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Indledning

Siden artusindskiftet har Danmark veeret et af de lande i verden, der har arbej-
det mest malrettet og ambitigst med at forbedre patientsikkerheden og age
kvaliteten af behandlingen i sundhedsvaesenet. De sundhedsprofessionelles
viden om, indsigt i og holdninger til forebyggelse af utilsigtede haendelser har
aendret sig dramatisk over de seneste godt ti ar. Vi er gaet fra en kultur, hvor
fejl og utilsigtede haendelser var den enkeltes skyld, til en kultur, der har en
forstaelse af, at langt de fleste uheld sker pa grund af iboende systemfejl.

Trods denne indsats er der stadig mange patienter, der skades i forbindelse
med behandling i sundhedsvaesenet. | 2012 modtog Patientombuddet over
155.000 rapporter om utilsigtede heendelser og afsluttede sagsbehandlingen
af ca. 105.000 rapporter. Blandt de faerdigbehandlede rapporter vedrarte 85
% haendelser, hvor der hgjst var sket “mild skade” pa patienten, det vil sige en
skade, der ikke kraevede oget behandling eller observation. Men over 3.000 af
rapporterne omhandlede patienter, der var blevet alvorligt skadede eller lige-
frem var dgde som faglge af den utilsigtede haendelse. Samtidig modtog Pa-
tientombuddet i 2012 ca. 4.300 klager over den sundhedsfaglige behandling,
hvoraf sterstedelen (70 %) rettede sig mod en ansat i sundhedsvaesenet.

Fra bade danske og internationale studier ved vi, at det reelle antal utilsigtede
heendelser er meget storre. Der er sdledes dagligt et stort antal patienter, der
kommer alvorligt til skade eller dor — ikke af deres sygdom, men af sundheds-
vaesenets behandling. Patienterne er naturligvis de primeere skadelidte (“Det
forste offer” for heendelsen), og den forste indsats efter en alvorlig skade-
voldende heendelse handler om at afbede konsekvenserne samt informere
patienten og de pargrende.

Men ikke kun patienten og dennes parerende rammes, ndr der sker en skade.
De involverede fagpersoner kan ogsa opleve en psykisk belastningsreaktion.

| denne rapport fra en arbejdsgruppe nedsat af Dansk Selskab for Patient-
sikkerhed fremleegges en reekke anbefalinger til, hvordan man kan mindske
risikoen for, at personalet (“second victim”) lider skade efter en alvorlig util-
sigtet heendelse eller en klagesag og hjeelpes til at vende tilbage til arbejdet og
tage hand om patienterne. Anbefalingerne retter sig mod den enkelte, kolle-
gerne og organisationen (det vaere sig et sygehus, et plejehjem, en region, en
praksis, et bosted eller et hjemmeplejedistrikt).

Arbejdsgruppen opfatter indsatsen overfor de fagpersoner', der rammes af
folgerne af en utilsigtet heendelse eller en klagesag, som en vigtig og integreret
del af det samlede patientsikkerhedsarbejde, og det er arbejdsgruppens for-
ventning, at denne indsats kan styrke det samlede patientsikkerhedsarbejde.

Arbejdsgruppens kommissorium og sammensastning fremgar af henholdsvis

oglbilag B.]

1) Fagersoner anvendes i denne rapport om ansatte eller selvsteendige, der arbejder med
sundhedsfaglige opgaver, uanset om disse lgses under sundhedslovens eller servicelovens
omrader. Der kan séledes veere tale om (tand)laeger, sygeplejersker, terapeuter, social- og
sundhedsassistenter eller -hjeelpere, psedagoger, omsorgsmedhjeelpere m.v.
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Baggrund

Dansk Selskab for Patientsikkerhed opstillede i januar 2006 en raekke anbe-
falinger for “handtering af sundhedspersoners reaktioner pa involvering i en
utilsigtet heendelse” og i november 2006 forslag til redskaber for at tage hand
om personale, der har veeret involveret i en utilsigtet haendelse. Anbefalingerne
og forslagene indgik som en del af leeringssaettet ‘Nar skaden er sket’?, der
primaert vedrerer omsorg for patienter, som har veeret udsat for en skade-
voldende heendelse. Arbejdsgruppens syv anbefalinger gengives her:

e Hospitalet bar have en politik, som sikrer “hjeelp til sundhedspersoner der
oplever en psykisk belastning efter at have veeret involveret i en helt usaed-
vanlig haendelse”. Formalet er at hjeelpe sundhedspersonalet med at klare
den stress/belastning, der opstar ved en utilsigtet heendelse, sdledes de
kan tage hand om patienterne, og sundhedspersonalet kan vende tilbage til
arbejdet med normal arbejdsindsats.

¢ Da sundhedspersonalets behov vil veere forskellig, skal stotteprogrammet
indeholde forskellige tiloud heriblandt radgivning af enkelte personer eller
gruppe samt korte og leengere perioders radgivning.

e Den administrative politik skal sikre, at sundhedspersonalet far en passende
tilpasning af ansvar og frihed, hvis der er brug for det, s& de kan komme sig
efter oplevelsen.

e Sundhedspersonalet bar have struktureret hjeelp til at rapportere den utilsig-
tede haendelse som et team og ber fa instruktion i at dokumentere haendel-
sen i de medicinske journaler/fortegnelser.

e Traening i at kommunikere med patienten og de paregrende under den folel-
sesmaessige intense periode, der folger efter en episode, kan vaere essentiel
for at bevare medfolelses- og tillidsforholdet.

e Der skal udvikles uddannelsesprogrammer for sundhedspersonalet,
delingsledere og ngglepersoner om, hvordan man yder kolleger stotte, nar
de er “second victim”.

e Endelig vil sundhedspersonalet nyde godt af stotte under “peer review”, QA
(Quality assurance)/Ql (Quality improvement) og kerneérsagsanalyse pro-
cesser. Dette kan inkludere bade procesinstruktioner og direkte stotte under
selve haendelserne.

Som det fremgar, er anbefalingerne formuleret, sd malgruppen primzert er hos-
pitaler og andre storre organisationer med forskellige ledelsesniveauer. Der er
séledes ikke fokuseret seerligt pa forholdene i kommunerne og pa situationer,
hvor det involverede personale arbejder i meget smé organisationer eller helt
alene (fx praksissektoren). Dertil kommer omsteendigheder, hvor sundhedsper-
sonen ikke indgar formelt i den organisation, hvor heendelsen har fundet sted
(vikar fra vikarbureauer, eksterne honorarlegnnede konsulenter etc.).

Bestyrelsen besluttede pa sit made i november 2012 at nedseette en arbejds-
gruppe med henblik pa at vurdere behovet for at revidere eller supplere anbe-
falingerne. Dette skete med baggrund i en oplevelse af, at der er store lokale

2) http://www.sikkerpatient.dk/fagfolk/naar-skaden-er-sket.aspx
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forskelle i opfalgningen og omsorgen for second victims, og at der siden
anbefalingerne fra 2006 er sket betydelige eendringer pa omradet, herunder
udvidelse af patientsikkerhedslovgivningen til primaersektoren og aendrede
regler og institutioner pa patientklageomradet.

/Endringer med seaerlig betydning for
second victim siden 2006

| de folgende afsnit redegores der kortfattet for disse aendringer.

Udvidelse af patientsikkerhedsordningen

Da lov om patientsikkerhed tradte i kraft 1. januar 2004 gjaldt den kun hospi-
talssektoren (savel offentlige som private). Her havde man pa dette tidspunkt
allerede mange ars erfaring med at arbejde med kvalitet og siden artusind-
skiftet ogs& med patientsikkerhed. Det var fra patientsikkerhedsordningens
begyndelse hensigten, at den skulle udvides til hele sundhedssektoren, nar
man havde gjort sig nogle erfaringer pa hospitalerne.

Den forste udvidelse kom pr. 1. september 2010, hvor de gvrige dele af sund-
hedsvaesenet kom med i ordningen, dvs. den kommunale sundhedssektor,
praksissektoren, apotekssektoren og den prashospitale sektor (ambulancer
m.v.), mens den anden udvidelse tradte i kraft 1. september 2011, hvor det
blev muligt for patienter og parerende at rapportere utilsigtede haendelser.

Hospitalssektoren adskiller sig pa flere mader afgerende fra de @vrige sund-
hedssektorer. Dels havde fokus for patientsikkerhedsarbejdet netop veeret
hospitalerne, hvor man saledes allerede inden rapporteringssystemets etab-
lering havde erfaring med at arbejde for sikkerheden og aendre kulturen, dels
er arbejdsformen ganske anderledes. Hospitaler er store organisationer med
komplekse faglige og kollegiale netveerk, hvor man aldrig er alene pa arbejde. |
store dele af den kommunale sundhedssektor, praksissektoren og den prae-
hospitale sektor arbejder mange ansatte i meget sméa grupper eller helt alene.
Dette har betydning for mulighederne for at give medarbejderen plads til at
have en umiddelbar reaktion pa den skadevoldende haendelse, som det frem-
gar af arbejdsgruppens anbefalinger til organisationen.

Udvidelsen af rapporteringssystemet til ogsa at omfatte patienter og pare-
rende vurderes ikke at give anledning til en andret tilrettelaeggelse af omsor-
gen for personale, der er involveret i en alvorlig skadevoldende haendelse.

Etablering af Patientombuddet

Efter mange ars diskussioner og debat omkring blandt andet handtering af
patientklager blev Patientombuddet oprettet den 1. januar 2011. Patientom-
buddet er en uafthaengig, statslig institution, der harer under Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse, og som overtog opgaver fra Sundhedsstyrelsen
og Sundhedsvaesenets Patientklagenaesvn. Ombuddet fungerer desuden som
sekretariat for Patientskadeankenaevnet.
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Etableringen af Patientombuddet medfarte to markante sendringer af patient-
klagesystemet: Det blev muligt dels at afholde dialogsamtaler, dels at klage
over behandlingsstedet og ikke kun overkonkrete sundhedspersoner. Det er
fortsat muligt at klage over enkeltpersoner, og klager af denne type afgeres af
Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn efter samme principper og regler som
det daveerende patientklagenaevn.

Hvis man onsker at klage over behandlingsstedet og ikke over en konkret
sundhedsperson, kan man indsende sin klage til regionen eller Patientombud-
det, hvorefter man vil blive tilbudt en dialogsamtale. Hensigten med samtalen
er at give patienten mulighed for at fa svar pa eventuelle spergsmal og at tale
med den eller de sundhedspersoner, der var involveret i forlabet. Der bliver
dermed ogsa skabt bedre mulighed for, at behandlingsstedet kan leere af det
passerede. Efter dialogsamtalen kan patienten veelge at frafalde klagen, at
fastholde klagen som en klage over behandlingsstedet, eller at klage over en
eller flere konkrete sundhedspersoner.

I 2012 holdt regionerne 878 dialogsamtaler. Lidt under halvdelen, ca. 41 %, af
de patienter, der modtog tilbud om dialogsamtale i 2012, frafaldt eller afslut-
tede deres klage kort efter en dialogsamtale. Tallene skal se i lyset af, at der i
2012 blev oprettet 5.400 klagesager i Patientombuddet.

En undersogelse foretaget af Region Hovedstadens Enhed for Brugerunder-
sagelser viser, at bade klagere og personale giver udtryk for, at det generelt er
en positiv oplevelse at deltage i en dialogsamtale. Klagerne far mulighed for at
blive hert, mens hovedparten af personalet mener, at der er laeringspotentiale

i dialogen. Der er dog ogsa erfaringer, der tyder pa, at det ikke entydigt er en
positiv oplevelse for patient eller personale at deltage i dialogsamtaler, hvis
den sundhedsperson, som deltager, har veeret direkte involveret i den behand-
ling, der klages over.

Der er sa vidt vides ikke i Danmark foretaget nogen systematiske undersegel-
ser af, hvor ofte det personale, der er personligt involveret i heendelserne i
forbindelse med klagesagerne, deltager i dialogsamtalerne, og hvilken effekt
deltagelse har haft pa evt. psykiske belastningsreaktioner mv.

Den Danske Kvalitetsmodel

Sygehuse

Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) er de senere ar udvidet til ogsa at omfatte
primeersektoren, selvom DDKM ikke er obligatorisk i kommunerne, som den er
pa sygehusene. Pa nogle omrader er akkrediteringsstandarderne stadig under
udvikling og er ikke i alle tilfeelde obligatoriske for alle enheder inden for den
pageeldende sektor.

Omsorg for personale efter en utilsigtet haendelse er omfattet af akkredite-
ringsstandard 1.2.9 i Den Danske Kvalitetsmodel for sygehuse. Standarden
lyder: “Der drages omsorg for patienter, parerende og personale, der har
veeret involveret i en utilsigtet heendelse.”
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Indholdet af standard 1.2.9, hvad angar omsorg for personalet, er: “Omsorg
for personale, som har veeret involveret i en utilsigtet haendelse, kan bl.a. ske
ved gennemgang af haendelsesforlgbet og det videre forlgb for patienten samt
information om eventuel videre sagsgang.” De tilhgrende indikatorer er:

1. Der foreligger retningslinjer for omsorg og eventuel behandling til patienter,
parerende og personale efter en utilsigtet haendelse.

2. Ledere og medarbejdere kender relevante dele af retningslinjerne og arbej-
der i overensstemmelse med disse.

Standarderne for sygehuse er ogsa geeldende for private hospitaler og sterre
private klinikker med flere ansatte og eventuelt flere ledelseslag.

Apoteker

| akkrediteringsstandarderne for apoteker fremgar (1.2.7), at der bl.a. skal fore-
ligge retningslinjer for handtering af utilsigtede haendelser opstaet pa apoteket,
der beskriver, hvornar og hvordan der felges op i forhold til implicerede. Det er
i standarden uddybet, at “implicerede” ogsé deekker personale pa apoteket.

Almen praksis

Pilotversionen af akkrediteringsstandarder for almen praksis omfatter i stand-
ard 3.1 (Rapportering og opfalgning pa utilsigtede haendelser) ogs& omsorg for
personalet. Standardens formal er bl.a. “At tilbyde patienter, pargrende og per-
sonale relevant omsorg og eventuel behandling efter en utilsigtet heendelse”.

Kommuner

| de fem standardpakker for kommunerne hedder det under standard 1.2.4
Rapportering og opfalgning pa utilsigtede haendelser, at “Der rapporteres,
analyseres og folges op pa utilsigtede haendelser i forbindelse med leverede
sundhedsydelser.” Indikator 1 vedregrende krav om retningsgivende dokumen-
ter omfatter bl.a. punktet: “Hvilke tiltag, der iveerksaettes overfor borgere, med-
arbejdere, ledere og gvrige samarbejdspartnere, der har veeret direkte eller
indirekte involveret i en utilsigtet heendelse, herunder handtering af alvorlige
heendelser”. Det fremgar dog ikke eksplicit, om tiltagene omfatter omsorg over
for medarbejderne.

Det praehospitale omrade

Standard 1.2.6 for det preehospitale omrade: Rapportering og opfalgning pa
utilsigtede haendelser” har som delformal “... at tilbyde patienter, pargrende
og personale relevant omsorg og eventuel behandling efter en utilsigtet haen-
delse”. Der skal herunder foreligge dokumentation for, hvordan der drages
omsorg for patienter, parerende og personale efter en utilsigtet heendelse.

@vrige omrader

Der findes ikke tilsvarende standarder om omsorg for personale i de seerligt
tilpassede akkrediteringsstandarder for mindre, private speciallaegeklinikker
eller -praksis med hgijst et ledelseslag og ingen eller kun ganske f& medarbej-
dere. Standarderne for praktiserende specialleeger er i hgringsfase og ikke
tilgeengelig pa hjemmesiden|www.ikas.dk]|.
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Sig Undskyld

| 2008 udgav Dansk Selskab for Patientsikkerhed med stotte fra TrygFonden
et lzeringsseet (“Sig Undskyld”®) med fokus pa gennemfarelse af de vanskelige
samtaler med patienter og pargrende efter utilsigtede heendelser. Materialet
henvender sig til svel direkte behandlingsansvarlige sundhedspersoner og
ledere. Leeringssasttet indeholder ogsé ti gode rad til sundhedspersoner med
patientkontakt om egenomsorg efter haendelsen.

Opsummering af aendringer med seerlig betydning for
second victim siden 2006

De senere ars udvidelser af rapporteringssystemet og etablering af Patientom-
buddet samt Den Danske Kvalitetsmodel har pa mange mader haft en positiv
indflydelse p& mulighederne for at drage omsorg for fagpersoner, der involve-
res i en utilsigtet haendelse eller klagesag.

Udvidelsen af rapporteringssystemet har betydet, at alle sundhedsvaesenets
sektorer nu er forpligtede til at arbejde for at forbedre patientsikkerheden.
Dermed er second victim-problemstillingen blevet langt tydeligere end tidligere
blandt de fagpersoner, der nu ogsa er omfattet af rapporteringssystemet.

Med Den Danske Kvalitetsmodel er der desuden kommet krav om, at drifts-
organisationerne kan dokumentere at have etableret systemer for at drage
omsorg for bergrte fagpersoner.

Med indfgrelse af tilbuddet om dialogsamtaler har de involverede sundheds-
personer bade faet nye muligheder men ogsa nye udfordringer for de invol-
verede sundhedsprofessionelle. Forventningen er, at dialogsamtalerne kan
hjeelpe bade patient og sundhedsperson med at komme videre men stiller
ogsa krav om, at man ter se hinanden i gjnene.

Litteratur

Arbejdsgruppen har ikke foretaget et egentligt litteraturstudie, men litteraturen
er blevet skannet med et seerligt fokus pé (evidensbaserede) anbefalinger til om-
sorg for second victims. Der er desuden kun sggt pa litteratur fra de senere ar.

I 2012 publicerede Deborah Seys og medarbejdere to oversigtsartikler med
gennemgang af eksisterende engelsksproget litteratur om dels forekomsten og
folgevirkningerne af emotionelt stress efter utilsigtede haendelser, dels hvordan
sundhedspersoner kan stottes, nar de involveres i utilsigtede heendelser.

Forekomsten af second victims blev vurderet i tre studier. Et studie (Lander

et al. 2006) fandt reaktioner op til seks maneder efter en heendelse hos 10 %
af de medlemmer af en forening for specialleeger i gre-naese-halssygdomme,
der havde besvaret et udsendt spargeskema. | et andet studie (Scott 2010)
fandtes 30 % af hospitalsansatte tilherende forskellige faggrupper at have per-
sonlige problemer op til 12 maneder efter, at de havde veeret involveret i fejlbe-

3) http://www.sikkerpatient.dk/media/10226/sig_undskyld.pdf
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handling. Endelig var der i en undersggelse af autoriserede sundhedspersoner
fra Pennsylvania, 41 %, der oplyste at have veeret moderat pavirket og 2,5 %
sveert pavirket af en medicineringsfejl (i hele deres karriere) (Wolf et al. 2000).

Med hensyn til vurdering af tiltag identificerede Seys et al. 21 artikler, hvoraf
kun én havde vurderet effekten af intervention. | diskussionsafsnittet laegger
forfatterne veegt p4, at problemstillingerne omkring second victim ses i sam-
menhaeng med et generel fokus i organisationen pa forstaelse af mekanis-
merne bag af utilsigtede haendelser, og hvordan der drages leering af dem.

Udvikling af en moden patientsikkerhedskultur er bade en forudsaetning for og
en konsekvens af, at organisationen tager hdnd om det involverede personale,
der ellers vil miste tilliden til og respekten for arbejdsstedet. Ifglge den gen-
nemgaede litteratur vil ubearbejdet emotionelt stress age risikoen for, at en
sundhedsprofessionel involveres i en ny utilsigtet heendelse. Ved manglende
stotte er der risiko for, at sundhedspersonen overvejer og maske beslutter at
forlade deres job (Arndt, 1994).

Der synes ikke at findes megen litteratur pa omradet, og den, der findes,
viser stort set tilbage til et mindre kvalitativt studie af Scott et al. (2009), hvor
man undersggte 31 sundhedspersoners oplevelser og reaktioner efter at
have veeret involveret i en alvorlig utilsigtet heendelse. P& baggrund af under-
sggelsen opstilles en model for en seks-faset reaktion, som delvist beskriver
en klassisk krisereaktion, men som tillige tager hgjde for de seerlige forhold,
der gor sig geeldende for en sundhedsperson, som har veeret involveret i en
skadevoldende hzendelse.

De seks faser kan beskrives séledes:

1. | den farste fase gér det op for fagpersonen, at der er sket en alvorlig haen-
delse. Der rader kaos, og man har fokus pa at afbede konsekvenserne af
haendelsen, fx ved akut behandling af patienten.

2. | den anden fase vil fagpersonen ofte have patreengende og vedholdende
tanker om egen utilstraekkelighed og inkompetence. Eventuelt isolerer per-
sonen sig.

3. Genetableringen af personlig integritet begynder. Nogle veelger at soge
stgtte fra en person, man stoler pa, men ofte oplever second victimet, at
andre ikke kan forsta og relatere til det heendte. Dette kan veere seerligt ud-
talt, hvis heendelsen ikke diskuteres dbent i det kollegiale feellesskab, men
alle alligevel langsomt herer om den pa rygtebasis.

4. Fjerde fase er praeget af frygten for sanktioner, hvor man frygter at miste sit
job, at blive klaget over eller at komme under tilsyn.

5. | den femte fase opseges hjeelp, der enten kan vaere personlig i form af
neere parerende eller kolleger, man er fortrolig med, eller som kan veere pro-
fessionel hjeelp.

6. Den sidste fase beskriver, hvordan man kommer videre i en af tre retninger:
e forlader afdelingen eller professionen;

e overlevelse (fungerer i jobbet, men er stadig plaget af heendelsen);

e man vokser med handelsen, laerer af den og aendrer sin praksis. Nogle
havde gleede af at ga ind i kvalitets- og sikkerhedsarbejde.
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Som det fremgar, er der ikke tale om en model, der nadvendigvis forlaber i
reekkefolge fra fase til fase, eller hvor enhver person ngdvendigvis gennem-
lober alle faser.

Blandt andet pa baggrund af dette studie er der fremsat flere forslag til en
tredelt indsats, der af Scott et al. beskrives saledes:

e Alle klinikere har modtaget helt basal undervisning i/orientering om second
victim-problemet, s man kan genkende situationerne. Eventuelt har man
anbefalet szerlig ord eller formuleringer, som kan anvendes. Formalet med
omsorgen pa dette niveau er, at alle er i stand til og er opmaerksomme pa at
sikre sig, at alle involverede i haendelsen er ok.

e Pa andet niveau findes et antal klinikere, seerligt pa hejrisikoomrader (fx
operationsgange, intensivafdelinger, skadestuer, onkologiske afdelinger),
som har modtaget en kort uddannelse, der gor dem i stand til at identificere
kolleger, der udviser second victim-adfaerd. Disse kan de enten tilbyde en
personlig samtale eller henvise til professionel hjeelp om ngdvendigt.

¢ Det tredje niveau udgeares enten af personer med seerlige kompetencer i
krisereaktioner (enten organisationens egne eller personer, man indhyrer til
formalet).

Det nzevnes ikke direkte i anbefalingerne, men indsatsen pa niveau 1 inde-
holder elementer af det, man normalt ville kalde defusing (kort mgde mellem
involverede fagpersoner og neermeste leder med udveksling af fakta og umid-
delbare oplevelser i forbindelse med haendelsen med henblik pa aflastning og
afdramatisering). Niveau 2 indeholder elementer af debriefing (lzengerevarende
mgade, hvor én eller flere involverede fagpersoner taler deres tanker, reaktioner
og felelser grudigt igennem med henblik pa genopretning af tro p& egne kom-
petencer og arbejdsevne).

Den amerikanske organisation Institute for Healthcare Improvement (IHI)
kommer i en hvidbog om handtering af utilsigtede heendelser fra 2011 med

en raekke anbefalinger til omsorg for frontlinjepersonale. De handler dels om
at integrere omsorgen i arbejdet omkring dbenhed om og generel leering af
hzendelserne. IHI leegger stor vaegt p4, at involveret personale far mulighed for
aktivt at deltage i udredning og forebyggelse af heendelserne. Konkret opstiller
hvidbogen fem tjeklistepunkter vedrerende frontlinjepersonalet efter alvorlige
utilsigtede haendelser:

e Der skal veere en degndaekkende tilgaengelig kontaktperson til at tage sig af
dem.

e Vurdering af frontliniepersonalets egen sikkerhed skal indga.
e Frontlinjepersonalet synspunkter skal indga.
¢ Organisationen skal udtrykke empati og veere synlig.

e Frontlinjepersonalet skal inviteres til at veere med i udredning og kernear-
sagsanalyser.

De fire artikler, som arbejdsgruppen har gennemgaet, findes resumeret i
bilag C. Det er ikke lykkedes at identificere dansk litteratur, der har undersogt
forekomsten af psykiske reaktioner og effekten af intervention pa forskellige
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niveauer. Et igangveerende dansk ph.d. projekt undersgger jordemadres
og fodselsleegers reaktioner pa involvering i traumatiske fedselsforlgb ved
spoergeskemabesvarelse og interviews.

Eksisterende vejledninger

Arbejdsgruppen har fra Danske Regioner og Kommunernes Landsforening
modtaget eksempler pa vejledninger for omsorg for second victims. De ind-
hentede eksempler er sprogligt malrettet hospitalssektoren ogsa en af vejled-
ningerne, der som malgruppe anfarer alle personalegrupper i regionen med
patientkontakt. Vejledningerne varierer betydelig i detaljeringsgrad. Enkelte
vejledninger samler omsorgen for patient og personale i én og samme vejled-
ning. Der indgar seerskilte vejledninger om professionel krisehjeelp i form af
henvisning til psykologbistand betalt af arbejdsstedet.

De mest detaljerede af disse vejledninger beskriver alle en omsorg, der er i
overensstemmelse med anbefalingerne i litteraturen. Flere af vejledningerne
opdeler sdledes indsatsen nogenlunde efter Scotts model, hvor stetten umid-
delbart efter heendelser skal ydes pa tre niveauer: Kollegerne, ledelsen (an-
svar for debriefing mv.) og individuel krisehjeelp ved specialuddannet person
(psykolog). Hertil kommer anbefalinger til den involverede fagperson om
egenomsorg.

Synspunkter fra organisationer, der ikke er
repraesenteret i arbejdsgruppen

Arbejdsgruppen har ved mail kontaktet en reekke organisationer, herunder
fagforeninger med medlemmer tilherende praksissektoren, med henblik pa
at f& input om deres politik og eventuelle foreliggende vejledninger pa om-
radet samt seerlige problemstillinger og synspunkter, som ber indga i over-
vejelserne, herunder forhold vedrerende selvsteendige praksis. Det drejer sig
om Tandlaegeforeningen, De Offentlige Tandlseger, Jordemoderforeningen,
PharmaDanmark, Apotekerforeningen, Dansk Kiropraktorforening og Danske
Fysioterapeuter.

Af svarene pa foresporgslen fremgar, at nogle af organisationerne ikke oplever,
at psykiske belastningsreaktioner i forbindelse med klager eller utilsigtede
haendelser spiller en kvantitiv stor rolle, formentligt fordi medlemmerne kun
sjeeldent involveres i klagesager eller alvorlige utilsigtede haendelser. Organi-
sationernes tilbud handler primaert om juridisk bistand, fx til udarbejdelse

af udtalelse i klagesag, men organisationerne kan dog tilbyde ydelser som
psykologhjeelp, bl.a. via forsikringsordninger.
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Tandlaegeforeningen har organiseret et kollegialt netveerk, der pad samme made
som Leegeforeningens kollegiale netveerk kan yde stotte, visitere henvendelser
til rette instans mv. til medlemmer, der henvender sig med personlige proble-
mer og kriser uanset arsag (klagesag, sygdom, misbrug, praksisgkonomi etc.).
Disse kollegiale krisehjeelpere har veeret pa kortere kurser men har ikke nogen
formel uddannelse og rapporterer ikke henvendelserne til den faglige organi-
sation.

Droftelserne i arbejdsgruppen

Arbejdsgruppen har om formalet med arbejdet konkluderet, at det handler
om at tage hand om de ansatte og tage ansvar for, at fagpersoner i risiko for
alvorligere psykiske belastningsreaktioner har adgang til relevante veerktojer
og far de ngdvendige tilbud om hjeelp. Ved at personen far personlig stette og
omsorg styrkes vedkommendes arbejdsevne og faglige selvtillid og evne til at
handtere belastningen og komme videre.

Det er vigtigt, at det involverede personale ikke oplever sig selv som alene og
forladt. Det er derfor vigtigt at tage udgangspunkt i fagpersonens egen ople-
velse. Det kan for eksempel sagtens taenkes, at én person oplever en lige sa
kraftig reaktion p& en neerhaendelse, som en anden person oplever efter en
alvorlig skadevoldende haendelse eller i forbindelse med en klagesag.

Arbejdsgruppen finder, at indsatsen skal ses i sammenhaeng med det gene-
relle arbejde for at skabe gennemsigtighed om og drage leering af utilsigtede
haendelser og udvikle patientsikkerhedskulturen. Blandt andet derfor men
ogsa begrundet i at den foreliggende forskning p& omradet peger pa, at der
er tale om en seerlig type belastningsreaktion, er der behov for en selvstaendig
politik pa omradet.

Tiltagene skal kunne udlases bade ved utilsigtede haendelser, som medfarer
patientskade og ved haendelser uden skade. Det er ikke afgerende, om pa-
tienten seger om erstatning eller klager over forlgbet til Patientombuddet. Selv
om omsorg for involveret frontlinjepersonale ofte ydes parallelt med omsorg
for patient og pargrende, er det vigtigt, at der udarbejdes seerskilte vejlednin-
ger for handtering af disse grupper.

Arbejdsgruppen har konstateret, at der for hospitalssektoren allerede eksiste-
rer en lang raekke vejledninger, der bygger pa det anerkendte respons pa tre
niveauer (henholdsvis kolleger i almindelighed, seerligt kvalificerede kolleger
eller ledere samt professionelle behandlere, jf. Scott), og hvoraf nogle ogsa
inddrager fagpersonernes egne ressourcer i form af egenomsorg.

Det er vigtigt, at der ogsa findes anbefalinger for de mange fagpersoner, der
arbejder i mindre organisationer uden hierarkisk ledelsesstruktur som for ek-
sempel praksissektoren. Desuden er det vaesentligt at inddrage grupper, der
har en begraenset organisatorisk tilknytning til deres arbejdsgiver, for eksempel
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vikarer fra vikarbureau. Endelig mé& der tages hgjde for de seerlige situationer,
der foreligger, nér fagpersonen er alene med patienten i forbindelse med util-
sigtede heendelser, for eksempel vagtlaeger, hiemmesygeplejen, hjemmeplejen,
jordemgadre ved hjemmefadsler og solopraktiserende fysioterapeuter.

Omsorgen bar i princippet kunne ydes dagnet rundt eller i hvert fald med en
vis minimal deekning ogsa uden for normal dagarbejdstid. Dette krav vil de
starre institutioner kunne honorere. Mindre institutioner og fagpersoner, der ar-
bejder alene, vil ikke nedvendigvis kunne have en sddan adgang degnet rundt.

Etablering af et system for omsorg ma derfor ogséa teenkes sammen med det
system for bistand, som en raekke faglige organisationer allerede skennes

at have etableret. Fx har savel Leegeforeningen som Tandleegeforeningen et
kollegialt netveerk. Sddanne netveerk daekker muligvis en del af behovet for
kollegial omsorg for fagpersoner, der arbejder i praksissektoren, som kom-
mer alene i borgerens eget hjem eller er uden tilknytning til en organisation.
Netveerkspersonerne arbejder ulgnnet og har formentlig et meget varierende
fagligt og personligt grundlag for at yde hjeelpen. Deres arbejde afrappor-
teres ikke i detaljer og kan derfor ikke beskrives naermere i forhold til, hvilke af
Scotts trin de deekker, og hvilken effekt hjeelpen har.

Mulighederne for at afbede uhensigtsmaessige reaktioner ved at invitere in-
volveret frontlinjepersonale til at indtage aktive roller i forbindelse med dia-
logsamtaler ved klagesager eller ved deltagelse i kernearsagsanalyser og
andre analyser efter utilsigtede haendelser ber overvejes. Det er dog vigtigt, at
personalet selv kan afgare, hvorvidt de gnsker at deltage.

Med hensyn til den foreliggende litteratur har arbejdsgruppen konstateret, at
der kun foreligger sparsom evidens for, hvilken indsats der har den bedste
forebyggende effekt pa alvorlige psykiske belastningsreaktioner hos per-
sonalet. Arbejdsgruppen vurderer dog, at en gradueret indsats efter Scotts
tre trin stemmer godt overens med, hvad vi ved om udviklingen af psykiske
belastningsreaktioner, ligesom mulighederne for at opbygge et sddant re-
spons i forskellige organisatoriske rammer skennes realistiske, idet model-
len naturligvis ma tilpasses efter forholdene i de respektive organisationer.
Arbejdsgruppen har ikke foretaget et egentligt litteraturstudie, men baseret
pa en nyligt publiceret oversigtsartikel synes der ikke at veere tilkommet nyere
undersggelser, som begrunder en afvigelse fra dette anerkendte princip. Selv
om det evidensmaessige grundlag for effekten af intervention efter denne
model ikke er meget solidt, finder arbejdsgruppen fortsat at kunne stotte
denne model.

| den foreliggende litteratur har der vaeret anvendt varierende og ikke altid
meget stringente definitioner p&, hvad et second victim er. Desuden mangler
der danske undersggelser af forekomsten. Derfor har arbejdsgruppen dis-
kuteret, om det bar anbefales at gennemfare en sddan dansk undersggelse.
Det ber i sa fald ske med inddragelse af de organisationer, i hvis raekker
forekomsten af alvorlige psykiske belastningsreaktioner erfaringsmaessigt er
substantiel. Der ber ogsa inddrages en raekke af de ovenfor neaevnte aspekter
vedrogrende praksissektoren mv.
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Anbefalinger til bestyrelsen

Formalet med at have anbefalinger vedrgrende omsorgen for second victim
skal ses som en del af det overordnede formal med det samlede patientsikker-
hedsarbejde, nemlig at fremme patienternes sikkerhed gennem &benhed og
laering i og pa tveers af de forskellige institutioner. Omsorgen er séaledes ikke
kun en hjeelp til den bergrte fagperson til at kunne komme videre, men nok sa
meget en vigtig byggesten i patientsikkerhedskulturen. Indsatsen overfor 2nd
victims bidrager til opgaven med at skabe et sundhedsvaesen, der forpligter
sig til vedvarende at lzere og forbedre patientsikkerheden — fra den overste
ledelse og ned til hver enkelt fagperson og ud i alle dele af sundhedsvaesenet
Derudover kan indsatsen veere med til at fastholde personalet og sikre et godt
og sundt arbejdsmilje. Indsatsen har bl.a. til formal at:

* Hjeelpe involverede fagpersoner med at handtere den psykiske belastning
heendelsen har medfort.

e Hjeelpe fagpersoner til hurtigst muligt at komme tilbage pa arbejdet/gen-
vinde arbejdsevnen, herunder genoprette tro pa egne kompetencer.

e Understotte fagpersoners kommunikation med de parerende i tiden efter
heendelsen.

e Om muligt aflaste fagpersonen og give plads til en umiddelbar reaktion.

Arbejdsgruppen har ikke fundet behov for at revidere de syv anbefalinger.
Nedenstéende anbefalinger kan séledes ses som et supplement, der ogsa
tager hand om de organisatoriske og lovgivningsmaessige eendringer pa om-
radet (beskrevet ovenfor), som har fundet sted i den mellemliggende periode.
Anbefalingerne er opdelt i fire omrader:

e Organisering af arbejdet
e Formidling af anbefalingerne
e Uddannelse af sundhedsprofessionelle

e Samfundsrettede / strukturelle tiltag

Det anbefales, at bestyrelsen i Dansk Selskab for Patientsikkerhed arbejder
for:

Organisering af arbejdet

e Der arbejdes henimod, at omsorg for fagpersoner efter utilsigtede haendel-
ser og klagesager indgér som en integreret del af den samlede indsats for
at opbygge en moden patientsikkerhedskultur overalt i sundhedsvaesenet.

e Handtering af psykiske belastningsreaktioner efter utilsigtede heendelser og
klagesager, indledte undersegelser fra Sundhedsstyrelsen mv., indgar i det
generelle patientsikkerhedsarbejde i alle sundhedsvaesenets driftsorganisa-
tioner uanset storrelse og sektortilknytning.

¢ Alle driftsorganisationer ber drage omsorg for de involverede fagperso-
ner efter utilsigtede haendelser og klagesager. De driftsansvarlige arbejder
lobende med at ege opmeerksomheden pa behovet for omsorg overfor se-
cond victims og herunder for bedre kendskab til de muligheder for omsorg,
som organisationentilbyder.
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Formidling af anbefalingerne

e Dansk Selskab for Patientsikkerhed formidler af anbefalingerne til relevante
aktorer i sundhedsvaesenet og udarbejder inspirationsmateriale til hand-
tering af second victim problematikken, som arbejdspladserne kan finde
inspiration i. Driftsorganisationerne er bekendte med folgende principper for
omsorgen:

o Omsorgen ydes med fordel efter en tredelt model: 1) Kollegial stotte
straks: Alle fagpersoner har modtaget helt basal undervisning i og orien-
tering om second victim-problemet, s& man kan genkende situationerne.
2) Indsats pa kort sigt ved ledelse og evt. saerligt kvalificerede kolleger,
herunder debriefing, identifikation af involverede fagpersoner med saer-
lig risiko for eller manifeste tegn pa en psykisk belastningsreaktion, der
kraever seerlig indsats. 3) Mulighed for efter den akutte fase at yde stotte
eller behandling ved personer med seaerlige kompetencer i krisereaktioner
(enten organisationens egne eller personer, man indhyrer til formalet).

o Omsorgen kan i princippet ydes degnet rundt eller i hvert fald med en vis
minimal deekning ogsa uden for normal dagarbejdstid.

Uddannelse af sundhedsprofessionelle

* Alle grund- og preegraduate uddannelser pa sundhedsomradet ber inde-
holde viden om second victim-problematikken, herunder viden om formalet
med omsorg for second victim samt hvordan psykiske belastningsreaktio-
ner handteres og forebygges.

e |ederuddannelser bar p4 tilsvarende vis indeholde denne viden. Formalet
med indsatsen er at kleede lederne pa til at kunne igangseette og under-
stgtte en patientsikkerhedskultur, hvor omsorg for second victims indgar.

Samfundsrettede/strukturelle

e Dialogsamtalerne i regi af Patientombuddet evalueres. | evalueringen leeg-
ges der bl.a. vaegt pa, om dialogsamtalerne lever op til det oprindelige
formal om leering og forebyggelse af lignende sager, samt hvordan patienter
og sundhedsprofessionelle oplever dialogsamtalerne, herunder en eventuel
betydning af dialogsamtalen for oplevelse og handtering af haendelsen.

e Det indgar i driftsorganisationernes obligatoriske arbejde med opfelgning pa
de utilsigtede heendelser, at organisationerne ogsa overvejer, hvordan man
har fulgt op overfor de fagpersoner, der har veeret involveret i haendelsen.

e De faglige organisationer og driftsorganisationer, der beskaeftiger eller har
medlemmer, der i vidt omfang arbejder alene, opfordres til at etablere syste-
mer for omsorg for denne gruppe fagpersoner.

e Der gennemfares undersagelser, der belyser forekomst og sveerhedsgrad
af betydende psykiske belastningsreaktioner efter utilsigtede haendelser og
klagesager forskellige steder i sundhedsveaesenet, herunder sveerhedsgrad,
behov for bistand, tilstedevaerelse af retningslinjer for omsorg samt fagper-
soners kendskab til retningslinjerne. Undersagelserne ber ogsa have fokus
pé i hvilken udstraekning ledere oplever at veere second victim, og om det i
sa fald er de samme tiltag, der skal benyttes overfor ledere.
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Perspektivering

Arbejdsgruppen har i forbindelse med sit arbejde konstateret, at der kan veere
behov for en indsats pa folgende omrader, som ikke direkte er omfattet af
arbejdsgruppens kommissorium:

Patienter og i mindre grad pargrende har i dag en reekke rettigheder og mulig-
heder i forbindelse med en utilsigtede haendelse eller en haendelse, der resul-
terer i en klage. Der er mulighed for selv at rapportere haendelsen og/eller
klage til Patientombuddet samt sege om erstatning, men der er i mindre grad
fokus pé handtering af den psykiske belastningsreaktion, som patienter og
pargrende kan opleve. Patientombuddets tilbud om dialogsamtaler er et skridt
i den retning, men arbejdsgruppen har drgftet, at der kan vaere et behov for en
yderligere indsats pa dette omrade.

Forskning i second victim

Arbejdsgruppen har i forbindelse med litteraturgennemgangen p& omradet og
droftelser af anbefalingerne konstateret, at der i hgj grad mangler forskning i
forhold til second victim. Det gaelder bl.a. i forhold til handtering af psykiske
belastningsreaktioner hos second victim, sammenhaengen mellem second
victim og det gvrige patientsikkerhedsarbejde og ikke mindst i forhold til de
nye malgrupper i bl.a. primzersektoren, hvor der er andre forudseetninger for
indsatsen, fx at fagpersonerne ofte er alene i borgernes hjem. Derudover viser
litteraturgennemgangen af den forskning, der findes pa omradet, stammer fra
udlandet. Derfor har arbejdsgruppen droftet, at der i hgj grad er brug for at
understgtte og igangsaette forskning pa dette omrade i Danmark.
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Bilag A: Kommissorium for arbejdsgruppen
vedrerende omsorg for second victim

Formal

Arbejdsgruppen vedragrende omsorg for second victim har til formal at vur-
dere behovet for at revidere og supplere Selskabets anbefalinger fra 2006
for “handtering af sundhedspersoners reaktioner pa involvering i en utilsigtet
haendelse” og afgive en indstilling til Selskabets bestyrelse herom.

Baggrund

Dansk Selskab for Patientsikkerhed opstillede i januar 2006 en reekke anbe-
falinger for “handtering af sundhedspersoners reaktioner pa involvering i en
utilsigtet haendelse” og i november 2006 forslag til redskaber for at tage hand
om personale der har vaeret involveret i en utilsigtet haendelse .

Anbefalingerne og forslagene indgik som en del af lzeringssaettet ‘Nar skaden
er sket’ (http://www.sikkerpatient.dk/fagfolk/naar-skaden-er-sket.aspx),

som ellers primeert vedrerer omsorg for patienter, som har veeret udsat for

en skadevoldende haendelse. Bestyrelsen besluttede pa sit mede i novem-
ber 2012 at nedseette en arbejdsgruppe med henblik pa at vurdere behovet
for at revidere eller supplere anbefalingerne. Dette skete med baggrund i en
oplevelse af, at der er store lokale forskelle i opfalgningen og omsorgen for
second victims, og at der siden anbefalingerne fra 2006 er sket betydelige
eendringer pa omradet, herunder udvidelse af patientsikkerhedslovgivningen til
primeersektoren og eendrede regler og institutioner pa patientklageomradet.

Sammensaetning

Arbejdsgruppen sammensaettes af én repraesentant for hver af falgende or-
ganisationer: Dansk Sygeplejerad, Leegeforeningen, FOA, Danske Regioner,
Kommunernes Landsforeningen, Danske Patienter og Danske Handicaporga-
nisationer. Formandskabet varetages af Dansk Sygeplejerad; arbejdsgruppen
sekretariatsbetjenes af Selskabets sekretariat.

Proces og tidsplan

Arbejdsgruppen forventes at mades tre gange: to gange for sommer 2013 og
én gang efter. Pa arbejdsgruppens sidste made godkendes indstillingen til be-
styrelsen for Dansk Selskab for Patientsikkerhed.

Arbejdsgruppen forventes at inddrage de repraesenterede organisationers er-
faringer vedrerende omsorg for second victims i sit arbejde samt at inddrage
den foreliggende litteratur pa omradet.

Arbejdsgruppen skal have seerligt fokus pa at vurdere behovet for at gere an-
befalingerne mere handlingsorienterede, herunder vurdere om anbefalingerne
kan malrettes: 1. den direkte involverede sundhedspersoner, 2. kolleger, 3.
ledelse.
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Bilag B: Medlemmer af arbejdsgruppen

Ulla Rosenkvist, konsulent FOA Fag og Arbejde
Dorte Steenberg, neestformand Dansk Sygeplejerad
Ole Narskov, praktiserende laege Leegeforeningen

Pia Mgller (ferste made) Danske Regioner

Laura Thors Calafia (andet og
tredje made)

Henriette Lipczak, overlaege Danske Patienter
Freddy Nielsen Danske Handicaporganisationer
Dansk Sygeplejerad har varetaget formandskabet for arbejdsgruppen, der har

veeret sekretariatsbetjent af overlaege Brian Bjorn, Dansk Selskab for Patient-
sikkerhed, og politisk konsulent Kirstine Rask Lauridsen, Dansk Sygeplejerad.
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