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The second victim — Det andet offer
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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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focus on medico-legal and patient safety perspectives is complemented with moral philosol
perspectives to promote non-judgemental recognition and acknowledgement of guilt and
fallible nature of medicine.
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SECOND VICTIM af Mie Hammershgi

Som i slowmotion

er jeg vidne til

at deres hjerter bliver knust.

Verdens farver bliver grablege

og lyde forvraeenges som gennem vand
som var virkeligheden blevet pafgrt
filmeffekter for at fremme dramaet.

Parret og jeg har lige faet
den grufulde besked

at genoplivningsforsggene er indstillet.

Deres datter er dgd under fgdslen.
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Jeg har mest lyst til
at gemme mig i et mgrkt rum
hulke graede skrige.

Men jeg meerker den hulken

der gennemryster

den nybagte fars krop.

Ser morens blege forvirrede fortvivlelse

som hun stadig ligger der pa operationsbordet.



Jeg tager mig sammen Men alt er anderledes

pakker min egen reaktion vaek og helt forkert

forbliver faglig og fattet gennemsyret af sorg

taler trgster handler. og fortvivlet krakeleret kaerlighed.
Jeg hjalper parret Knuste dremme

med at holde, rgre, maerke skal laves til kortvarige minder.
deres smukke fine, men dgde datter. Barselshygge erstattes af

Vi vejer maler tager billeder begravelsesplanlzegning

som ved enhver anden fgdsel. lyk@nskninger erstattes af tarer.
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Blege forgreedte grimede ansigter
felger med mg@rke tomme gjne
hvert ord jeg siger

sgger efter svar

i mine saetninger og kropssprog
hvorfor hvordan hvornar.

Jeg maerker deres sorg
og fortvivlelse

som var det min egen
og alligevel ikke.
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For hvem kender smerten
ved at miste et nyfgdt barn
andre end dem der har mistet.

Men ogsa jeg er fyldt

af fortvivlet uforstaenhed

hvorfor hvordan hvornar

hvad kunne jeg have gjort anderledes.



Men det er lynet

der er sldet ned

det uundgaelige der er sket.
Bag min faglige fattethed

er min sjeel for altid forandret.

Kolleger forstar
lytter, giver kram
og kollegial omsorg.
Det hjalper.
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Men smerten og skammen

ma jeg baere alene

tage mig sammen

prgve at ggre en forskel

for de foreeldre der lige har mistet.

Hammershgi, M 2022 'Nar noget gar galt - en jordemoders
oplevelse 'in K Schrgder, A R Vilhelmsenand M L M Knudsen
(eds ), Jordemoder - Profession, identitet og forteellinger
(Akademisk Forlag: Kgbenhavn)
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Hvilke procedurer traeder i kraft

efter et traumatisk eller

utilsigtet haendelsesforigb?

Defusing

Debriefing

Indberetning af UTH

Kernearsagsanalyse

Tilbud om samtale med patient/paregrende
Tilbud om samtale med leder

Tilbud om samtale med psykolog/praest



Who did you talk to about the event?
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Mine kolleger gav mig meningsfuld og vedvarende stotte

efter haandelsesforigbet
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| 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
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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



Hvad skal jeg kunne som ‘buddy’?

» Du eller din med-buddy bliver kontaktet af den koordinerende jordemoder.

» Du og din med-buddy koordinerer og en af jer kontakter den involverede jordemoder
eller laege indenfor 24 (eller 48) timer. Sgrg for at have telefonnummer pa din buddy.

» Psykisk fagrstehjeelp — at vaere naervaerende, at rumme den anden person.
» "Walk with the person” — at veere medvandrer.
» Der er afsat 2 timer til et buddy-forlgb. Fordeles som | finder det bedst.

> Et buddy-forlab ma ikke straekke sig udover 4 uger.

OUH
Odense Universitetshospital LA
16 Svendborg Sygehus KLINISK INSTITUT S D U /i‘



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
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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.
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Afdeling for Bern og Unge, Hjoarring

*
B u d d y 0 rd n l n g e n Spoergsmilene kan bruges som inspiration for en buddy-samtale.

Listen er hverken udtemmende eller obligatorisk.

- et koll eg ialt stgtteprggru m * Vil du fortzlle mig om forlebet? [ Var aktivt lyttende)
fﬂr mEdﬂ rbEjdEFE Hvordan har du det? (Hvordan er det at vare dig lige nu?

Hvad fylder for dig lige nu? Hvordan oplever du at vare

pavirket af forleber?)

Har du nogen eller noget som kan stette dig lige nu?
(Hvemn deler du dine tanker med? Hvad foretager du dig,
nar du ikke er pa arbejde?)

Hvad tror du vil kunne hjzlpe dig i din nuvarende situation? (Hvad har
hjulpet dig i andre svare perioder, du har varet i)

Hvordan kan jeg som din buddy bedst vaere en stotte for digit (Har du
brug for faglig sparring omkring selve forlabet?
lan har du det med at vare pd arbejde?

ar skal vi tale sammen igen?)

Har du brug for at tale med andre og kan jeg hj=lpe dig med at tage
lontakt? (Leder, psykolog, prast, andre kolleger. Hvemn hjzlper dig
med at tage en samtale med p

piarerende, sdfremt der er beho
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