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Ajakava

14.30 - 14.35 Sissejuhatus

14.35 - 14.50 Eesti uuringu tulemuste esitlus
14.50 - 15.20 Rihmat6o ja arutelu

15.20 - 15.40 Sekkumise vdimalused

15.40 - 16.00 Arutelu ja kokkuvote



Sissejuhatuseks motteharjutus

Palun meenuta olukorda, kui tegid t66s arstina mdne vea voi
kuulsid, et Sinu patsiendi ravis tekkis kellegi teise tegevuse tottu
tagasilooke ...

... mida tundsid kui sellest teada said



Sissejuhatuseks motteharjutus

Palun meenuta olukorda, kui tegid to6s arstina mdne vea voi
kuulsid, et Sinu patsiendi ravis tekkis kellegi teise tegevuse tottu
tagasilooke ...

... mida ootasid oma kolleegidelt, iilemustelt selles olukorras



Sissejuhatuseks motteharjutus

Palun meenuta olukorda, kui tegid t60s arstina mdne vea voi
kuulsid, et Sinu patsiendi ravis tekkis kellegi teise tegevuse tottu
tagasilooke ...

... mis aitas voi oleks aidanud Sind



Kes on teisene kannatanu?

Teisene kannatanu on iga tervishoius t6otav inimene, kes on
otseselt vOi kaudselt seotud patsiendile tervisekahju voi patsiendile

surma pohjustanud juhtumi voi raviveaga ja kellest on saanud
labielatud sindmuse negatiivse moju ohver

Vanhaecht K, Seys D, Russotto S, Strametz R, Mira J, Sigurgeirsddttir S, Wu AW, Pélluste K, Popovici DG, Sfetcu R, Kurt S, Panella M; European
Researchers’ Network Working on Second Victims (ERNST). An Evidence and Consensus-Based Definition of Second Victim: A Strategic Topic in Healthcare
Quality, Patient Safety, Person-Centeredness and Human Resource Management. Int J Environ Res Public Health. 2022 Dec 15;19(24):16869



Kui levinud see probleem on?

Mitu protsenti tervishoiutoodtajatest on olnud teisese kannatanu
rollis vahemalt korra oma karjaari jooksul?

1. alla 50%
2. Ule 50%

Seys D, Wu AW, Van Gerven E, et al. Health care professionals as second victims after adverse events: a systematic review. Eval Health
Prof. 2013;36(2):135-162.



Kas moni eriala on enim ohustatud?

Mis eriala arstide hulgas on teisese kannatanu levimus kdige
kdrgem?



Teisene kannatanu Eesti arstkonnas

Uuringu tulemused




Eesmark

Selgitada
«  kui palju Eesti tervishoius téotavatest inimestest on olnud
teisesed kannatanud;
- kuidas see neid on mojutanud;
- missugust abi ja toetust nad vajaksid



Metoodika

Labildikeline uuring
Kaeparane valim
Andmete kogumine
Veebikusitlus 19.05.-30.06.2025
Uuritavad ja nende varbamine
Arstid, hambaarstid, 0ed, amma-emandad,
fusioterapeudid, bio-analtitikud, radioloogiatehnikud,
haiglaapteekrid, pstihholoogid
. Kutse- ja erialaihendused, sotsiaalmeedia, ajakirjandus
Mooddik
SeViD-EST



Vaga valus kogemus. Kui tunned, et oled teinud oma t66d
kohusetundlikult ja minust mitte olenevatel pohjustel on
tekkinud selline olukord. Aga kellegi stitiks tuleb panna ja keegi
peab siilidi jadma ... On raske seda ebadiglust unustada, aga
leidsin endas enesekindlust ja tahet.

Juhtidelt puudus peale toimunut igasugune
tagasiside/toetus. Peale toimunut laksid liikvele ka
kuulujutud, mis tekitasid stii- ja habitunnet, justkui oleksin

midagi valesti teinud.

Kuigi vigu tekib igapdevases haiglatoos, siis iga viga
jaab hinge kripeldama, olenemata, kas see patsiendini
joudis vGi sai ennem patsiendini joudmist parandatud.

Lahkusin moneks ajaks meditsiinist just ebadiglase kohtlemise parast vahetu
Ulemuse ja teiste kolleegide poolt. Olin sunnitud stitidlasena auditooriumis
seisma ja haigusjuhtu esitama, ilma et keegi oleks juhtumi tausta kisinud.




Tulemused (1)

Kisitlusele vastasid 335 arsti, neist teiseseid kannatanuid 78%
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Tulemused (2)

Teiseste kannatanute osakaal

erialade kaupa
* Valimi kirjeldus
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Kogetud juhtumid

4,6

Tulemused (3)

= kahjujuhtum
m ohujuhtum v8i kahjuta juhtum
patsiendi ootamatu surm/enesetapp

m patsiendi/lihedase agressiivne kiitumine

* Juhtumi moju ja abi saamine

muu juhtum
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Soov iseenda jaoks juhtumit anallilisida, et _8 6
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Tulemused (5)

Abisaamise vOoimaluste
kasulikkus

Vastajate osakaal, kes hindasid

kirjeldatud abi saamise voimalusi
vaga kasulikuks

V&imalus radkida avameelselt v&i 6elda valja
oma arvamus toimunud juhtumi pdhjustest,...

Emotsionaalne toetus kolleegidelt
Voimalus péarast tosise vea tegemist kasutada

oigusndustamist

Selge ja Gigeaegne teave juhtumile jargnenud
menetluse kohta (nt juhtumi pShjuste...

Organisatsiooni poolt pakutav kollegiaalne
toetus, mida osutavad vastava valjadppe...

Olukorra kiire hindamine (debriefing) v&i kiire
kriisisekkumine (meeskonnas voi...

Ligipaas professionaalsele hingehoiu- voi
pstihholoogia- voi psiihhiaatriateenusele

Tapsustused minu osa vGi tegevuse kohta, mida
minult sellise juhtumi korral oodatakse

Voimalus arutleda oma emotsionaalsete vGi
eetiliste toekspidamiste lle

Toetus/ndustamine patsientidega seotud
toimingute jatkamiseks

Toetus patsientide ja/vdi pereliikmetega
suhtle,isel
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Arutelu riihmades

Palun moodustage vaiksemad riihmad

. Aruteluktsimus:
Kuidas peaks olema Eestis korraldatud (kelle poolt ja mil viisil)

teiseste kannatune abistamine ja selle probleemi
ennetamine?

Pange oma motted kirja

Aega on u 15 min

N =

W



Ruhmatoode kokkuvotted






“Loomulik” kulg

Etapid: (1) emotsioonid,

(2) situatsiooni meenutavad motted,
(3) puitd taastuda kolleegide abil,

(4) institutsiooniga seotud motted,
(5) emotsionaalse esmaabi saamine,

(6) edasiliikumine: valja astumine, ellujaamine voi edu saavutamine

Scott SD, et al. The natural history of recovery for the healthcare provider “second victim” after adverse patient events. BMJ Quality & Safety 2009;18:325-330.



Levinumad simptomid

Emotsionaalsed  papi- siitunne: drevus: viha; $okk: kurbus; hirm

Kognitiivsed Tagasivaated; pealetiikkivad métted ja dudusuneniod; olukorra
uuesti labimangimine; detailidesse takerdumine; abituse tunne;

suitsiidimotted

FUsioloogilised | \45imus; unehaired; iiveldus; peavalud; seedetraktivaevused

Kaitumuslikud ' (jjivalvsus; eemaldumine; arrituvus; sotsiaalne valtimine:

emotsionaalne tuimus; keskendumishaired; vahenenud malu;

vallandajate valtimine
Simms-Ellis R, et al. Avoiding 'second victims'in healthcare: what support do staff want for coping with patient safety incidents, what do they get and is it
effective? A systematic review. BMJ Open. 2025;15(2):e087512.



Teisese kannatanu toetamine

3: Professionaalne
kriisiabi
= psiihholoog, kriisindustaja,
hingehoidja

/' 2: Organisatsiooni kriisi-\,
/ abi meeskond ‘
# eriviljadppega inimesed teisese kanna‘taﬁu
/' ndustamiseks ja abistamiseks;
= kattesaadav 24/7; N\

b
b

= professionaalne ndustamine, k.a. digusalane; *,
« esimese tasandi abistajate juhendamine. '

b

1: Kolleegide toetus ja vastastikune tugi y

__f = stressiolukorra ratundmine, méistev suhtumine ja vajadusel
kolleegile abi ja toetuse pakkumine;
= vidimalus rddkida inimesega, kes on ise olnud teisene kannatanu;
= vajadusel kriisiabi meeskonna teavitamine (triaaZ).

Scott’i kolmetasandiline ahi ja toetuse mudel (Scott et al, 2010}

4: Professionaalne 5: Professionaalne
kriisiabi kliiniline abi
"| = psiihholoog, kriisindustaja, = psihhiaater, vaimse
hingehoidja tervise dde

/3: Kolleegitoetus ja triaaZ’,
.+ valjadppe saanud kelleegi toets;
= » vajadusel edasisuunamine
professionaalse abi saamizeks.

; 2: Eneseabi
"« teadlikkus teisese kannatanu clemusest;
= (enesejabimaterjalid {infolehed, veehilehi);
+ kolleegide maistev suhtumine.
1: Ennetus
* sildistusevaba keskkond, positivne chutuskultuur,

= psihholocgiline wrvatunne;
* kahjujuhiumiie ennetamine.

Viletasandiline ahi jatoetuse mudel (Seys et al, 2023)



Toetuse liigid, uuringuid n=99, uuritavaid ligi 4000

Enim oodatud toetus:

Kolleegide toetus (n=28)
Praktilised juhised (n=27)
Professionaalne vaimse

tervise alane abi (n=21)

Enim saadud toetus:
Kolleegide toetus (n=46)
Juhtkonna toetus (n=23)

Debriifing (jarelarutelu) (n=15)

Simms-Ellis R, et al. Avoiding 'second victims'in healthcare: what support do staff want for coping with patient safety incidents, what do they get and is it effective? A

systematic review. BMJ Open. 2025;15(2):e087512



Sekkumise tasandid ja tegevuste tohusus (n=11)

uuringud puuduvad

/ Goals of Tertiary level support
To identify and provide individualized support to staff who
Tertial'v experlence severe and/or longer-term emotional sequelae and/or
disturbed ability to function after a patient safety incident.

Goals of Secondary level support

To provide rapid and appropriate responses to support staff
in the aftermath of a patient safety incident, to promote
coping, help reduce the severity or duration of stress
experienced and prevent longer term emotional sequelae,

. - & 4

osalejatele moju & 4
o? /

soodne s

teadlikkuse
tous

Goals of Primary level support

To provide a proactive, supportive working
environment and preparatory tools/approaches which
facilitate adaptive coping in the event of staff being
involved in a patient safety incident

{i.e. eliminate unnecessary sources of stress).

Simms-Ellis R, et al. Avoiding 'second victims'in healthcare: what support do staff want for coping with patient safety incidents, what do they get and is it effective? A
systematic review. BMJ Open. 2025;15(2):e087512.



Sekkumist kavandades tasuks moelda:

1) mis on soovitud tulem - mida soovitakse parandada (nt Gldine
tervis ja heaolu, stressi vahendamine),

2) milliste mehhanismide kaudu valitud sekkumine nendele
muutustele kaasa aitab (nt teadmiste suurenemine, parem
juurdepaas toise toetuse saamiseks),

3) kes neist sekkumisi kdige enam vajab

Anger WK, Dimoff JK, Alley L. Addressing Health Care Workers' Mental Health: A Systematic Review of Evidence-Based Interventions and Current Resources.
Am J Public Health. 2024 Feb;114(52):213-226.



Balint-grupp

Michael Balint (1896-1970)
50.ndatel

Balint grupis rakendatakse
psihhodinaamilisi pdhimotteid ja
erilist tahelepanu pdo6ratakse
professionaalsele arsti-patsiendi
suhtele

https://www.balintinternational.com

THE LANCET] ORIGINAL ARTICLES

[apRIL 2, 1956

THE DOCTOR, HIS PATIENT, AND THE
ILLNZSS *

Micuass BALINT
XD, Budapest, Ph.D. Berlin, M.Sc. Mane,, LR.C.P.E,
PSYCHIATRIST, THE TAVISTOCK CLINIC, LONDON

Tor some years now we have organised research
seminars 1n the Tavistock (linie to study psyehological
mpliations in general medical practice. In one of these
seminars the first topic discussed was the drugs usually
preseribed by the practitioner. Very soon the discussion
wevealed—certainly not for the first time in the history
of medicine—that by far the most frequently used drug
in general practice was the doctor himself. It was
wf ouly the medicine in the bottle, or the pills in
the box, that mattered, but the way the doctor gave
them to his patienf—in fact the whole atmosphere m
which the drug was given and taken.

Unfortunately we soon discovered that as vet this
important drug has no pharmacology. No textbook
alvises the doctor as to the dosage in which he should
prescribe himself, in what form, and how frequently.

The doctor then asked if she was happy with her hushand
otherwise, to which she replied, ** Unfortunately not " ;
they had had nothing to do with each other for the
past five years, and that “ his affections went elsewhere.”
All this was said quite dispassionately and calmly. The
doctor then asked if her affections had gone elsewhers
t00. She became rather hesitant, but finally said “ No.”
Here the doctor stopped, and gave the patient some
aspirin preparation—enough for about a week—telling
ber to come back if she did not feel better. He entered
on his card a provisional non-committal diagnosis of
{ fibrositis. He thought that by his questions and human
approach he had possibly opened the door, and that the
patient would come back to him in a few days and
would then be able to talk more freely and openly about
her real troubles.

A whole host of questions arise here. Perhaps the
first should be, was the doctor medically justified in
probing into the patient’s hitherfo private misery !
Would it nof have been wiser to be less inquisitive
After all, the woman was working, was coping with her
misery, although possibly at the eost of eonsiderable
mental stram and of some physical pain. Perhaps what

DRI [ SRR NN, DU IR, L I S R



Balint-grupi moju

- Uuringuid n=56

- Balint grupi mdjul: paranes osalejate empaatiavdoime, suhtlusoskus ja
meeskonnatodoskus, vahenes arevus ja toostress, oli vahem
|labipdlemise nahte

- Areneb refleksioonioskus, suurem kolleegide tugi, siigavam arusaam

arsti-patsiendi suhtest, professionaalne areng, paraneb resilientsus

Xu L, et al. Balint groups for improving the ability of doctors and medical students to manage the doctor-patient relationship: a systematic review, quantitative meta-
analysis and qualitative meta-synthesis of intervention studies. BMC Med Educ. 2025;25(1):1534.






Millised voimalused on hetkel?

- Arstide pdhidpes spetsiifilisi kursusi ei ole

- Peremeditsiini residentidele valiktstikkel Balint grupi
metoodikast ja Uks rihmakogemus

- VoOimalused haiglates, perearstikeskustes on meile teadaolevalt
napid

- Isiklik vastutus

- Kas otsustab looduslik valik, juhus voi rahakott?



Kokkuvote

- Eksimine on inimlik (errare humanum est)

- Teisese kannatanu rolli sattumine on pigem sagedane olukord

arstide hulgas

- On teada mitmeid tdhusaid abi ja toetuse voimalusi

- Valik on meie teha!



Aitah!

Meie kontaktid:

® kaja.polluste@ut.ee
e kadri.suija@ut.ee
® balotsev@gmail.com
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