UNIVERSITETSSJUKHUSET
VGR

V@Y srHLGRENSKA
A 4

Obstetrik Stédjande dokument
2026-03-16
Innehallsansvarig: Anna-Karin Jacobsson, Specialistldkare

Kollegialt krisstod

Revideringar i denna version
Forsta utgavan.

Syfte

Att minska risken for att kollegor drabbas av bestdende men efter att ha varit med
om en potentiellt traumatiserande handelse. Dokumentet syftar ocksa till att
beskriva “buddy”’-systemet samt att ge grundldggande verktyg for att ge kollegialt
Krisstod.

Bakgrund

Det finns alltmer kunskap talandes for att vardpersonal riskerar att drabbas av
bestaende men i samband med en potentiellt traumatisk handelse, ett sa kallad
second victim” fenomen. I sin avhandling frén 2018 visade Asa Wahlberg att
84% av Sveriges obstetriker upplever att de varit med om en svar handelse pa
arbetet och 15% har utvecklat symtom forenliga med atminstone partiell PTSD
[1]. Kénslor av sjalvforebraelse, skam, svek och radsla kan forsvara
lakningsprocessen och formagan till en nyanserad bild av det som skett [2, 3].

Patienter som drabbas av komplikationer, felbehandlingar eller bristande
omvardnad, bar ofta pa en stor besvikelse gentemot sjukvarden och sina
vardgivare. Vardgivare behover darfor stod bade i att befinna sig i situationen och
for fortsatt omhandertagande av patienten.

Definitionen av begreppet ’second victim” dr att en vardgivare dr involverad i en
handelse med ovéntat, icke onskvart, utfall, ett medicinskt fel och/eller en
patientrelaterad skada och blir ett offer i den bemérkelsen att vardgivaren blir
traumatiserad av héndelsen [4]. ’Second victim” fenomenet kan drabba alla
vardgivare oavsett erfarenhet. Det &r ként att en handelse har hogre risk att vara
traumatiserande om den ger en stark aktivering av nervsystemet, innefattar
upprepat hot, innefattar kéansla av lagt socialt stod och om den sker tidigt i
livet/karridren. Det &r individens upplevelse av héandelsen som &r avgorande for
om den &r potentiellt traumatisk. Saledes kan samma handelse paverka olika
personer pa olika satt.

Arbetsmetoden debriefing har tidigare varit den mest accepterade for att hantera
potentiellt traumatiska handelser pa en vardenhet. Sedan tidigt 2000-tal ar det
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dock kant att debriefing kan 6ka risken for PTSD-utveckling hos vardgivaren och
flera organisationer inklusive WHO avrader numer fran att anvanda debriefing [5,
6].

Ett organiserat kollegialt krisstdd har visat sig fungera bra for kollegor som varit
med om en potentiellt traumatisk situation. Stodet bygger pa forutsattningen att
arbetsplatsen har en psykologiskt trygg arbetsmiljo dar individer far komma till
tals utan radsla for ifragasattande och dar det finns en 6msesidig respekt for
varandras skillnader [7].

Arbetsmetod

Kollegialt krisstod

| arbetssattet kollegialt krisstdd sker den initiala stGttningen efter en
potentiellt traumatisk handelse av kollegorna. Krisstddet organiseras av
en krisstodsgrupp bestaende av kollegor med utékad utbildning i
krisstod. Krisstodsgruppen har till uppgift att utbilda och informera
évriga kollegor i amnet, att tillhandahalla stodmaterial for kollegialt
krisstod samt att ta vid for utokat stod nér det kollegiala krisstodet inte
récker till. Krisstddsgruppen omfattas av sekretess gentemot dvriga
kollegor.

| akutskedet
Omedelbart efter en potentiellt traumatisk handelse &r det av stor vikt att skydda
personen fran att i nara anslutning utséttas for ytterligare en potentiellt traumatisk
handelse. Vilket stod den drabbade behdver ar individuellt. En god grundregel ar
att f6lja Hobfoll’s fem principer (for mer info vg se Sharepoint-Lékare Obstetrik-
Kollegialt krisstdd):

1. Foratill sdkerhet

2. Lugna uttalade reaktioner

3. Forstarka tillit till sig sjalv

4. Underlatta socialt stod pa arbetsplatsen och hemma

5. Forstarka kanslan av hopp

Buddy-system
Samtliga jourande lakarkollegor inom obstetriken erbjuds att namnge tre kollegor
(“buddies”) som de kan tinka sig att bli stottade av efter en potentiellt traumatisk
handelse.
e Namnen mailas till su.kk.krisstod@vagregion.se
o Representant ur krisstddsgruppen utser och kontaktar en stédperson av de
tre, pa forhand namngivna, personerna om den drabbade sa 6nskar
e Stddpersonen skall da inom 24 timmar kontakta kollegan i behov av stod
for att efterhora vilken typ av stéd denne &r i behov av och hur stodet skall
planeras.
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e Tvatimmars betald arbetstid far avsattas till stéd. Hur dessa fordelas
planeras av stodjande och utsatt person. Forslagsvis fordelas tiden pa flera
kontakter da det ofta ar av vikt att folja upp hur personen mar efter
nagon/nagra veckor. Det ar sanktionerat att stalla in mottagningstid eller ta
ut flextid for stodsamtal.

e | motet — be personen berétta vad som hant. Tank pa att berattelsen ar den
drabbade personens uppfattning av vad som hant. Lyssna aktivt och
forutsatt inte att du vet hur personen har eller kommer att reagera.
Exempel pa fragor ar:

©)

o

Hur mar du? Hur &r det att vara du just nu? Vad uppfyller dig just
nu? Hur upplever du dig vara paverkad av situationen?

Har du nagon eller nagot som kan stédja dig nu? Vem delar du
dina tankar med? Vad gor du nar du inte &r pa jobbet?

Vad tror du kan vara hjalpsamt just nu? Vad har hjélpt dig férut i
svara situationer?

Hur kan jag som kollega stodja dig bast? Hur kanns det att var pa
jobbet?

Behover du prata med andra och hur kan jag hjalpa dig att komma i
kontakt med dem? (chef, kollegial krisgrupp, psykolog, andra
kollegor?)

Vem hjalper dig att prata med patienten/anhorig vid behov?

e Exempel pa traumainformerande och styrkebaserade fragor &r:

@)
@)
@)

Vad var det som gav dig stryka i situationen? Berétta mer.

Beratta om det som fungerade.

Né&r kande du att du anvande dina kunskaper? Vem/vilka hjélpte
dig? Vad gjorde hen/de?

I vilka moment och processer visade du styrka/gott omddme/snabb
handlingskraft/empati/uthallighet?

Vad skulle du saga till en van som beskrev detsamma?

Vad brukar du gora for att kdnna dig trygg och saker? Var har du
en trygg plats? Vem kan du ringa?

Att vara delaktig i buddy-systemet ar frivilligt. Om du inte vill vélja buddy avstar
du fran att namnge personer. Om du inte vill/kan vara nagons buddy, maila till
su.kk.krisstod@vgregion.se sa noteras detta.

For mer info vg se Sharepoint-Lakare Obstetrik-Kollegialt krisstod

Nir det kollegiala krisstodet inte ”ricker till”

Ibland ger en potentiellt traumatisk handelse sa pass stor paverkan hos den
drabbade att professionellt samtalsstod behdvs for att den drabbade skall ha basta
mojliga forutsattningar att 1aka. I dessa lagen kan de bli aktuellt med samtalsstod
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via Halsan och Arbetslivet eller via extern psykolog. | manga hemforsakringar
ingar psykologstod vid traumatiska handelser.

Da en kollega mar sa daligt att professionell hjalp behovs ar det nodvandigt att
kontakta ansvarig chef da denne har det yttersta ansvaret for arbetsmiljon hos
medarbetarna och dven vid behov remitterar vidare till Halsan och arbetslivet.

Dokumentation
Kollegialt krisstod skall inte dokumenteras i journal eller liknande. Om flextid
anvands, skriv Kollegialt krisstod i kommentaren i Heroma.

Referenser

1.
2.

Wahlberg A: Second Victims in Swedish Obstetrics. Uppsala; 2018.
Schroder K, Jorgensen JS, Lamont RF, Hvidt NC: Blame and guilt - a
mixed methods study of obstetricians' and midwives' experiences and
existential considerations after involvement in traumatic childbirth.
Acta Obstet Gynecol Scand 2016, 95(7):735-745.

Schroder K, Lamont RF, Jorgensen JS, Hvidt NC: Second victims need
emotional support after adverse events: even in a just safety culture.
BJOG 2019, 126(4):440-442.

Seys D WA, Van Gerven E, Vleugels A, Euwema M, Panella M, Scott
SD, Conway J, Sermeus W, Vanhaecht K: Health care professionals as
second victims after adverse events: a systematic review. Eval Health
Prof 2013, Jun(Jun;36(2)):135-162.

Psychological debriefing in people exposed to a recent traumatic event
[https://www.who.int/mental health/mhgap/evidence/resource/other comp

laints g5.pd

Krisstdd vid allvarlig handelse
[https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-10-9.pdf]

Schrgder K EH, Christensen RD, Jgrgensen JS, Lamont RF, Hvidt NC:
Second victims in the labor ward: Are Danish midwives and
obstetricians getting the support they need? Int J Qual Health Care
2019, Oct 31(31(8)):583-589.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Sida 4 av 4


https://www.who.int/mental_health/mhgap/evidence/resource/other_complaints_q5.pdf
https://www.who.int/mental_health/mhgap/evidence/resource/other_complaints_q5.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-10-9.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-10-9.pdf

