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Det andra offret

- nar oonskade handelser sker

Sammanfattning

Nar det som inte ska hdnda anda hander, och en patient skadas eller utsatts for risk for allvarlig
skada, berors alla inblandade parter. Den primart drabbade &r patienten och dennes narstaende
(first victim, det forsta offret). Den/de sekundart drabbade ar de medarbetare som varit inblandade
(second victim, det andra offret). | tredje hand drabbas sjalva verksamheten (third victim, det tredje
offret). Odnskade handelser kommer tyvarr alltid att intréffa inom hélso- och sjukvard, och fokus
behover darfor ligga pa hur man tar hand om situationen.

Kunskapen om det andra offret har de senaste aren dkat dramatiskt, bade vad galler omfattning,
vilka som drabbas och vad som kan goras. Daremot har kunskapen annu inte i tillracklig
omfattning omsatts i vardens verksamheter sé att de som behover hjalp faktiskt far det.

Detta dokument beskriver en modell for att minimera negativa kort- och langsiktiga konsekvenser
for vardpersonal nar odnskade och/eller dvervaldigande handelser sker. | sammanfattning gar
modellen ut pa att:

e Bedriva ett effektivt patientsakerhetsarbete med syfte att undvika att skada och gora ratt sa
ofta som mojligt

e Forbereda individer och organisationer pa att oonskade handelser intraffar

e Forbereda en kamratstdds-modell baserad pé psykologisk forsta hjalpen

e Haenplan for mer omfattande hjalp nar och dar det kravs

e Anvanda ngon form av larandegenomgang och omsétta larande till faktisk forbattring

e Heltavstd fran att anvanda psykologisk debriefing.
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Inledning

Nar det som inte ska hdnda anda hander, och en patient under vard skadas eller utsatts for risk for
allvarlig skada, berors alla inblandade parter. Verkligheten ar att odnskade handelser alltid
kommer att handa inom halso- och sjukvard. Beredskap for och kunskap om hur man tar hand om
situationen behover finnas. Den priméart drabbade &r patienten och dennes narstaende (first
victim, det forsta offret). Den/de sekundart drabbade ar de medarbetare som varit inblandade
(second victim, det andra offret). | tredje hand drabbas sjalva verksamheten (third victim, det tredje
offret).

Aven om detta dokument inte berér omhéndertagande av patienten och dennes narstende har
detta hogsta prioritet, och for detta hanvisas lasaren till andra kallor. Inte heller berérs annat an
indirekt det tredje offret, varfor ldsaren aven har hanvisas till andra kallor. Slutligen berors inte
heller behandling av PTSD (post-traumatiskt stressyndrom), utan fér detta hanvisas till andra kallor
[1, 2].

Albert Wu beskrev 2000 fenomenet ”"second victim syndrome” [3], vilket efterhand har kommit att
innefatta alla emotionella, kognitiva, fysiologiska och beteendemassiga symptom som kan
upptrada i efterforloppet till att en patient har skadats [4]. Fenomenet ar sjalvklart vanligare om
skadan var undvikbar, men kan ses &ven om skadan inte var det.

Kunskapen om det andra offret har de senaste aren dkat dramatiskt, bade vad galler omfattning,
vilka som drabbas och vad som kan goras. Daremot har kunskapen annu inte i tillracklig
omfattning omsatts i faktisk hjalp till de som behdver det. Detta ar problematiskt, da det andra
offret kan skadas dubbelt, dels av det intraffade, dels av hur det intraffade handlaggs [5].

Ytterligare forskning betonar betydelsen av ett helhetsperspektivdar man integrerat jobbar med
forsta, andra och tredje offret [6].

Detta dokument riktar sig i férsta hand till ansvariga chefer och ar tankt att beskriva en modell for
att pa forhallandevis kort tid kunna bygga upp en struktur och ett satt for att minimera langsiktiga
negativa konsekvenser av att bli det andra offret. Det teoretiska underlaget for ett bra
omhandertagande av det andra offret beskrivs i korta stycken. Avslutningsvis finns ett mer
komprimerat schema over faktiska handlingar som sammanfattar ett bra omhandertagande.
Dokumentet kan tjana som underlag for lokala riktlinjer.

Forekomst

Hur stor del av anstéllda inom halso- och sjukvard som varit med om att en patient under deras
vard blivit skadad och darigenom blivit det andra offret ar oklart. Internationella siffror varierar
beroende pa urval, metod och definitioner.

Det finns nu tillrackligt underlag for att sla fast att andra offret kan ses i alla professioner, aldrar,
specialiteter och lander. Det andra offret tycks alltsa vara mer av ett manskligt fenomen an nagot
som bara sesivissa sammanhang[7, 8, 9].
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| grunden ar vi manniskor resilienta och klarar ofta svara pafrestningar, men i vissa situationer ar vi
mera sarbara. Vissa grupper lOper ocksa storre risk att drabbas. Anstallda i borjan av sin karriar
och de vars arbete i hogre grad praglas av “ensamarbete”, eller lider av dverbelastning ar sarskilt
utsatta. Erfarenhet och teamarbete ar ingen garanti for att skyddas mot att bli det andra offret.
Ytterligare en grupp som kan vara sarskilt utsatta ar chefer. Organisationer med tystnads- och
perfektionskultur och som saknar kollegial krisstddstruktur 6kar sarbarhet.

Aven handelsens utgdng och karaktar kan paverka. Sjalvklart okar risken for det andra offret om
utgangen var katastrofal, men dven omvalvande och intensiva handelser med "lyckligt slut” kan
orsaka det andra offret.

Det finns inget samband mellan hur allvarlig skadan ar och forekomst av andra offret [5], men ju
allvarligare skadan ar, desto storre ar risken for ldngvariga och/eller bestdende besvar[10]. | sin
avhandling visade Wahlberg att 15% av svenska barnmorskor och obstetriker som hade varit med
om en traumatisk handelse under en forlossning hade symptom som vid partiellt post-traumatiskt
stressyndrom (PTSD) och 5 - 7% hade symptom som vid fullt utvecklad PTSD [9].

En varierande andel, siffror varierar men anges till cirka 10%, av de som blivit det andra offret
paverkas i s& stor utstrackning att de valjer att byta arbetsuppgifter eller lamna sin profession helt
[11, 12]. Detta kan fa stora konsekvenser, dels for individen som l@mnar, dels for organisationen
som riskerar att g& miste om kompetens och erfarenhet.

Nyliga skandinaviska och europeiska publikationer ger omfattande beskrivningar av fenomenet
och dess tankbara konsekvenser [6, 13, 14].

| Sverige har SFOG (Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi) utvecklat ett program for
omhandertagande av forsta, andra och tredje offret efter dvervaldigande handelser. Programmet
har provats i klinisk verksamhet under flera ar, ges som aterkommande utbildning och har
presenterats i en artikelserie 2022-2024 [15-21].

Symptom

Efter en dvervaldigande handelse reagerar manniskor valdigt olika. Ibland kan individen behova
hantera intensiva symptom innan lakning och nyorientering initieras. Individers emotionella,
kognitiva, fysiologiska symptom och beteendemassiga uttryck varierar i karaktar och tidsforlopp,
darfor kan individuellt anpassade atgarder behdvas.

De symptom som kan ses vid andra offret beskrivs i tabellen nedan. De flesta ar kortvariga och
dvergdende, men alla kan i varierande omfattning bli lAngvariga och/eller bestdende.
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Symptomgrupp Exempel pd symptom
Emotionella Skam, skuld, &ngest, ilska, depression, rédsla
Kognitiva Flashbacks, patrangande tankar, mardrommar, dterupplevelser, grubblande,

hjalpléshet, suicidtankar

Fysiologiska Utmattning, somnstorningar, illaméaende, huvudvark, gastrointestinala symptom

Beteendemassiga Overdriven vaksamhet, tillbakadragenhet, irritabilitet, undvikande av sociala
kontakter, avtrubbning, nedsatt koncentration, minnesstorningar, undvikande av
utlésande faktorer

Tabell 1. Symptom som kan ses hos det andra offret. Efter [4]

Dessa symptom kan predisponera for 6kad risk att begd misstag och ge suboptimal vard. Darfor ar
det centralt att ledningen har en struktur for att hjalpa utsatta individer att till exempel undvika de
mest kravande eller konfliktfyllda arbetsuppgifterna.

Scott och medarbetare beskrev 2009 sex faser i efterforloppet till en ovantad allvarlig handelse
med en eller flera patienter [22]:

1. Kaos och (akut) omhandertagande av patienten —i denna fas ligger fokus pa att forsta vad
som hant och att ta hand om det forsta offret

2. Patrangande reflektioner —i denna fas forekommer aterupplevande av det intréffade och
ifrdgaséattande av egen forméaga

3. Aterstallande av egen integritet — denna fas kannetecknas av sdkande efter stdd

4. Uthardande av utredning —har forekommer insikter om eventuella personliga
foljdverkningar och bestraffningar av det intraffade

5. Sokande efter emotionell forsta hjalpen — det andra offret soker efter mer adekvat och
formell hjalp att bearbeta det intraffade

6. Att gdvidare —har kan tre principiellt olika utfall ses; 1) att lamna professionen, 2) att
overleva men att alltid bara med sig det intraffade eller att 3) lyckas lara sig av det
intraffade och fortsatta i professionen som en sakrare individ.

Det ar vart att notera hur Rinaldi [23] fortydligade att efterforloppet upplevs olika for olika personer
och att faserna inte foljer ett linjart forlopp. Den icke-linjara komplexa forandringsprocessen
involverar fluktuationer bland symptom, beteende och minne. En dag kan en drabbad person
kanna sig kompetent och hoppfull, och i nasta dgonblick kan personen kanna sig helt dvervaldigad.
Denna of6rutsagbarhet kan vara frustratande och skapa en kénsla av uppgivenhet, bade for
individen, omgivande kollegor och organisationen.

Termer och begrepp

Inom omradet forekommer tyvarr en omfattande begreppsforvirring. | detta dokument anvands
foljande termer och definitioner:

Psykologisk férsta hjalpen — har avses aktiviteter enligt WHO:s definition "7medmansklig stodjande
och praktisk hjalp till manniskor som nyligen utsatts for allvarlig kritisk handelse” [24]. Detta
innefattar:
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e |cke-patrangande praktiskt och emotionellt hjalp och stod

e Hijalp tillindividen att nd anhoriga eller vanner for socialt stod

e Hjalp med basala behov som mat, dryck, vila, och lite ldngre fram somn

e Beredskap att lyssna utan att pressa manniskor att prata

e Trost och hjalp att kdnna sig lugn

e Hjalp tillindividen att skaffa information om vad som gjorts, gors och vad som planeras
ske rérande handelsen

e Skydd fran ytterligare skada, exempelvis genom att undvika fornyad traumatisering.

Psykologisk forsta hjalpen ar inte:

e Nagot enbart professionellt utbildade och tranade kan gora

e Professionell radgivning

e Psykologisk debriefing

e Att f4 manniskor att analysera vad som hant eller forstd vad som hant

e Pressa manniskor att delge sina kanslor eller reaktioner pa det som hant.

Psykologisk debriefing — med psykologisk debriefing avses ndgon form av krisbearbetning
innefattande kédnslomassig bearbetning av det intréffade genom aterskapande eller samtal eller
aterupplevande. Skillnader mellan teknisk genomgéang och psykologisk debriefing framgar av
tabellen. Syftet med psykologisk debriefing avses vara att reducera psykologiska féljdverkningar av
ett genomlevt trauma och undvika utveckling av post-traumatiskt stress syndrom (PTSD). Aktuell
forskning visar dock att det inte minskar PTSD, kan skada vissa individer och riskerar att stora den
naturliga dterhdmtningen. Att behova lyssna till andras kanslor och dramatiska aterberéttande i
nara anslutning till dvervaldigande handelse ger okad risk for skada. Det rader samstammighet
kring att psykologisk debriefing inte ska genomforas [24, 25].

Teknisk genomgang — med detta begrepp avses en kort och saklig genomgang av det intraffade.
Den halls sa tidigt i efterforloppet som &r praktiskt mojligt. Den riktar sig till de som varit med
(gruppen) och syftar till att ge en forsta bild av vad som intraffat och ge utrymme for klarlaggande
fragor, s& att patienten kan vardas sakert, och kollegialt krisstod kan aktiveras. Den innefattar inte
individuella reaktioner pa det intraffade. Individer som a&r emotionellt starkt paverkade av det som
hant ska undvika att samtala om handelsen i grupp. De ska i stallet erbjudas att delge
informationen om det intraffade till bakjour/chef/ansvarig.

Forsta motet (morgonmdte, klinikmote, rond, reflektion) — erfarenheter sager att det forsta motet
mellan det andra offret och arbetsplatsen kan upplevas oerhdrt pafrestande. Psykologisk sakerhet
och en hovlighetskultur pa arbetsplatsen ar grundstenar for att det forsta motet kan ske pé ett bra
satt. Ansvarig for det forsta motet &r ansvarig for att, i samrad med det andra offret, forbereda och
planera motet. Motet bor inledas med en forsta bild av vad som hant, vad som hander och vad som
planeras handa. Man paminner varandra om att anvanda psykologisk forsta hjalpen, aktivera
buddy-struktur och uppmana alla att undvika ryktesspridning och skuldbelaggning.

Innan motet bor ansvarig stamma av med den/de medarbetare som drabbats, om de sjalva vill
vara med pd motet, och om man i sa fall sjalv vill berdtta om handelsen.
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Larandegenomgang — med detta begrepp avses aktiviteter som syftar till att skapa larande,
individuellt och gemensamt, for att forbattra verksamheten och minska risken for nya liknande
handelser. | detta ingar ocksa att sprida kunskapen till andra.

Genom att genomfdra en utredning i samarbete med drabbade individer och med syfte att skapa
larande kan risken for ytterligare skada minska. Samtidigt inhadmtas insikter frdn medarbetare om
befintliga och nya skyddande barridrer som minimerar risken for terupprepning. Da det kan ta tid
for de inblandade att orka delta i en larandegenomgang behover arbetet organiseras s att
medarbetarna kanner tillit till att man tids nog kommer att fa bidra — och ta del av — insikter fran
utredningen. Att dela insikter frédn en utredning med den Ovriga verksamheten ar viktigt for att bidra
till ett brett organisatoriskt minne om var verksamhetens styrkor och sarbarheter finns.

Larandegenomgang kan ske pa flera olika satt. Sjukvardens normala rutiner med handelseanalys
och eventuell Lex Maria kan, om den utfors korrekt, vara en form av larandegenomgang, men kan
ocksé bli for utdragen i tid och medfora att viktiga hadgkomster och lardomar gar forlorade. Andra
modeller, exempelvis After Action Review [26] har fordelen av att g& snabbare och kan enklare
genomforas vid lamplig tidpunkt d& hdgkomster fortfarande &r aktuella, men tillracklig tid har
forflutit for att deltagarna orkar delta i genomgangen.

Kamratstdd — med detta begrepp avses har psykologisk forsta hjalpen formedlad av betrodd och

tranad kollega, som den drabbade personen sjalv har fortroende for. Se Kamratstodjare/betrodd
kollega/buddy.

Debriefing — begreppet har kommit att betyda en hel rad saker och bor inte anvandas som eget
begrepp. For psykologisk debriefing, se ovan. Debriefing efter simulering och teamtraning, till
exempel som en del i Interprofessionell Simuleringsbaserad Utbildning (IPSE), anses inte skadligt
[27].

Atgarder

Teoretisk bakgrund

Det kan tyckas sjalvklart, men det basta sattet att forebygga problemet med det andra offret ar att
bedriva ett bra och systematiskt patientsékerhetsarbete. Ju farre patienter som skadas undvikbart,
desto farre forsta, andra och tredje offer kommer att genereras. Detta ar sant samtidigt som
vardens komplexa uppdrag och de ofrdnkomliga ménskliga faktorerna kommer att leda till att
odnskade 6vervaldigande handelser uppstar och behover hanteras.

En mogen organisation med valutvecklad sakerhetskultur och god psykologisk sékerhet
kannetecknas av fem karakteristika som hjalper det andra offret efter allvarlig handelse [28]:

e Att behandlas rattvist
o Réttvisa ar inte att slippa ansvar utan att ansvar hanteras p4 ett korrekt satt dar
manniskor litar pa process och utfall.
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e Att bli respekterad
o Behalla sin professionella vardighet, sin legitima rost och sin plats i organisationen.
Undvika att hamna i tyst kollegial misstro, ifrdgasattande av omdodme, eller social
distansering.
e Attt motas med forstaelse och medkansla
o Forstelse for méansklig stressrespons i akuta situationer och komplexa systemfel.
Att som det andra offret f& samma medkansla som man 6nskar en drabbad
patient.
e Atterbjudas hjalp
o Attorganisationen tar aktivt ansvar for att stodja den professionelle, snarare an att
forutsatta att individen sjalv ska klara av konsekvenserna av att ha varit involverad.
e Attuppleva transparens i processen och att bli involverad i larandet
o Attindividen kan folja vad som hander efter en odnskad handelse, vilka frégor som
stalls, hur slutsatser dras och hur larande uppstar samt ges mojlighet att bidra
med sin erfarenhet till detta larande.

Begreppet "Restorative Just Culture” har myntats av Dekker [29] och innefattar lakande, larande
och forbattring genom att fokusera pad vem som skadats (patient, kollega, organisation), vad de
behover, vems ansvar ar det att mdta behoven, reparativ process samt organisatoriskt larande.

Psykologisk sakerhet handlar om att individer i ett team eller pa en arbetsplats uppfattar att de
vagar ta sociala och mellanmanskliga risker (till exempel lyfta obekvéama fragor eller visa
osakerhet) utan risk for negativa konsekvenser [30]. Att vaga gora s ar en grundlaggande
forutsattning for att kunna ta hand om det andra offret.

Gemensamt for de modeller som fungerar bast ar att de innehéller ledningens engagemang,
organisatoriska forberedelser inklusive undervisning, ett strukturerat och nivaindelat stodprogram
som innefattar evidensbaserat stod av utsedda kollegor, mer omfattande hjélp om sé krévs, samt
slutligen saval individuellt som organisatoriskt ldrande [25, 31, 32, 33].

Detta &r ocksé vad som efterfrégas av de som varit det andra offret[7, 8, 9, 34]. Det finns goda
bevis pa positiva kortsiktiga effekter av sddana program. Daremot saknas &n s lange forskning
och erfarenheter av hur effektiva de ar pa langre sikt [35].

Den yttersta skymfen mot framfor allt det forsta offret, men aven ovriga offer, ar att handelsen inte
tas pa allvar och attinget larande sker [36]. Larandet kan vara individuellt och/eller institutionellt
och bor sjalvklart resultera i atgarder som minskar risken att det intréffade upprepas, eller om det
upprepas, konsekvenserna blir sa lindriga som méjligt.

Socialstyrelsen presenterade 2018 [37] en rekommendation for omhandertagande av halso- och
sjukvardspersonal efter allvarliga handelser: *Ett bra krisstéd vid allvarliga hdndelser forutsétter en
helhetssyn pad méanniskan. Det innebér att arbetet maste bygga pa kunskaper fran olika
kompletterande kunskapsomraden och ta hansyn till biologiska, psykologiska, sociala,
socialpsykologiska, samt existentiella och andliga faktorer.”
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Verksamhetens ledning

| Agera for saker vard, nationell handlingsplan for 6kad patientsékerhet i halso- och sjukvarden
2025 - 2030 [38], lyfts betydelsen av att handelser som drabbar en patient hanteras pa ett 6ppet
och systematiskt satt, vilket inkluderar omhandertagandet av och stdd till medarbetarna. WHOs
”Global action plan for Patient Safety 2021-2030” [39] betonar ledingens betydelse och har
trygghetskultur som en grundlaggande princip. Det géller trygghet for bade patienter och
medarbetare. Det betonas att en skuld-skam-straff-kultur inte skapar trygghet. Det klargors att de
flesta oonskade handelser ar ett komplext samspel av systemorsaker, och bara undantagsvis
orsakat av riskbeteende eller oaktsamhet fran en medarbetare.

Ledningens rolli hantering av det andra offret &r central, framfor allt i forberedande aktiviteter [40].
Dessa handlar huvudsakligen om:

e Attvara oppen och tydlig med att det kan handa vem som helst i organisationen

o Attdet forr eller senare kommer att hdnda och att verksamheten da méste vara forberedd,
vilket innefattar att organisatorisk struktur, fardiga planer och utsedda utbildade personer
ska finnas pa plats

e Att bedriva undervisning om vad det andra offret innebar, normala reaktioner i
sammanhanget, vilket stdd som finns att fa, hur processen ser ut samt hur verksamheten
har arrangerat sitt stodprogram

e Erbjuda undervisning och traning i olika former av samtalsmodeller.

Kamratstodjare / betrodd kollega / buddy

En samstammig litteratur pekar pa vikten av att erbjudas personligt stdd av en kamratstodjare,
aven kallad "betrodd kollega” eller "buddy”. En kamratstddjare ar ofta att foredra framfor den
formella chefen. Det som ar avgdrande ar att stodet upplevs relevant och hjalpsamt av det andra
offret. Konceptet med kamratstodjare foljer principerna i WHO:s definition for ”Psykologisk forsta
hjalpen” (se ovan).

Olika former for att utse och/eller bli kamratstodjare forekommer, men denne méste vara en
betrodd och respekterad person for just den individ som ar drabbad, samt ha en grundlaggande
utbildning i vad rollen kraver och hur man gor. Dessutom maste kamratstodjaren sjalv vilja vara
kamratstodjare och kanna sig trygg i rollen. Kamratsttdjare ska sjélva erbjudas stéd om sé
erfordras. Dansk "buddy-forskning” rekommenderar att medarbetare sjalva valjer vem/vilka
personer man onskar som kamratstodjare for att sékra den skyddande och l@kande relationella
komponenten [41].

Rollen som kamratstodjare ar ett fortroendeuppdrag, och ska ersattas som ett sadant.
Kamratstodjaren ska inte agera pa egen hand, utan satta i gang forst nar chef eller annan ansvarig
ger uppdraget att satta i gdng. Den drabbade ska godkénna att kamratstod initieras. En
kamratstddjare har alltid mojlighet att tacka nej om det inte just da passar.

Ett kamratstodsprogram kan bidra till att organisationen utvecklar en hogre grad av larande,
sarbarhet och patientsakerhet och mindre risk for kénslor som skam, skuld och social isolering
[42].
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Tabell 2. Sammanfattning dver likheter och skillnader mellan olika begrepp och aktiviteter.
Anpassad och kompletterad fran [6]. Vit bakgrund = gér. Gra bakgrund = avst4 ifran.

Teknisk genomgang | Psykologisk Férsta motet Larandegenomgang | Psykologisk
férsta hjélpen debriefing

w0 Teknisk genomgang | Psykologisk Forsta Aterrapportering av | Psykologisk

'E forsta hjalpen, motet/kontakten | handelseanalys, debriefing,

§ psykosocialt med kliniken haveriutredning, CSID/CISM (Critical

@ stod, (morgonmote, After Action Review, | Incident Stress

omsorgsfullt stod | klinikmote, rond, | och flera andra Debriefing/Manage
reflektion) modeller ment)

= Att fa en forsta bild | Emotionellt och Att dstadkomma | Huvudsakligen Forhindra langsiktiga

E avvad som hantsd | praktiskt stod. en sa trygg och larande (individuellt | allvarliga

8 att patienten kan Skapa kansla av saker aterkomst och/eller kollektivt), | efterverkningar och

% vardas sakert, och trygghet, som mojligt for men ocksa framja konsekvenser,

z kollegialt krisstod tillhorighet, alla medarbetare | gemenskap, framja gemenskap,
kan aktiveras. kontroll, lugn och | till arbetsplatsen | psykologisk normalisering.
Utrymme for korta hopp. sakerhet och kénsla | Bearbetning av
fragor av teknisk Hjalp med basala av kontroll kanslor och
eller klargorande behov (mat, vila, emotionella
karaktar. dryck). reaktioner

5 Séa tidigt som Tidigt i forloppet Normalt tidigt, Ej tidigt i forloppet Tidigt i forloppet

< mojligt men kan variera (ofta flera veckor/

maénader)

5 Inhamta Huvudsakligen Innan motet bor | grupp eller Huvudsakligen

% information omvad | individuellt. ansvarig stamma | individuellt. individuellt, men

E som skett. Efterforskande av | av med den/de Vilken var forekommer ofta i

g Presentera fakta for | behov av praktisk | som drabbats intentionen/planen? | grupp. Fokus pa

= inblandade. Ledd hjalp och stod. omde vill vara Vad hande? Vad har | hantering av
av ansvarig eller Lyssnande. med samtom de | vilart oss? Vad gor kanslomassiga
annan person med Erbjudande av i sé fall sjalva vill | vi framover? Hur reaktioner
overblick. kamratstodjare/ | beratta om delarvilardomar?

Kortfattad och buddy / betrodd handelsen. Vad ska vi fortsatta
saklig. Ingen kollega. med? Vad ska vi
bearbetning av Information till sluta med? Vad ska
kénslor for det narstdende. vi borja med?
intraffade.

® Omfattande Brett Omfattande Samstammigt god Avrédes ifran da

8 praktisk erfarenhet rekommenderat. | praktisk evidens for studier har lag

o God evidens for erfarenhet férbattring av kvalitet och de som

positiv kortsiktig resultat finns visar ingen

effekt. Studier av effekt eller negativa

lngsiktig effekt effekter. Cochrane

saknas och WHO avrader
starkt fréan
anvandning i det
akuta forloppet
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Handlingsplan

Innan det hander

e Utbilda verksamheten i vad det andra offret ar. Detta kan ske genom korta forelasningar pa
exempelvis arbetsplatstraffar, dar fenomenet beskrivs och hur organisationen for
omhandertagande ser ut

e Utse kamratstddjare (se ovan) och se till att dessa har relevant utbildning och erfarenhet
fér att kunna fungera som kamratstddjare

o Verksamhetschefen ar formellt ansvarig for patientsakerhet, ekonomi och medarbetarnas
arbetsmiljo. Normalt ar det verksamhetschefens ansvar att proaktivt organisera krisstod,
men detta kan ockséa delegeras till annan chef

e Trédna pa att halla teknisk genomgang och det forsta motet efter allvarlig handelse. Det ar
en fordel om ett antal personer i organisationen har vana att halla dessa genomgangar, pa
cirka 15 - 20 minuter. Ova ocksé p4 att inte 8ta dessa genomgangar glida dver i
“psykologisk debriefing”. Definiera gérna vid genomgangens borjan syftet med
genomgangen samt hur lang tid den maximalt far ta.

e Bestam hur utredning (handelseanalys, Lex Maria, After Action Review eller andra former)
av handelsen ska ske och gor en tidplan.

Nar det hant

e Sikra att patient och narstaende erhaller fortsatt relevant vard och stod. Detta har i det
akuta skedet hogsta prioritet. Overvag har att [8ta de involverade i handelsen vara delaktiga
i fortsatt vard, men med stod av kollega som har fortsatt patientansvar.

e Sakra att en teknisk genomgang halls sé tidigt som praktiskt mojligt efter det intraffade sé
att patienten kan vardas sakert, och kollegialt krisstod kan aktiveras.

e Sakra att psykologisk forsta hjalpen anvands (se ovan)

e Beddm behovet av kamratstod och erbjud detta till de som dnskar, samt (utan tvang) aven
till de som beddoms behdva det men inte sjalva uttrycker det

o LAt kamratstddjarna utféra sina uppgifter i lugn och ro. L&mplig omfattning anges vara start
inom 24 timmar efter det intraffade samt cirka 2 timmars samtal under loppet av 4 veckor.

e Forbered organisation och medarbetare pa &tergang till det normala. Pa det forsta motet,
ldmna kort information till dvriga medarbetare om vad som intraffat och vad som gors samt
vad som ska goras. Poangtera vikten av att det andra offret inte mots med tystnad eller
ifragasattande.

Efter en tid (dagar/veckor/méanader)

e FOljupp med kamratstddjarna och den drabbade individen om behov foreligger av mer
avancerad psykologisk hjalp hos ndgon av de inblandade

o Setill att avvikelserapport ar skriven/skrivs och handelseanalys (eller annan utredning) ar
paborjad/paborjas. Var medveten om att dven inkludera skyddande aspekter, dvs
strukturer och processer som gjorde att handelsen inte blev varre. Sakra att larande sker
(se ovan)

e Planerain och genomfor larandegenomgang (se ovan).
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e Bevaka att de olika perspektiven [43] enligt nedan finns med i alla utredningar (oavsett
metod) som gors:

O O O O

O

e LAt patient och narstdende (om de dnskar) ge sitt bidrag i utredning och hall dem

Patient- och narstdendeperspektivet
Medarbetarperspektivet
Organisationsperspektivet
Atgérdsperspektivet

Larande och spridning av larande
Tidsperspektivet

informerade om vad som i 6vrigt kommer eller har kommit fram. Under utredning hall aktiv
kontakt med patient och narstdende.
e Sakra att berdrda medarbetare samt organisationen hélls informerade om vad som

kommer eller har kommit fram i utredningar, och har varit delaktiga i processen.
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