
 

Compassion for hinanden – kollegial støtte når 
noget går galt i sundhedsvæsenet

Katja Schrøder, jordemoder, ph.d.
kschroeder@health.sdu.dk

mailto:kschroeder@health.sdu.dk


The second victim – Det andet offer
Fi

rs
t v

ic
tim

Patient og
pårørende

Se
co

nd
 v

ic
tim

Sundheds-
professionelle Th

ird
 v

ic
tim

Organisationen



 

Viden om second victims og 
medarbejderreaktioner

• Udbrændthed, stress, depressive symptomer, søvnproblemer, PTSD.

• Tab af tro på egne kompetencer, angst/frygt, skyldfølelse, vrede.

(Busch et al. 2020, Seys et al. 2013, Sirriyeh et al. 2010) 





SECOND VICTIM af Mie Hammershøi

Som i slowmotion
er jeg vidne til
at deres hjerter bliver knust. 
Verdens farver bliver gråblege
og lyde forvrænges som gennem vand
som var virkeligheden blevet påført
filmeffekter for at fremme dramaet. 

Parret og jeg har lige fået
den grufulde besked
at genoplivningsforsøgene er indstillet. 
Deres datter er død under fødslen. 

Jeg har mest lyst til
at gemme mig i et mørkt rum
hulke græde skrige. 

Men jeg mærker den hulken
der gennemryster
den nybagte fars krop. 
Ser morens blege forvirrede fortvivlelse
som hun stadig ligger der på operationsbordet. 



Jeg tager mig sammen
pakker min egen reaktion væk
forbliver faglig og fattet
taler trøster handler. 

Jeg hjælper parret
med at holde, røre, mærke
deres smukke fine, men døde datter. 
Vi vejer måler tager billeder
som ved enhver anden fødsel. 

Men alt er anderledes
og helt forkert
gennemsyret af sorg
og fortvivlet krakeleret kærlighed. 

Knuste drømme
skal laves til kortvarige minder. 
Barselshygge erstattes af
begravelsesplanlægning
lykønskninger erstattes af tårer. 



Blege forgrædte grimede ansigter
følger med mørke tomme øjne
hvert ord jeg siger
søger efter svar
i mine sætninger og kropssprog
hvorfor hvordan hvornår. 

Jeg mærker deres sorg
og fortvivlelse
som var det min egen
og alligevel ikke. 

For hvem kender smerten
ved at miste et nyfødt barn
andre end dem der har mistet. 

Men også jeg er fyldt
af fortvivlet uforståenhed
hvorfor hvordan hvornår
hvad kunne jeg have gjort anderledes. 



Men det er lynet
der er slået ned
det uundgåelige der er sket. 
Bag min faglige fattethed
er min sjæl for altid forandret. 
Kolleger forstår
lytter, giver kram
og kollegial omsorg. 
Det hjælper. 

Men smerten og skammen
må jeg bære alene
tage mig sammen
prøve at gøre en forskel
for de forældre der lige har mistet. 
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• Defusing

• Debriefing

• Indberetning af UTH

• Kerneårsagsanalyse

• Tilbud om samtale med patient/pårørende

• Tilbud om samtale med leder

• Tilbud om samtale med psykolog/præst

Hvilke procedurer træder i kraft 

efter et traumatisk eller 

utilsigtet hændelsesforløb?
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Mine kolleger gav mig meningsfuld og vedvarende støtte
efter hændelsesforløbet
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Ved ikke





Bærende principper for projektet

• Anerkendelse af problemet – eller vilkåret

• Inkluderende organisation som viser ansvarlighed overfor alle medarbejdere – hver gang

• Udgangspunkt i relationen

• Udnyttelse af eksisterende ressourcer

• Systematisering og kvalificering af indsatsen



Støtteprogrammet
• Alle skal introduceres til ordningen 

(seminar – nu video ifm. introduktion)

• Alle skal vælge to buddies – baseres på 
selvvalgte relationer

• Ens buddy skal have besked, hvis man 
har været involveret i et traumatisk forløb 
(Ledende overlæge/koordinerende jdm)

• Kontakten påhviler herefter buddy’en – og 
det udløser 2 timers løn



KLINISK INSTITUT 

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 læge indenfor 24 (eller 48) timer. Sørg for at have telefonnummer på din buddy. 

 Psykisk førstehjælp – at være nærværende, at rumme den anden person.

 ”Walk with the person” – at være medvandrer. 

 Der er afsat 2 timer til et buddy-forløb. Fordeles som I finder det bedst. 

 Et buddy-forløb må ikke strække sig udover 4 uger.
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Evaluering af projektet

• 18 måneder, 29 buddyforløb

• Meget høj tilfredshed med seminarerne

• 40-60% oplevede øget tryghed, øget åbenhed, større opmærksomhed på hinanden, egen øget åbenhed 
overfor kolleger og/eller ledelse

• Den kendte, selvvalgte relation fremhæves



Evaluering af projektet
Styrker
 Skaber en mere åben og medfølende kultur
 Større opmærksomhed på kollegers velbefindende – både generelt og ifm. UTH’er
 Selvvalgte relationer sikrer et trygt rum at dele sine oplevelser i

Svagheder
 Kollegastøtte er værdifuldt, men skal ikke stå alene (ledelse, debriefings, mulighed for samtale med 

psykolog eller præst)
 Uformel kollegastøtte er allerede en del af vores afdeling
 Buddy ordning behøver kontinuerlig vedligeholdelse og synlighed.



Afdeling for Børn og Unge, Hjørring



Tak for jeres tid
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