ohjelman levidamista

koko sairaalaa koskevaksi.
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Pelikan M., Finney R. & Jakob A. Arvioida Kvasikokeellinen. Y1i 99 % vastanneista suosittelisi JBI 8/9
Yhdysvallat, 2023. vertaistukiohjelman Kyselytutkimus ennen ja 2 vuotta | vertaistukiohjelmaa toisille. Tukiohjelma
vaikutusta tukiohjelman implementaation vaikutti selvésti anestesiahenkildston toinen
leikkausosastolla. jalkeen uhri- kokemuksen jalkeiseen psykologiseen
SVEST-mittarilla. stressiin sekd kasitykseen riittdvasta
Anestesiahenkildstd instituution tarjoamaan tukeen.
leikkausosastolla (n=231)
Cobos-Vargas A., Perez-Perez P., Arvioida tukiohjelman | Laadullinen kuvaileva tutkimus. Sairaalanlaajuisessa tukiohjelmassa oli otettu JBI1 8/10

Nunez-Nunez M., Casado-Fernandez
E. & Bueno-Cavanillas A. Espanja,
2022.

vaikutuksia 2 vuotta
implementaation

jalkeen

Semi-strukturoitu kysely kaikille
potilaan haittatapahtumassa
osallisina olleille, jotka kokivat

toinen uhri-ilmidté. (n=135)

kéayttéon kolmiportainen tuen malli (forYOU-
malli). Tukiohjelma hyvaksyttiin laajasti seka

tapahtumia ilmoitettiin suurempia maaria.
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