Omsorg for second victims
- hvordan passer vi pa medarbejderne, nar skaden er sket?
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1. Hvordan pavirker traumatiske og utilsigtede haendelsesforlgb det fysiske
og mentale helbred hos sundhedsprofessionelle?
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Term Definition Reference
Compassion “Compassion fatigue is a type of emotional | (Rice and
fatigue stress that 1s less dedicated to a particular|Warland, 2013,

incident, instead, it is due to the general
fatigue, strain and stress that caring
professionals may experience from dealing
with trauma, illness and death in their day-
to-day work.”

p. 1057)

Secondary trauma

Secondary
traumatic stress

(STS)

“The natural consequent behaviours and
emotions resulting from knowledge about a
traumatizing event experienced by a
significant other. This stress results from
helping or wanting to help a traumatized or
suffering person.”

(Beck and Gable,
2012, p. 747)

Posttraumatic
stress disorder
(PTSD)

“An anxiety disorder that develops after
direct exposure to a traumatic event.”

(Leinweber and
Rowe, 2010, p.
77)




The second victim

“Second victims are healthcare providers who are involved in an unanticipated
adverse patient event, in a medical error and/or a patient related injury and become
victimized in the sense that the provider is traumatized by the event. Frequently,

these individuals feel personally responsible for the patient outcome."
(Scott et al. 2009)
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Viden om second victims og
medarbejderreaktioner

« Udbrazendthed, stress, depressive symptomer, sgvnproblemer, PTSD.

« Tab af tro pa egne kompetencer, angst/frygt, skyldfalelse, vrede.

(Busch et al. 2020, Seys et al. 2013, Sirriyeh et al. 2010)
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Nationalt studie
- alle jordemadre og gynakologer og obstetrikere i DK

Har du nogensinde veeret involveret som
jordemoder eller lege i et traumatisk
fodselsforleb? (%)

Jordemgdre m Obstetrikere Alle

Antal

2098 563 1535
spurgte
Svar, 59 52 62
procent
Trauma-
tisk 1027 264 763 W
fadsel | . J

Ja Nej
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Resultater

1. Patienten

8 9 10 11
Tanker om hvad der var sket med pt blev ved Pt/paragrende bebrejdede mig

med at vende tilbage til mig laenge efter haendelsesforlgbet
forlgbet

m | hgj grad | nogen grad mlringe grad mSletikke mVed ikke
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Resultater

1. Patienten

Sa skrev hun [moderen] til mig i lang tid efter. Lange, lange, lange, onde breve. Og
sorgfulde breve, og hun var ulykkelig. Og pa barnets 1 ars fgdselsdag, eller skulle
have veeret 1 ars fgdselsdag, fik jeg igen sadan et brev, eller et sidste, jeg abnede
dem ikke mere. Jeg lagde dem bare i journalen. Det var... det var ubehageligt.

Laege 4
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Resultater
2. Kolleger

o7

_—

24 35
287
22
— 08 - -
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Jeg bekymrede mig meget om, hvad mine En eller flere kollegers udtalelser eller adfeerd
kolleger teenkte om mig efter efter fadselsforlgbet gav mig starre
haendelsesforlabet skyldfglelse og/eller mindre selvveerd

m | hgj grad I nogen grad mIringe grad mSletikke mVed ikke
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Resultater

2. Kolleger

Det var ikke rart. Fordi der kom den der med fingrene [peger]. De usynlige
fingre, ik ogsa? Ikke at jeg tror at de som sadan... altsa, anklagede mig, det
tror jeg sadan set ikke at de gjorde. Men det er mere den der fornemmelse,
jeg selv havde, fordi jeg selv kunne se tilbage og teenke, at jeg kunne have
gjort noget andet, jeg kunne have gjort noget, der maske havde veeret bedre,
sadan retrospektivt. Sa derfor teenkte jeg, at sa matte de andre ogsa teenke

sadan. Jordemoder 8
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Resultater

3. Klagesager

11

Jeg bekymrede mig om en efterfglgende klagesag (eller risikoen for en)

m | hgj grad I nogen grad mIringe grad mSletikke mVed ikke
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Resultater

3. Klagesager

Jeg vil sige, der kom ikke nogen, der kom selvfglgelig en lettelse
over ikke at fa nogen kritik, men jeg synes stadigveek, at gh... Det
var ikke sadan sa jeg teenkte "Pyha! Na. Sa er det ikke noget.” For
der var stadigvaek et darligt barn, ik? Og moderen havde haft en
darlig oplevelse, og... jeg var ligesom i hvert fald til dels ansvarlig for
de ting, der skete, ik? Jordemoder 6
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Resultater

- -
27 27
16
PUE - =
— pr= — S

| starten fglte jeg skyld over, at det gik, som Jeg vil altid blive ramt af en vis grad af
det gjorde skyldfglelse, nar jeg teenker pa forlabet

m Meget enig Enig mUenig mMegetuenig mVed ikke
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Resultater

4. Skyld

Den der fornemmelse af at jeg faktisk, i hvert fald om ikke dreebte det her barn, sa maske
var medvirkende til det. Laege 2

...jeg synes noget af det, som bliver ved med at betyde, at det er sa hardt, det er jo det at
(greeder), altsa, de bliver ved med at have et handicappet barn, og sadan. Det er jo ikke
noget, der gar veek, vel? Jordemoder 4

Vi er ngdt til at leve med at vi kan have skyld i noget. ...jeg teenker, at det er vi ngdt til at
leve med. At vi kan have skyld i noget. Laege 3
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Resultater
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5. Eksistentielle overvejelser

34
26 28

i e il
- L I -

Det traumatiske fgdselsforlgb har gjort, at jeg Fadselsforlgbet affgdte en mulighed for
har teenkt mere over meningen med livet personlig udvikling af fglelsesmaessig og/eller
spirituel karakter

m Helt enig Enig mUenig mHeltuenig mVed ikke



Resultater

5. Eksistentielle overvejelser

Jeg tror, det er fordi det er noget helt eksistentielt. Jeg tror ikke... der vil altid
veere en alenehed i det. Fordi det handler om liv og dad. (...) Og vi er ude i
noget, altsa, man er bare ude i noget, der er starre end en selv. Og det er
egentlig ogsa starre end det sammenhold, der matte vaere pa en afdeling. Det
er en anden dimension, det er noget andet... (...) Og i de der helt store, store
eksistentielle ting, der sker i livet, hvad det nu matte veere, slet ikke noget med
fadegangen, altsa, hvad ved jeg, der kommer vi til kort. Der ma vi bare
erkende, at vi som mennesker egentlig bare er helt alene. Pa denne jord, ikke?
Leege 2
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Resultater

5. Eksistentielle overvejelser

Jeg havde en lille datter pa det tidspunkt, da det stod pa det her, eller da
fadslen foregik, jeg tror, min datter var lige blevet... godt 1 ar og lige begyndt
sadan at sige nogle sma ord og... Jeg kan bare huske, hvordan jeg havde det
sadan, jeg teenkte "Aijjhh!” Jeg kunne naesten ikke tillade mig at gleede mig
over, at jeg havde en sund og normal datter, fordi hende der den anden, hun
havde jo sa faet en, der formodentligt ikke kom til at klare sig normalt, ik?
Og... Det var virkelig tungt, synes jeg. Jordemoder 6
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Sammenfatning

1. Starre frygt for bebrejdelser end faktiske oplevelser
» Man er sin egen veerste dommer?

2. Oplevelse af skyld kan veere uafhaengigt af "ydre” pavirkninger
> At fgle skyld uden at have skyld (guilt without fault)

3. Overvejelser om eksistens og om personlig udvikling

» Temaer som raekker udover den professionelle lzering — og som man ikke deler med ‘hvem
som helst’

SDU<~



Hvad gor vi ved det?
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https://unsplash.com/@anniespratt?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/s/photos/annie-spratt?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText

Hvilke procedurer traeder i kraft efter
et traumatisk eller utilsigtet
handelsesforigb?

§\’Z Hvad gar | hos jer —
hvad fungerer godt og

sikkert, hvad fungerer

mindre godt og usikkert?

* Defusing

* Debriefing

* Indberetning af UTH
 Kernearsagsanalyse

« Tilbud om samtale med patient/pargrende
* Tilbud om samtale med leder

* Tilbud om samtale med psykolog/praest



1. Hvordan pavirker traumatiske og utilsigtede haendelsesforlgb det fysiske
og mentale helbred hos sundhedsprofessionelle?

2. Hvilken form for stgtte efterspgrger sundhedsprofessionelle, der har
vaeret involveret i traumatiske eller utilsigtede haendelsesforlgb?
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Who did you talk to about the event?
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... men hvordan taler man sammen om det?

Vi snakker om det i sadan nogle bekraeftende vendinger "ja, vi gar det jo
sa godt vi kan”, altsa det bliver sadan nogle klichéer, ik ogsa, det bliver
sadan nogle selvbekraeftende klichéer. (...) det er ikke sadan nogle
kvalificerede sparringer, kan man sige, vel? Det er sadan nogle shm...
det er sddan nogle... "Arh, det gik sgu galt.” "Ja, det gjorde det.” "Er du
ok?” "Ja, det er sgu ok. Sadan er det jo engang imellem” Det er lidt sadan
nogle... det er lidt sadan en karakter det har. Jordemoder, pilotstudie

SDU<~



Jeg synes, vi er rigtig gode sammen. De unge kolleger. Det synes jeq,
vi er. Og jeg synes, vi er rigtig gode til at bruge hinanden, og ogsa til at
seette os ned og bruge pausen eller bruge tiden efter en vagt, hvor
nogen er knaekkede eller... har veeret ude for noget voldsomt, og...
sidde og snakke med dem bagefter. Jeg synes til gengeeld, at vores
eeldre kolleger er nogle rgvhuller til det, for at sige det ligeud. Jeg synes
Ikke, de er saerligt gode til at... jeg tror ikke, de er vant til det. Jeg tror
ikke, de er skolede i at teenke "Hvordan passer man pa hinanden?” Og
sa har de den der med, det er som om de ligesom skal fagligt profilere
sig, og det synes jeg simpelthen er sa... Det har bare ingen ret i det der,
eller ingen plads ovenpa sadan noget som det der, synes jeg. Ghm...
Sa synes jeg, man skal tage det som en faglig diskussion pa et andet
tidspunkt end lige dér. Fordi det kan folk ikke baere, det kan de
simpelthen ikke. Laege 5
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Who did you talk to about the event?
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Mine kolleger gav mig meningsfuld og vedvarende stotte

efter haandelsesforigbet

SDU<~

| hgj grad
® | nogen grad
| mindre grad
m Slet ikke
Ved ikke
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Baerende principper for projektet

Anerkendelse af problemet — eller vilkaret

» Inkluderende organisation som viser ansvarlighed overfor alle medarbejdere — hver gang
« Udgangspunkt i relationen

« Udnyttelse af eksisterende ressourcer

« Systematisering og kvalificering af indsatsen

SDU<~



Stotteprogrammet

SDU<~

Alle skal introduceres til ordningen
(seminar — nu video ifm. introduktion)

Alle skal vaelge to buddies — baseres pa
selvvalgte relationer

Ens buddy skal have besked, hvis man
har vaeret involveret i et traumatisk forlgb
(Ledende overlaege/koordinerende jdm)

Kontakten pahviler herefter buddy’en — og
det udlgser 2 timers Ign



Evaluering af projektet

* 18 maneder, 29 buddyforlgb
* Meget hgj tilfredshed med seminarerne

« 40-60% oplevede @gget tryghed, gget abenhed, starre opmaerksomhed pa hinanden, egen aget abenhed
overfor kolleger og/eller ledelse

* Den kendte, selvvalgte relation fremhaeves

SDU<~



Evaluering af projektet

Styrker
- Skaber en mere aben og medfalende kultur
- Starre opmeaerksomhed pa kollegers velbefindende — bade generelt og ifm. UTH’er
- Selvvalgte relationer sikrer et trygt rum at dele sine oplevelser |

Svagheder
- Kollegastgtte er vaerdifuldt, men skal ikke sta alene (ledelse, debriefings, mulighed for samtale med

psykolog eller praest)
- Uformel kollegastatte er allerede en del af vores afdeling
- Buddy ordning behaver kontinuerlig vedligeholdelse og synlighed.

SDU<~



1. Hvordan pavirker traumatiske og utilsigtede haendelsesforlgb det fysiske
og mentale helbred hos sundhedsprofessionelle?

2. Hvilken form for stgtte efterspgrger sundhedsprofessionelle, der har
vaeret involveret i traumatiske eller utilsigtede haendelsesforlgb?

3. Hvad er vigtigst i efterforlgpbet — gode kolleger eller gode ledere?
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Kollegastotte er efterspurgt — men kan ikke sta alene

Ledelsen er (fortsat) ikke opmaerksom, raekker ikke ud.

* Det betyder rigtig meget, at lederen er til stede og neerveerende. Tilgaengelig. Hun er der om morgenen,
sd man kan ga hen til hende. Selvom hun har travit. Ledelsesmeessigt betyder det meget, at der altid
anerkendes leering i fejlene til morgenkonference.

» Sveert at veere buddy for nogen, ndr der mangler den ledelsesmeaessige opbakning.

* Hvad man har man brug for fra ledelsen? Det er sveert helt at skemaseette det. Man har nok bare brug
for at blive SET. Og sa kan det veere, at man har brug for noget mere end bare den anerkendelse —
samtaler eller lidt fri — men det kan ogsa veere at det bare er den hand pa skulderen, ”jeg harte at du var
involveret i det, hvordan har du det?”

SDU+



Fem rad og overvejelser til ledere

1. Vis neerveer og anerkend at medarbejderne befinder sig i noget, der er sveert.
2. Giv udtryk for din fortsatte tillid til medarbejderens faglighed.

3. Er det tydeligt for medarbejderne, hvad de skal gare, hvis de modtager en klage? Gennemga arbejdsgange og
procedurer. Sparg medarbejderne pa neeste personalemgde og fa deres perspektiv ogsa.

4. Hvordan handterer | medarbejderreaktioner efter traumatiske eller utilsigtede haendelsesforlgb i afdelingen? Hvilke
stottemuligheder traeder i kraft og er disse tydelige for medarbejderen?

5. National og international forskning viser, at kollegastatte er den mest efterspurgte form for stgtte efter et traumatisk

eller utilsigtet haendelsesforlgb. Overvej hvordan dette faciliteres bedst muligt, seerligt pa store afdelinger, hvor
relationsdannelsen kan have sveere vilkar i skiftende, travile vagter.

SDU+$



“Problemet er, at de unge leeger, sygeplejersker, jordemgdre og andre
personalegrupper samstemmende | stor udstreekning taler om stress, angst for
arbejdet og darligt arbejdsmilja. (...) vi har lavet en stor fejl den made vi har
organiseret sygehusene pa. Vi har gjort afdelingerne alt for store og
uoverskuelige.”

[ 1977 var der 3 overlaeger, fem 1. reservelaeger, 12 reservelaeger — alle kendte
hinanden].

“Da jeg stoppede pa Hvidovre Hospital var afdelingen sa stor, at man mgdtes | et
kaempe lokale og matte bruge hgjtalere og mikrofon for at alle kunne hgre. Jeg
tvivler pa, at leegerne kendte hinanden (...)"

Torben Mogensen, dr.med, fhv. Vicedirektor Amager & Hvidovre Hospital
SDU &
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