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FORORD

Ett stort tack till personalen pa Alands halso- och sjukvards BB-Gyn klinik att ni sa aktivt
tog del i enkatundersokningen.

Vi vill dven tacka docent Jyrki Kettunen som har hjélpt skribenterna med att analysera
data pa SPSS, samt vara handledare Eivor Wallinvirta och granskare Heikki Paakkonen
for de fina och givande diskussioner och rad vi fatt nar vi haft handledning.

Slutligen vill vi daven tacka Ann-Sofies flickor Nicola Aspelin och Aurora Hiltunen som
granskat spraket, samt Soile Haapalainen som hjalpte till med Gversattningen av abstrak-
ten.

Ann-Sofie Aspelin-Hiltunen & Maria Langstrom



1 INLEDNING

“Second victim” handlar om vardpersonal, som upplever kansloméssig smérta och obe-
hag efter en ogynnsam handelse. Begreppet har anvants inom varden sedan ar 2000.
(Edrees et al. 2016) Tidigare anvidndes begreppet “second victim” inom varden endast for
patienten. Det var bara patienterna som var ett offer, inte vardpersonalen. (Wahlberg
2018) Senare har man kommit underfund med att patienten, den som skadan sker at,
ar ’first victim” och vardaren, den som har varit med om felet eller misstaget, ar “se-
cond victim”. (Mékinen 2019) Med andra ord blir “second victim” den utdvaren, som
kénner sig personligen ansvarig for ett vard fel som 1 vérsta fall kan leda till ett dods-

fall. (Dekker 2013, Seys et al. 2012)

“Second victim” begreppet ér trots allt relativt nytt i vardlitteraturen. Det har i stallet ut-
gatts fran begreppet resiliens. (Burlison et al. 2017) Poijula (2018 s.18) som grundade det
forsta traumaterapicentret i Finland 1994, konstaterar att begreppet resiliens blivit kant
forst under de senaste aren i Finland, eftersom man har nonchalerat begreppet resiliens

och istéllet anvént “sisu”.

Typiska tecken for ”second victims” kan likna det som kdnnetecknar posttraumatiskt
stressyndrom. (Burlison et al. 2016) Ogynnsamma handelser kan fororsaka en traumatisk
stressreaktion som innefattar bade fysiska och psykiska symptom. Vanligen rapporterade
reaktioner bland vardpersonal &r radsla, skuld, skam, sjalvtvivel, ilska samt besvikelse.
Det rapporteras ocksa 6kad angest om framtida fel, forlust av sjalvfortroende, sémnsva-
righeter samt minskad arbetstillfredsstéllelse. (Ullstrom 2014, Harrison & Wu 2017, Lee
et al. 2019, Croskerry et al. 2010, Seys et al. 2012, Brunelli et al. 2018) Detta kan &ven
leda till att vardpersonalen inte langre vill arbeta inom samma organisation eller att var-

daren vill lamna sitt yrke. (Seys at.al. 2012)

| Finland har man uppskattat att det arligen avlider 700 till 1700 patienter pa grund av
ogynnsamma handelser. Institutet for hélsa och vélfard har som mal att ogynnsamma hén-
delser skall ha minskat med halften ar 2020. (THL 2013)



Studier har granskat forekomsten och svarighetsgraderna av sekunddra trauman som
vardpersonal upplever efter en ogynnsam handelse, samt varderat behovet av en effektiv
stodmodell frén organisationerna at ’second victims”. (Seys et al. 2012, Scott et al. 2009,
Wu 2000, Schroder et al. 2017) Det argumenteras att en fungerande “second victims”
stodmodell pa arbetsplatsen hjalper vardpersonalen att aterhamta sig fran en plétslig,

ogynnsam hindelse. (Burlison et al. 2017, Lee et al. 2019)

”Second victim”-stodmodeller anvéands i stor utstrackning i USA, men ocksa i Europa.
De anvénds i situationer som har konsekvenser for patienter eller deras sléktingar. Syf-
tet med stédmodellerna ir att stddja personalen, eftersom da det sker ett fel blir vardper-
sonalen “second victim” for hdndelsen. P& Tammerfors universitetssjukhus har det i maj
2018 tagits 1 bruk en sa kallad ’second victim” stddmodell vars syfte ér att stédja och
hjalpa vardpersonal som gjort misstag. Den dr den forsta kindasd kallade “second
victim”-stoddmodellen i Finland. (Vistild 2018) Skribenterna var i kontakt med Sally Jar-
veld, som ar 2014 blev inspirerad av stodmodellen da hon deltog i en kongress, dar det
holls en forelasning om amnet. Sally Jarvela utvecklade modellen da hon arbetade som
bitradande 6verlikare pd Tammerfors universitetssjukhus, TAYS. Ar 2017 blev hon reg-
ionchef pa sjukhuset och fick méjlighet att berétta mera om stodmodellen till andra. Vasa
sjukvardsdistrikt och centrala Tavastlands centralsjukhus, dar Sally Jarvela nu &r ledande
overlakare, har ocksa tankt ta i bruk stodmodellen. Sally Jarvela visste emellertid inte om
TAYS fortfarande anvander stodmodellen. Pa TAYS intranatssidor finns materialet fort-
farande kvar.

Denna studies uppdragsgivare ar Alands halso- och sjukvards BB-Gyn Kklinik med syfte
pa att utreda om vardpersonalen pa kliniken har blivit “second victims” och om stddet
upplevts vara tillrackligt. Studien utférs genom en enkédtundersékning bland barnmorskor
och obstetrikers pa Alands halso- och sjukvards BB-Gyn klinik. Den tidigare forskningen
har focus pd hur barnmorskor har upplevt ogynnsamma héndelser och vad ‘“second
victim” innebir for dem. Saledes kommer TAY'S stodmodell inte att ha ndgon central roll

i denna studie.

Studien utfordes av tva skribenter. Materialet var inte uppdelat, utan skribenterna har traf-
fats pa skolan, via zoom eller telefonsamtal och bearbetat materialet tillsammans. For att
9



skribenterna skulle fa en battre inblick av avdelningen dar studien utférdes ett studiebe-
sok till Alands halso-och sjukvérds BB-Gyn kliniken i januari 2020. Fére studien pabor-
jades diskuterades det med uppdragsgivaren om vilken term som anvands i studien; det
engelska begreppet “second victim” eller det svenska begreppet det andra offret. Upp-
dragsgivaren onskade att det engelska begreppet anvands eftersom begreppet redan an-

vinds pé sjukhuset.

2 BAKGRUND

Studier ger kunskap om att manga i vardpersonalen har varit utsatta for ogynnsamma
handelser och blivit “second victims”. Trots detta sa ar begreppet “second victim” dnnu

obekant bade for formannen och vardpersonalen.

Nar det sker misstag i ett valfungerande samhalle sa ser man snabbt till att skapa saker-
hetsprocesser for att stoda de instanser som blivit utsatta, daremot i sjukvarden nar det
sker ogynnsamma handelser som medfor “second victims™ & man inte lika snabba pa att

atgarda handelserna och ge stod at de drabbade. (Santomauro et al. 2014)

2.1 Alands hélso- och sjukvérd

Aland ligger mellan Finland och Sverige och hér till Finland men &r sjalvstyrt och enbart
svensksprakigt. Invanarantalet 4r nistan 29 800. Ar 1953 fick de egen flagga. Alands par-
lament, lagtinget, har ratt att stifta egna lagar och paragrafer pa Aland inom flera omraden.
Halso- och sjukvarden ar till exempel ett av omradena. Stora forandringar som dras ige-
nom pé fastlandet gallande hdlso- och sjukvérden berér inte Aland, till exempel social-
och hilsovardsreformen. (Visit Aland 2019)

Enligt den nya rikslagen blev Alands centralsjukhus ar 1953 Finlands forsta centralsjuk-
hus. Den forsta januari 1994 bildades Alands hélso- och sjukvérd genom en administrativ
reform. Alands halso- och sjukvard férkortas AHS. P& Aland ar det AHS som ansvarar
for hela den offentliga halso- och sjukvarden. AHS samarbetar med Abo universitetscen-
tralsjukhus pa fastlandet och Uppsala Akademiska i Sverige. (AHS 2019, Ekholm
2019)
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Alands hilso- och sjukvard forkortas AHS. BB-Gyn kliniken &r det officiella namnet
for Barnbords- och gynekologikliniken och innefattar BB-, gyn- och férlossningsavdel-
ningarna samt polikliniken. Officiellt har BB och gyn 12 sangplatser och tva forlossnings-
salar. Dessutom finns det ¢vriga sangplatser, som kan tas i bruk vid behov. Det &r
samma personal som ansvarar for BB-, gyn- och forlossningsavdelningarna. Pa kliniken
finns det skild vardpersonal, men vid sjukfranvaro och vid semestrar roterar personalen
mellan polikliniken och avdelningarna. Det finns inte férutbestamt vem som skoter vad
utan fordelningen gors i borjan av varje skift, till exempel vem som tar vilken patient.
Under samma skift kan man ha bade gyn- och BB patienter, men vid forlossningar far
barnmorskan oftast ansvara och koncentrera sig pa en patient. Pa polikliniken &r arbets-
fordelningen en annan. Vardarna har dven egna barnmorskemottagningar, skoter patient-
kontakter, har telefonradgivning samt assisterar till exempel ldkare. (AHS 2019, Ekholm
2019) Asa Wahlberg frén Sverige har skrivit sin doktorsavhandling om “Second Victims
in Swedish Obstetrics” och arbetar som vikarie pd AHS BB- och Gyn kliniken.

P& AHS har man 260 fodslar per &r vilket 4r alldeles for lite enligt nationella riktlinjer for
att uppratthalla en forlossningsavdelning da kravet ar 1000 fodslar per ar. Om man skulle
utgé frén de nationella kriterierna, borde inte Alands BB-Gyn klinik existera mera. Det
ar tack vare att Aland har egen sjukvardslagstiftning och deras unika 6-lage som gér att
detta &r méjligt. Det vill saga Aland har egen lagstiftning och behéver dérfér inte folja de
nationella kriterierna, allts& géller dessa regler och kriterier inte p& Aland. (Lindroos &
Stolpe 2019, Ekholm 2019)

2.2 Centrala begrepp

| studien har det anvénts f6ljande termer, “second victim”, ogynnsamma héndelser, post-

traumatiskt stressyndrom och resiliens. Dessa begrepp definieras pa foljande sitt.

“Second victim” dr den i vardpersonalen som &r involverad i en ogynnsam handelse och
pa sa vis blivit offer och ar traumatiserad av vad som hant. (Scott et al. 2009) Ogynn-
samma handelser ar en negativt avvikande handelse som inom hélso- och sjukvarden kan
vara “lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat
undvikas om adekvata atgérder hade vidtagits”. (Karlsson 2019)
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Posttraumatiskt stressyndrom, PTSD, ar en avvikelse som utvecklas av en langvarig eller
fordrojd respons pa en séllsynt skrackinjagande eller katastrofal handelse. Till exempel
onda drommar, uppleva pa nytt eller minnesbilder som forbinder till traumat. Avsta fran
handelser som forbinder eller paminner om traumat. Typiska tecken pa PTSD ar 6verak-
tivitet och fysisk dverkinslighet som till exempel somnsvarigheter, spasmer eller kon-
centrationssvarigheter. Posttraumatiskt stressyndrom uppkommer inom sex manader ef-

ter den ogynnsamma héndelsen. (HNS 2019)

Resiliens har att goéra med flexibilitet, aterhdmtningsférmaga och uthallighet (Poijula
2018). Nemeth et al. (2008) definierar resiliens som systemets formaga att andra sin
funktion antingen fore, under eller efter en forandring eller storning, sa att den nodvan-
diga handlingen forblir konstant och stabil, trots en betydande storning eller ett konstant
tryck. Hollnagel et al. (2006 s.14) definierar resiliens som “Férmégan att upprétthélla ef-
fektiva skyddsmekanismer, som klarar av att motverka anfall fororsakade av negativa

faktorer och erosion av latenta tillstdnd.”

2.3 Vad innebar “second victim”

Albert Wu var den forsta som anvinde begreppet “second victim” i en brittisk tidskrift
om ldkarvetenskap ar 2000. Han ér den ledande experten for flera patientsikerhetsa-
spekter, bland annat om hur Kkliniska fel har psykologisk inverkan pa bade patienter och
vardpersonal. (Wachter 2011) Wu skrev att ménga fel dr inbyggda i dagliga rutiner och
anordningar, och kan stélla till med problem for bade vardpersonalen och patienterna.
Aven om patienter ir obestridligt det forsta offret for kliniska misstag skadas lakare ocksa
av samma ogynnsamma héndelse, och blir “second victims”. Sjukskdterskor, farmaceuter
och andra medlemmar av vardteam ar ocksé utsatta for ogynnsamma handelser och ar lika
sarbara for dessa handelser. Med tanke pa sjukhushierarkin har de i mindre utstrackning
mojlighet att hantera sina misstag. De blir ofta vittnen for misstag och kdmpar tyst 6ver
motstridig lojalitet till patienter, institution och lag. Dessa omstandigheter gor att vard-
personal blir “second victims”. (Wu 2000)
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Aven om varden har blivit effektivare har den ocksa blivit mer komplex. Det anvands
mera ny teknik, lakemedel och behandlingar. (WHO 2019) Under det senaste decenniet
har vardorganisationer antagit standardiserade procedurer for att utreda handelser och
personalen har blivit mera medveten om systemfel. Organisationerna misslycka anda ofta
med att kénna igen konsekvenserna av ogynnsamma handelser hos vardpersonalen.
(Edress et al. 2016)

Det har emellertid redan lange varit kant att vardpersonal ar utsatt for emotionell
borda. Eftersom det finns undersékningar om att en av nio patienter far en skada av den
vard de far. Det handlar oftast om ett lakemedelsfel. Foljdverkan kan vara traumatisk inte
enbart fOr patienten och patienternas narstdende, utan ocksa for den berérda vardpersona-
len. (Harrison & Wu 2017) Den forsta reaktionen som vardpersonal kan fa kan vara
chock eller fornekande. Det kan ta tid innan vardpersonalen accepterar felet och kan fort-
satta sin karridr utan emotionell stress. (Badruddin et al. 2018)

Sa lange som manniskor arbetar sker det misstag, aven om man forsoker forhindra det.
Ingen gar till arbetet for att géra misstag och om det hinder &r det alltid en 6verraskning
och en chock for den anstillde. (Vistild 2018) Vardarbetet ar manskligt och alla fel kan
inte forhindras men vardpersonalen ar personligen ansvarig for vad de gor eller lamnar
ogjort. (Flinkman & Salanteri. 2015) Varje upplevelse lamnar ett spar pa manniskokrop-
pen, hjarnan och nervsystemet, antingen kortvarigt eller langvarigt. Minnet &r inte ett vi-
deoband, det &ar flexibelt och foranderligt. Redan tanken om att utfora en uppgift under
press fororsakar tillfalligt en fysiologisk stressreaktion och man maste aterhamta sig for
att klara av uppgiften. (Ahman & Gustafsberg 2019 s.245) Fel och ovantade ogynnsamma
handelser uppstar eftersom méanniskor i sig ar involverade i ett mycket komplext medi-

cinskt system med tusentals mojligheter att misslyckas. (Pettker 2017)

Scott & McCoig (2016) konstaterar att en évervaldigad majoritet av vardpersonalen inom
halso- och sjukvarden har lidit i tystnad av arbetsrelaterad angest och stress pa grund
av oavsiktliga konsekvenser fran den kliniska patientvarden. Kanslor av skam, skuld,
ilska, forlust av fortroende och depression ar reaktioner som vardpersonalen kan uppleva.
Tecken och symptom pa den emotionella stressen kan paga dagar, nagra veckor, nagra
manader eller till och med lingre. De flesta “second victims” kénner sig forsvarslosa mot
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symptomen och har uttryckt att de aldrig har upplevt en sa extrem emotionell reaktion i
sitt liv. Vissa av vardpersonalen isolerar sig och undviker att atervanda till jobbet. De

kanslor och tvivel som foljer “second victims” 16ser sig inte utan stod.

Vardpersonalen upplever ofta kliniska fel som personliga misslyckanden med efterfol-
jande ké&nslomassiga reaktioner av forlagenhet, radsla for misstag i framtiden och kanslor
av otillracklighet. Dessa kanslor kan vara en foljd av att vardpersonalen forvéntas vara
felfria och deras stravan efter fullstandighet. VVardpersonalens grad av utbrandhet och de-
pression, liksom sjalvmordstankar &r starkt relaterade till kliniska fel. (Wahlberg et al.
2019) Omedelbart stod bor erbjudas via kommunikation och mentorskap, samt stodjas av
stodmodeller som &r fokuserade pa valbefinnande. (Hauk 2018) Eftersom “second
victims” har dven begatt sjalvmord for att avsluta sitt lidande. (Burlison et al. 2017, Bad-
ruddin et al. 2018)

Dekker (2016) tar upp professor Jens Rasmussens rationella valteori om antagandet att
daliga resultat inte ar resultatet av manniskans omoraliska val utan det ar produkten av
normala interaktioner mellan manniskor och system. Om vi inte forstar varfér manniskan
handla pa ett visst sétt, beror det inte pa att manniskan uppfor sig oférklarligt, utan det
beror pa att manniskan har utgtt frén fel perspektiv. Enligt Ahman & Gustafsberg
(2017 s. 146-147) har manniskans hjarna en begransad formaga att ta itu med sensorisk
information, &ven om ménniskan kontinuerligt strévar efter att upptacka ny information.
Da manniskan fokuserar sig pa nagon viss information &r det svart att upptacka annan
information samtidigt. Ju storre stresstillstand, desto samre uppmarksamhet och desto lat-
tare gor manniskan misstag. Det har konstaterats att uppmarksamhet paverkas av kanslor.
Om det sker tva stimuleringar nastan samtidigt paverkar stimulansens kéanslighet pa hur
man uppfattar dessa. Ifall den forsta stimulansen ar mer emotionell ar det svarare att upp-
fatta den andra stimulansen. Da den andra stimulansen ar mer emotionellt & koncentrat-
ionsformagan pa den forsta kortare. Detta betyder att en manniska inte kan koncentrera
sig pa tva saker samtidigt, eftersom hjérnan endast klarar av att koncentrera sig pa en sak
at gangen. Det som gor att manniskan klarar av tva prestationer nastan samtidigt beror i

verkligheten péd hur snabbt hjdrnan klarar av att 6vergé fran en prestation till en annan.
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Vardpersonal paverkas ibland ocksa kanslomassigt av klagomal, vilket i sin tur kan bidra
till “second victim”. Efter klagomal ar vardpersonalen mer benédgna att undvika hogrisk-
patienter och att visa defensivt beteende som i sin tur kan leda till 6kad risk for ogynn-

samma handelser och forsamrar varden av patienter. (Bolton & Goldsmith 2018)

For att stodja patienten, familjen och den berdrda personalen behévs empati och emot-
ionell berdring som ibland, vid svara situationer, kraver en strukturell uppmaning, det vill
saga en pa forhand uttankt stodstrategi. (Pettker 2017) Den inblandade vardpersonalen
kan ocksa drabbas av emotionell stress och pa sd vis bli “second victims” dven om de inte
fororsakat den ogynnsamma héndelsen som skadat patienten. (Edress et al. 2016, Lee et
al. 2019)

2.4 Patientsakerhet

Patientsakerhet &r att forebygga fel och handelser som har negativ inverkan pa patienter
och ar sammankopplade med virden. (WHO 2019) Psykiska forhallanden som kan aven-
tyra patientens sakerhet borde omedelbart detekteras, diagnostiseras och hanteras. (Bur-
lison et al. 2016, Edress et al. 2016) Patientsédkerhet kan hotas omedelbart efter en
ogynnsam handelse eftersom vardpersonalens forméga att behandla patienter kan vara
forsamrad. Det har rapporterats om forhéjda risker pa att bega flera misstag, sd med andra
ord dr konsekvenserna av “second victims” flera och potentiellt langvariga samt forand-
rar livet pa den drabbade. | extrema fall &r det mojligt att vardpersonalen byter karriar
eller lamnar arbetslivet, (Harrison & Wu 2017, Lee et al. 2019, Burlison et al. 2016, Ull-
strom 2014, Burlison et al. 2017, Badruddin et al. 2018) eftersom vardpersonalen paver-
kas av radsla for tvister och straff som minskar pa professionellt fortroende och arbets-

trivseln. (Burlison et al. 2016)

Aven om vardpersonal kan forbises nir en ogynnsam handelse intraffar, bor de inte lam-
nas ensamma att hantera sina kanslor. Om en lamplig atgard inte tillhandhalls kan vard-
personalens emotionella och fysiska hélsa skadas, vilket kan paverka individens sitt att
fungera bade ensamt och i team. Det kan dventyra patientsakerheten. (Hauk 2018)
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Burlison et al. (2016) tar upp hur vardpersonalens emotionella tillstdnd kan péverka pati-
entvarden pa manga satt. De poangterar, att for att minska pa kansloméssiga fel, bér med-
vetenheten om dessa faktorer hojas. Bade Burlison et al. (2016) och Croskerry et al.
(2010) betonar att emotionell kompetensutbildning bor integreras i utbildningen av vard-
personal. Specifikt bor klinisk undervisning framja mer 6ppenhet och diskussion om
vardpersonalens kanslor gentemot patienter. Strategier bor utvecklas for att hjalpa vard-
personalen att identifiera och fordjupa sig inom emotionella influenser som kan paverka

varden, sarskilt da det ar i fraga om den kanslomassigt framstaende patienten.

2.5 Samarbete inom organisationen

Det ar viktigt att vardpersonalen kanner till vad arbetet gar ut pa och klarar av att ta ansvar
over det. Kénslan om att ha kunnat tillampa sin kunskap och effektivitet i arbetet samt ett
gott samarbete med andra behdvs for att nd en uppmuntrande och stimulerande arbets-
miljo. (Arbetshélsoinstitutet 2019) Den mentala prestationsférmagan beror i det stora hela
pa relationen av samspelet mellan manniskor och hur man observerar andra manniskor.
Vara sociala fardigheter definierar manga saker. Ibland utvecklar vi i organisationen man-
niskor, d&ven om problemet &r i systemet, strukturen eller i program som hindrar manni-
skor fran att agera pa basta mojliga satt. Da det finns ett problem bland méanniskor eller
inuti en manniska, sa finns det ocksa en orsak for det. Denna orsak leder till en kansla
som leder till ett visst beteende. Forvanansvart ofta forvarras situationen av det faktum
att vi inte kan tolka det korrekt. Nar man utvecklar mentala prestationer och situations-
medvetenhet sa ar det inte bara en manniska som drar nytta av det utan manniskans situ-
ationsmedvetenhet paverkar ett stort antal manniskor runt omkring. (Ahman & Gustafs-
berg 2017 s.31)

Kénslomassig angest ar ofta langvarig och en f5ljd av ogynnsamma hindelser. Dessutom
rapporteras att organisationens svar pa den ogynnsamma héandelsen relaterar till hur han-
delsen inverka pa vardpersonalen. Stédet inom manga organisationer ar ofta obefintligt
(Ullstrom 2014, Ullstrom et al. 2014, Scott 2015). Det otillrackliga stodet och bristen pa
respons gor det svart att kanslomassigt bearbeta handelsen och na ett slut. Manga bland
vardpersonalen fruktar for disciplinara atgarder och forlust av professionellt rykte. (Ull-

strom 2014) Angest kan leda till att vardpersonalens livskvalitet forsamras. Det blir risk
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for utbrandhet, 6kad anvéandning av alkohol och droger samt skolkning (Ullstrom 2014)
dessutom Okar sjdlvmordstankar. (Ullstrom 2014, Burlison et al. 2017) Detta i sin tur
medfor konsekvenser for vardpersonalen och organisationen. Arbetsmiljon spelar en stor
roll pa aterhdmtningen. (Burlison et al. 2016) Tillrdckligt stod kan minska angesten me-
dan negativa attityder och brist pa stod kan 6ka emotionell borda. Organisationen kan
hamna i en ond cirkel da emotionell angest och otillrackligt stod leder till suboptimal
patientvard och okar risken for ogynnsamma hindelser. Undersokningsresultat bekréftar
att patienter och vardpersonal kan paverkas pa tva sétt av en ogynnsam handelse. For det
forsta av handelsen sjélv och for det andra av det satt pa vilket handelsen hanteras. (Ull-
strom 2014)

Da ett virdfel uppstar, behovs det stdd frén organisationens ledarskap och ledning. (Bur-
lison et al. 2016) Lampliga atgarder for ogynnsamma handelser kréaver ett organiserat och
ett valplanerat tillvagagangssatt. En utmaning for ledare pa féltet ar att forsta de grund-
laggande elementen i sakerhetsvetenskap som kravs for att halla allting under kontroll
aven da nar ndgonting haller pa att ga fel. (Pettker 2017) Patientsakerhetsforskare har
uppskattat det faktum att “second victim” potentiellt kan vara en allvarlig konsekvens for
vardpersonalen inom hélso- och sjukvérden. Effekterna av “second victim” och tillhan-
dahallandet av stod eller brist pa stod at de inblandade, kan ge konsekvenser i en storre
omfattning. Konsekvenserna kan inverka pa arbetsmiljon i enheten och pa hela inratt-
ningen. En organisatorisk forstaelse och medvetenhet om begreppet “second victim” till-
sammans med stodatgarder, ger en unik mojlighet att gora det mojligt for “second

victims” att fa det kanslomassiga stod som sa manga onskar. (Scott 2015)

Scott (2015) konstaterar att sjukvardsorganisationer borde ha skyldighet att sékerstalla
k&nslomaéssiga stodstrategier, for att mildra lidande och optimera den befintliga patient-
sakerhetskulturen. Stodinsatser bor utformas for att klara av att hantera olika svarighets-
grader av “second victim”. Det vill sdga allt fran enkla arbetskamrats interaktioner, till
langvarigt professionellt stod. Burlison et al. (2016, 2017) pdminner om att organisat-
ionen behdver i sin tur en vilfungerande infrastruktur och resurser for att kunna upprétt-
halla och &ka utvecklingen av program som stdder “second victims”. Det ar ocksa viktigt

med korrekt information for att kunna styra utvecklingen av dessa program at ratt hall.
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Ett viktigt socialt och organisatoriskt stod for “second victims” dr psykologisk forstahjdlp
och debriefing. Detta bidrar till att vardpersonalen klarar av att behandla negativa indivi-
duella konsekvenser. Organisationen far samtidigt en méjlighet att lara sig om sina egna
svagheter, fornekanden och forsvar. Genom att gora en intervention av “second victim” i
stallet for att avskeda eller ge sanktioner kan vara en viktig organisatorisk investering for
sakerhet och larande (Seys et al. 2012, Pettker 2017) eftersom resiliens mellan “second

victim” och organisationen &r komplicerad. (Ullstrom et al. 2014)

Resiliens handlar om individens forméga att klara av att hantera stress och stressfaktorer
i omgivningen samt om hur individen bemoéter olika situationer och hanterar dem pa ett
sdtt som framjar personligt védlbefinnande. (Burlison et al. 2017, Poijula 2018 5.19) Resili-
ens bistar med snabbare och grundligare aterhamtning. Vissa svarigheter efter en ogynn-
sam héndelse forvantas och kan till och med vara till hjalp for att anpassa sig.
(Poijula 2018 5.27) Ullstrom et al. (2014) poéngterar att erfarenhet av handelser som leder
till “second victim” ger stor tillgang till fakta om hur sdkerhet utévas och bryts. Detta

borde integreras med hur manniskan samt en organisation hanterar risk och sakerhet.

2.6 Stodatgarder for vardpersonalen

For att kunna stddja “second victims” dr det nddvéndigt att gd igenom omstandigheterna
av de aktuella handelserna tillsammans, diskutera de symptom som vardpersonalen upp-
lever och ge det stod de behover. Det ar viktigt att forsta att det behovs olika stod for
“second victims” for att kunna ge det ritta emotionella och administrativa stodet. (Lee et
al. 2019) Upplevd “second victim” kan ha en bestende negativ effekt pa manniskan, oav-
sett yrke, karridrlangd eller kon. (Lee et al. 2019, Burlison et al. 2017) Arbetskulturen
borde besta av fortroende, larande och ansvarighet. Da det hander en ogynnsam handelse
skall man inte stalla fragor om regler och 6vertradelser och konsekvenser. Istéllet borde
man samla de som drabbas av hiandelsen, samarbetar med att kollektivt ta itu med de ska-
dor och behov som uppstatt, efter den ogynnsamma handelsen, pa ett satt som respekterar
alla parter. (Dekker & Breakey 2016)
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Aterhdmtning paverkas av en mangd olika faktorer i arbetsmiljon, sarskilt stodet eller
bristen pa det, som tillhandahalls av arbetskamrater och organisationen. Det borde upp-
rattas en rattvis kultur for larande, engagera all personal for debriefing. Ge végledning

om hur vardpersonal kan ge émsesidigt stod at varandra. (Hauk 2018)

2.6.1 Critical incidentstress debriefing

Critical incidentstress debriefing, CISD, har tillhandahéllits for yrkesverksamma som ut-
satts for traumatiska och hoga stressrelaterade handelser. CISD ér ett gruppdiskussions
tillfalle. Det anses vara ett effektivt satt for att frimja resiliens och aterhdmtning. (Harri-
son & Wu 2017) Debriefing &r inriktat pa att sonderdela luckorna i det mycket komplexa
kliniska systemet och pa sa satt forsoka minska pa de ogynnsamma handelserna.
(Pettker 2017) Vérdpersonal som bevittnar eller bidrar till forekomsten av en ogynnsam
handelse kan uppleva psykologiska effekter som stor bade deras professionella och per-
sonliga liv, samt formagan att leverera siker vard av hog kvalitet. (Harrison & Wu 2017)
Debriefing minskar pa de negativa psykologiska féljderna. Debriefing sker bast i sma
homogena grupper for varje person har ett unikt behov av stéd i relation till erfarenhet.
(Harrison & Wu 2017) Att fa diskutera detaljerna i en handelse med en kollega framtréader
som en konsekvent dnskan. (Burlison et al. 2016) Det foredras stod fran utbildad personal
av profession pd samma niva eller nagot hogre, men det finns dock fall dir personer
har fatt vasentligt stod frdn personer med annan bakgrund. Om det finns spédnning mellan
individer i den ansvarige, professionella gruppen, sa behovs det anlitas stodtjanster fran
utomstaende. (Harrison & Wu 2017) Férutom debriefing har “second victims”, for att
kunna aterhdmta sig, uttryckt en dnskan om att fa vara personligen med och korrigera
system och process fel som ingétt i hindelsen. (Burlison et al. 2016) Det har ocksa kon-
staterats att vardpersonal som &r involverade i en ogynnsam héandelse kan i vissa fall dra

nytta av att befrias fran sitt vardansvar under en tid. (Hauk 2018)

2.6.2 Tammerfors universitetssjukhusstodmodell

P& Tammerfors universitetssjukhus har man tagit i bruk en sa kallad “second victim”

stodmodell, den forsta och enda modell som finns i Finland. Modellen togs i bruk pa varen

19



2018. Modellen fungerar i USA, Australien och England. Modellen ar till for att hjalpa
vardpersonal som blivit “second victim”. Istillet for att ignorera handelsen, sa finns det
nu en stddmodell som foljs for att stoda den som blivit “second victim”. ”Second victim”
stddmodellen &r en langre version av debriefing. (Gronroos 2019) Enligt materialet som
finns pa Tammerfors universitetssjukhusintranatssidor resonerar TAYS sitt bruk av stod-
modellen sa har. | handelse av patientskada eller misstag &r det viktigt att begransa skadan
for patienten och deras néra och kara pa alla satt. Att fa lardom av skada och fel, ar en-
heters gemensamma intresse. Handledarens uppgifter inkluderar att hantera skador pa ett
adekvat satt for att identifiera och avlagsna svagheter fran systemet med tanke pa framtida
forhallanden. Handledaren har ansvar for att stodja den anstallda som har fallit offer for
felet. D& den ogynnsamma handelsen inte &r fororsakad av allvarlig vardsloshet eller av-
siktligt upptradande, sa ar det viktigt att pad langsikt ge adekvat stod at arbetstagaren.
Stod till att hoja arbetsférmagan, hoja sjalvkanslan, ge kanslan av att tillhora arbetsge-
menskapen och beakta behovet om stod for att aterfa en positiv bild av arbetets mening.
(Gynther 2020) Stodmodellen ar uppbyggd pa fyra skeden for att gora det lattare att kunna
stegvis folja upp och stoda samt leda personalen vidare fran det som skett. Samtidigt ut-

fors korrigerande atgirder sa att misstaget inte sker pa nytt. (Vastilad 2018)

3 TEORETISK REFERENSRAM

Ar 2010 borjade ledare for patientsékerheten, riskhanteringen och de kliniska avdelning-
arna pa Johns Hopkins Hospital diskutera problemen och betydelsen 6ver hur viktigt det
ar att stodja vardpersonalen. Genom att lyssna pa beréattelser och upplevelser gjordes det
upp strategier for att forbattra systemet. Denna process ledde till etablering av RISE, ett
stodprogram som byggs upp pa arbetskamratstod 2016. (Edrees et al. 2016) Det var Pro-
fessor Wu som skisserade programmet Resilience in Stressful Events, RISE, som han &r
pionjér for pa Johns Hopkins Hospital. (McCullagh 2017) En stddmodell som leds av ar-
betskamrater var ett alternativ som foredrogs av personalen eftersom arbetskamraterna
betraktades forsta de kliniska problemen. Dessutom hade det visat sig vara effektivt och
ekonomiskt 16nsamt. (Edrees et al. 2016) Tanken é&r att helt enkelt ta hand om vérdperso-
nalen. RISE programmet ar en grupp dedikerade volontérer, som ger stod at vardperso-
nalen konfidentiellt och med en icke-domande attityd. Volontdrerna ger emotionell

forstahjélp till “second victims”, som har problem med att hantera sina kénslor efter en
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ogynnsam héindelse. (McCullagh 2017) Ett langsiktigt mal med programmet &r att framja
en kultur dér alla anstéllda ar resilienta och 6msesidigt stodjande fore, under samt efter
stressrelaterade hiandelser. (Edrees et al.2016) Professor Wu pépekar att vardpersonalen

maste vaga prata om patientsidkerhet. (McCullagh 2017)

Vardpersonalen ar utsatta for flera utmaningar under sin karriar. Eftersom arbetet som
vardpersonal ar belastande fysiskt och psykiskt, ar det viktigt att kanna till utmaningarna
som ar relaterade till arbetet och vardpersonalen bor vara medveten om hjélp som erbjuds
pa arbetsplatsen, da en ogynnsam handelse sker. Bristen pi medvetenheten om utmaning-
arna kan leda till ytterligare patientskador, vilket kan leda till allvarliga konsekvenser for
bade vardpersonal och patient. For att kunna stodja vardpersonalen, bor arbetsplatsen er-
bjuda ordentliga stodmodeller till sin personal. Aven om RISE- programmet utvecklades
och marknadsférdes pa sjukhuset, var det valdigt fa fran vardpersonalen som var med-
vetna om stddmodellen under det forsta aret. For att stodmodellen skall fungera, krévs
det en kontinuerlig samt mangsidig insats for att 6ka medvetenhet och fortroende bland
anstéllda. (Edrees et al. 2016)
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4 AVGRANSNING, SYFTET OCH FRAGESTALLNINGAR

Studien &r ett uppdrag av Alands halso- och sjukvérds BB-Gyn Klinik. Studien géller
vardpersonalen pa avdelningen. Pa BB-Gyn avdelningen &r vardpersonalen cirka 30 per-

soner.
Syftet med denna studie ar att utforska begreppet “second victim” och utreda om vérdper-
sonalen pa Alands hilso- och sjukvéards BB-Gyn kliniken erbjudits stdd da de blivit “se-

cond victims”.

Fragestéllningarna i studien ar:

1. Hur beskrivs “second victim™ i litteraturen?
2. Vilket stod far vardpersonal da ett misstag uppstar?
3. Hur har personalen upplevt stodet?
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5 STUDIENS DESIGN

Har nedan illustreras studiens design med hjalp av en figur for att gora det lattare att
analysera studiens forlopp. Genom att skriva ner enbart de vésentliga faktorerna sé blir det en

forenklad bild av det som upplevs som viktigt i processen (Eriksson & Finn 2014 s. 74-77).

"SECOND VICTIM"

.

Hur beskrivs "second victim" i litteraturen?

Vilket stod far virdpersonal di ett misstag
uppstar?

Hur har personalen upplevt stodet?

Litteraturdversikt Enkitundersokning

| \

Insamling av material frin databaser som Stilla fragor utifrin

PubMed, Google scholar och Medic

Samla in data genom enkiit gilllande
Manuell granskning av referenslistor "second victim"

fran relevanta artiklar pa Alands BB-Gyn klinik

\ I

En analys och tolkning av

litteraturdversikten

En mer detaljerad genomgéng av de
valda artiklarna

\ /

Resultat

enkitundersikningen

Resultat

Diskussion

Figur 1. Studiens design
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6 TIDIGARE FORSKNING

Eftersom studien fokuseras pa forlossningsarbete och gynekologisk verksamhet, sa tas
det upp i forskningsoversikten studier som behandlat begreppet “second victim” bland
barnmorskor och obstetriker.

6.1 Litteratursékning och kvalitetsgranskning

Skribenterna har bearbetat artiklar och valt ut dem som ér relevanta for studien. Artiklarna
skall vara av hog standard, vara reproducerbara och dessutom ha hog evidensgradering.

(Rosén 2017, s. 375-377)

Artiklarna som valts till denna studie har skribenterna forst pa var sitt hall gtt igenom pa
olika databaser som Pubmed, Google Scholar, Medic och SweMed+. Sedan valdes artik-
lar vars abstrakt varit relevanta med inklusionskriterierna. Déarefter har skribenterna till-
sammans gatt igenom alla valda artiklar och valt ut de artiklar som gick att fa i full text.
Alla andra artiklar exkluderades. (SBU:s handbok 2017 s.15) Se bilaga 3.

Sokandet kring tidigare forskning borjade redan i januari 2019. Inklusionskriterierna in-
for forsta urvalet var att hitta artiklar som undersokte vardare som “second victims” samt
patientsdkerhet. Databaserna PubMed och Google Scholar anvandes. PubMed gav 67
traffar pa ordet “second victim” och patient safety, skrivna inom de fem senaste aren, var-
ifran det valdes 19 artiklar som verkade enligt rubriken passa in pa studien. En artikel
exkluderades for den gick inte att fa upp i fulltext och nio artiklar exkluderades for att
abstrakten inte var relevanta for det davarande syftet och fragestallningarna. Dessutom
gjordes en bredare s6kning pa Google scholar med sékorden “second victim” och nurse”
for att f4 en forstdende om hur mycket litteratur det finns om “second victim” inom var-
den. S6kningen gav 209 000 traffar varav de valdes 27. PubMed gav med sokorden “se-
cond victim”, “patient safety”, “adverse events” inom fem ar traff pa 23 artiklar, av dem
valdes fem artiklar. Sokorden gav ytterligare fran Journal of patient safetys egna natsidor
28 artiklar varifran de valdes 4tta. Sokandet fortsatte med samma sokord som tidigare
pa PubMed och Google Scholar alla gdnger kom det olikt antal artiklar. En stor del av ar-
tiklarna var samma men pa olika databaser. Det kommer dagligen ut nya artiklar, de flesta
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kommer fran USA men ocksa vart grannland Sverige har bérjat forska i begreppet “se-

cond victim”.

Efter det att studien fatt en uppdragsgivare i april 2019 dndrades syftet och fragestall-
ningar samt inklusionskriterierna. Sokordet “patient safety” exkluderades och istéllet in-
kluderas forutom ”’second victim” sokorden ‘“midwife/obstetrics”, “resilience” Ssamt
“midwife/obstetrics” och “adverse events”. Skribenterna valde 15 artiklar utav dessa
olika sokningar. Databaserna var fortfarande PubMed och Google Scholar men skriben-
terna sokte &ven pa databaserna MEDIC och SweMed+ med det svenska ordet “det andra

offret” och med finska ordet “toinen uhri” men det kom inga relevanta traffar.

6.2 Ogynnsamma héandelser pa BB- och gyn avdelningar

Manga barnmorskor och obstetriker upplever allvarliga handelser som paverkar dem
ibland allvarligt. Sarbarheten som vardpersonalen utsatts for bor inte underskattas.
(Wahlberg et al. 2018) Barnmorskor kan drabbas av trauma samtidigt som de ger kvinnor
vard. (Sheen et al. 2015) Det rapporterades mer dngest hos barnmorskor pa BB och gyn
avdelningar dn bland vardare i den kliniska miljon. (Kerkman et al. 2019) Bristen pa att
kanna igen eller erkanna skuld samt skuldkanslor kan hindra sjalvforlatelse som i sin tur
kan ha en negativ effekt pa aterhamtning for barnmorskor och obstetriker efter ogynn-
samma handelser. (Schrader et al. 2017) Forbattring av tillgangen till professionell hjalp,
forbattring av arbetskamratstod och implementering av stodmodeller efter en ogynnsam
handelse kan ha betydande positiv effekt pa barnmorskors psykiska viélbefinnande.
(Kerkman et al. 2019) “Second victim” effekten intrdffar ofta inom sjukvarden och kan
ha kinsloméssiga och professionella konsekvenser for vardpersonalen. Speciellt de

kvinnliga i vardpersonalen som har familjer ar mera utsatta. (Gupta et al. 2018)

Nodsituationer inom férlossning kommer alltid att involvera oférutsedda situationer och
misstag ar oundvikliga i den komplexa sjukvarden. Detta kréaver att man &r forberedd pa
de ogynnsamma héandelser som kan hénda under forlossningen for att kunna framja en
larande och stddjande kultur. (Wahlberg et al. 2016) Ett stort dilemma inom sjukvarden
ar att vdl avsedda atgérder kan orsaka skada eller till och med fororsaka att patienter dor.

Vardpersonal kan uppleva skuld fast de inte har gjort ndgot fel d& det hént en ogynnsam
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héndelse. Schroder et al. Tog upp professor Gamlunds teori om att vardpersonal kan ha
tanken om att de kunde ha gjort ndgot annorlunda som skulle ha @ndrat resultatet, oavsett

om de fick hora att de inte gjort nagot fel. (Schroder et al. 2017)

Da det hander ogynnsamma handelser kanner vardpersonalen ofta obehag. (Sheen et al.
2015) som till exempel nér ett spddbarn dor eller forsdmras allvarligt under en forlossning
kan barnmorskan och obstetrikern uppleva skuldkanslor. (Schroder et al. 2017) Da ar det
viktigt att det finns beredskap for kollegialt stod samt medvetenhet om hur hart den an-
stdllda kan bli drabbad pa arbetsplatsen. (Wahlberg et al. 2018) Kénsloméssiga uppgorel-
ser, sjalvskuld och kanslor av sarbarhet for utredningsforfaranden rapporteras. Barnmors-
kor med hog angest ar mer benagna att rapportera om att de personligen blir upprorda av
handelser och uppfattar att alla aspekter av deras personliga och yrkesmassiga liv paver-
kas. (Sheen et al. 2015) Att 6ka tillgangen till psykologiskt stod kan vara viktigt for att
minska pa de psykiska halsoproblemen i framtiden hos barnmorskor som utsétts for
ogynnsamma handelser. Detta kan underléttas genom att géra barnmorskorna medvetna
om det potentiella stod som erbjuds da de har svarigheter med sitt arbete. (Kerkman et al.
2019) De flesta barnmorskor foredrar stod genom att fa prata om hindelsen med arbets-
kamrater, (Kerkman et al. 2019, Sheen et al. 2015) men de fanns erfarenhet om att stodet
fran dldre arbetskamrater och handledare &r ibland franvarande eller olampliga. (Sheen et
al. 2015) En del firmera nytta av att ha létt tillgdng till professionell hjélp. (Kerk-
man et al. 2019)

Barnmorskearbetet anses som ett valdigt utmattande yrke, eftersom en barnmorska maste
Klara av att hantera stress, smérta, angest, radsla och ibland dven sorg. For att kunna klara
av ett sa psykiskt utmattande yrke, kréavs det ordentliga handlingsmonster. (Hunter et al.
2014) Da nyutbildade barnmorskor har kommit ut i arbetslivet, har flera noterat att det de
fatt lara sig i skolan inte alltid gar att tillampa i verkligheten. Barnmorskor har kommen-
terat att de ofta hamnar i konfliktsituationer med sig sjalva under arbetstid, da de méarker
att arbetet inte alltid &r det som man blir forberedd till. Utbrandhet &r darfor valdigt vanligt
bland barnmorskor. (Hildingsson et al. 2013) Kanslomadssigt utmattad barnmorska &ar
mindre ben&gen att kunna visa medkansla. (Sheen et al. 2014) Aven om flera barnmorskor
ger upp sitt yrke, finns det d&ven manga som stannar kvar. De som stannar kvar gor det
inte endast pa grund av ekonomiska skil, utan for att de vill. De har hittat resiliens och
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utvecklat fungerande handlingsmonster. (Hunter et al. 2014) Resiliens inom barnmorske-
arbetet anses viktigt. Darfor ar det viktigt att behandla resiliens redan under barnmorske-
studierna. Sjalvmedvetenhet, att komma ihag sin professionella identitet och att identifi-
era ogynnsamma handelser ar alla faktorer som underlattas da barnmorskor har kanne-
dom om resiliens. Arbetsplatsernas utmaningar kraver ocksa att barnmorskorna utvecklar

ett handlingsmonster, for att undvika utbrandhet. (Hunter et al. 2014)

Patientsakerhetsprogram har fatt 6kad uppmarksamhet, de ogynnsamma handelserna har
lett till att vardpersonalen deltar i hindelseanalyser som har rapporterats av vardpersonal
eller patienten. Handelseanalyserna hanteras till en stor del genom att ga igenom den an-
stalldas utforande for att fa lardom om hur forbattra patientsikerheten. Detta kan leda till
processforidndringar 1 arbetsmetoderna for att forhindra liknande incidenser, men vard-
personal och deras reaktioner samt hantering av ogynnsamma héandelser beaktas inte lika.
(Schroder et al. 2017, Wahlberg et al. 2016) Starka kanslor av skuld och skam kan pa-
verka patientvarden. Den drabbade barnmorskan kan vara upptagen med tankar om vad
som hande och hur saker och ting kunde ga sa fruktansvart fel. Barnmorskan kan
dven oroa sig 6ver vad andra vardare tanker och hur man “bedéms” inom arbetssamman-
hang efter handelsen. (Wahlberg 2018) Sjukvardsorganisationer borde ha potential till att
se de kédnslomassiga konsekvenserna vid ogynnsamma handelser vilket omfattar de
grundlaggande manskliga behoven som acceptans och tillhérighet. (Wahlberg et al.
2018) Utveckling samt forbattring av stodmodeller for vardpersonal ar en multifaktoriell
uppgift och Schroder et al. (2017) foreslar att det borde minskas pa fokuset pa kliniska
fel och istéllet komplettera patientsdkerheten med moraliska filosofiska perspektiv.

Framja att inte anklaga och skuldsatta vid felaktig vard.

En atervinning av den professionella sjalvbilden, konstrueras och tolkas som att vara ut-
gaende av kategorier som illustrerar en ofta ojamn vag. Sarbarheten av vad arbetet innebar
samt ett dvervagande om hur arbetet ska framskrida ska gas igenom. Processen inkluderar
letande efter extern acceptans for att ateretablera kanslan av tillhorighet genom att fa stod
av arbetskamrater, chefen och det juridiska systemet. VVardpersonalen &r helt beroende av
kanslan om fortroende for att aterfa sin sjalvsakerhet och lust till att stodja andra i lik-
nande situationer genom att dela asikter. Processen kan emellertid ocksa leda till att man
omprovar en professionell sjalvbild genom att sdtta upp granser, skapa en battre balans
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mellan arbetsliv och liv eller skapa mentala handlingsmonster for liknande handelser. FOr
vissa leder processen till en forandring av yrkesidentitet och byte av arbetsplats. (Wahl-
berg et al. 2018) Schrader et al. (2016) undersokte nivaer inom utbrandhet, sémnstor-
ningar, allmidn stress, depressivasymptom, somatisk stress och kognitiv stress
bland danska barnmorskor och obstetriker efter att de varit medverkande i en ogynn-
sam forlossning. En femtedel av barnmorskor och obstetriker som blivit utsatta for en el-

ler flera ogynnsamma forlossningar, arbetar inte mera inom sjukvarden.

I en studie gjord i Sverige av Wahlberg et al. (2016) var det 72% av barnmorskorna och
84% av obstetriker som upplevt en eller flera ogynnsamma handelser pa arbetsplatsen. |
en studie gjord i Israel av Cohen et al. (2017) hade de flesta barnmorskor 94,3% upplevt
en ogynnsam forlossning pa arbetsplatsen. Detta betyder att ogynnsamma handelser &r
mycket vanliga pa BB- och gyn avdelningar. (Wahlberg et al. 2016, Cohen et al. 2017)
Forekomsten av ogynnsamma héndelser utanfor arbetsplatsen var mindre vanligt. Men

de flesta av deltagarna hade upplevt minst en. (Cohen et al. 2017)

6.3 Posttraumatiskt stressyndrom inom barnbdérd

Barnmorskor och obstetriker &r forknippade med processen som féljer en kvinna genom
forlossningen. Ibland kan det dock handa att barnet eller mamman far permanenta skador
eller i varsta fall dor. Det blir en ogynnsam héandelse for familjen men aven for vardper-
sonalen. (Schroder et al. 2017, Gupta et al. 2018) Barnmorskor som upplever arbetsrela-
terad stress och ogynnsamma handelser kan insjukna i posttraumatiskt stressyndrom,
PTSD, éngest eller depression. D4 barnmorskor kdnner sig ansvariga for en ogynnsam
handelse kan kanslor som misslyckande och skuld framtrada, da ar de mer utsatta for att
utveckla PTSD. (Kerkman et al. 2019, Schroder et al. 2017, Gupta et al. 2018) I en studie
grundad pa intervjuer med barnmorskor som alla hade upplevt en ogynnsam handelse och
fatt diagnosen posttraumatiskt stressyndrom var handelseegenskaperna liknande, obero-
ende om de hade hog eller lag niva av angest. Emellertid visade utvarderingen av effek-
terna att foljderna av handelsen samt erfarenheten och tillgang till stod skilde sig mellan
grupperna. Barnmorskor med hdg niva av angest hade en stérre benagenhet att uppleva
alla aspekter av sitt personliga och yrkesmassiga liv negativt och rapporterade svarig-

heter av tillgang till stod fran vanner och ildre arbetskamrater. (Sheen etal. 2015) Det
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kan spekuleras i att nar identiska handelser upplevs som traumatiska sa inverkas ocksa
den kéanslomassiga graden av andra faktorer som personlighet, arbetsforhallanden och
miljofaktorer. (Kerkman et al. 2019)

Barnmorskor har potential for att indirekt uppleva traumatiska perinatala handelser an-
tingen genom att bevittna dem eller genom att lyssna pa beréattelser om forlossningar,
bada ingar i definitionen traumaexponering. Indirekt exponering for trauma har forknip-

pats med ett antal negativa psykologiska reaktioner, inklusive PTSD. (Sheen et al. 2014)

Forekomsten av arbetsrelaterad PTSD bland barnmorskor har utvérderats i lander som
Australien, dar rapporterades PTSD bland barnmorskor till 17%. | Storbritannien rappor-
terades det 33%. Beck et al. har undersokt PTSD-prevalens tva ganger i sjukvarden i USA
och fann forsta gangen en prevalens pa 26% och andra gangen 36% bland sjukskoterskor
och barnmorskor. | Sverige var det 5% av barnmorskorna som hade varit inblandad i en
svar arbetsrelaterad handelse som uppfyller kriterierna for sannolik PTSD. Kerkman et
al. studie &r den forsta som undersokte forekomsten av PTSD hos hollandska barnmors-
kor och i den studien var det 17% som hade symptom som kunde tyda pa PTSD. (Kerk-
man et al. 2019)

Personer som lider av PTSD kommer sannolikt ocksa att uppleva medkéanslig kraftloshet.
Dessa tva koncept 6verlappar varandra. Enligt en studie som tog upp skillnaden mellan
arbetsrelaterade, klientrelaterade och personlig utbrandhet betonades kraftléshet som ett
kannetecken for utbrandhet. Faktorer som yrkesar, langa arbetstider eller uppdragslangd
och hog belastning av traumapatienter forknippas ocksa med 6kad niva av medkéans-
lig kraftloshet. Under ar 2015 hade 39,5 % av 475 barnmorskor i Sverige personlig ut-
brandhet och 15 % arbets- och klientrelaterad utbrandhet och av 473 barnmorskor i USA

var det 42 % som hade rapporterat posttraumatiskt stressyndrom. (Cohen et al. 2017)

Det kvinnliga konet ar en riskfaktor néar det géller PTSD. (Wahlberg 2018) En studie
av Van Gerven et al. (2016) om psykologiska effekter poangterar konsrelaterade egen-
skaper. Kvinnor har i allmanhet en tendens att reagera starkare pa ogynnsamma héndel-

ser. Wahlberg (2018) utgar fran individuella skillnader mellan kénen som utbildning,
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trauma i barndomen, tidigare ogynnsamma handelser, psykisk ohilsa, genetik och daligt
socialt stod. Till socialt stod raknas ocksa det tysta stodet fran kolleger, familj och vénner.
Aven egna barn kan ha betydelse, det kan ses som styrka men ocksa som en svaghet, da

det géller posttraumatiskt stressyndrom.

6.4 Det upplevda stodet

Det ar nodvandigt att Gvervaga effektiva sétt att framja och underlatta tillgang till stod,
bade pa en personlig och pa organisatorisk niva. (Sheen et al. 2015) Mgjligheten att fa dis-
kutera med arbetskamrater, vénner och familj dravgoérande vid en ogynnsam hén-
delse. Stod fran 6verordnade kan ocksa ha en skyddande effekt mot utbriandhet. Barn-
morskor skulle dra nytta av 6kad medvetenhet om ogynnsamma handelser samt imple-
mentering av standardiserade stddmodeller efter en ogynnsam héandelse. Barnmorskor
som var medvetna om forekomsten av stodmodeller efter en ogynnsam handelse var be-
tydligt mer néjda med det erbjudna stodet jamfort med barnmorskor utan stddmo-
deller. (Kerkman et al. 2019)

Det finns behov av att 6ka medvetenhet om stdd som erbjuds efter en ogynnsam héndelse
I synnerhet for barnmorskor utanfor sjukhuset eftersom de &r ofta mindre medvetna
om stédmodeller, &n barnmorskor pa sjukhus. Atgdrder méaste ocksé vidtas for att be-
handla skillnaden mellan barnmorskor som onskar professionell hjdlp och barnmorskor

som far professionell hjilp. (Kerkman et al. 2019)

Potentiella ogynnsamma handelser kommer alltid att intraffa pa faltet, men hur vi ser och
hanterar patienten och den berdrda vardpersonalen kan paverkas genom kunskapsut-
veckling. (Wahlberg et al. 2016) Uppmarksamheten pa behovet av att ge stod till vard-
personal har okat, eftersom medvetenheten om att vardpersonal som utsétts for ogynn-
samma handelser och efterfoljande klagomal eller utredningsforfaranden kan paverka sa
mycket, att formagan att prestera pa arbetet forsimras. (Wahlberg et al. 2016) Emotion-
ellt utmattade barnmorskor ar bland annat mindre benagna att kunna delta i empatisk vard.
(Sheen et al. 2014) Medkénsla ar avgérande for barnmorskor och bor praktiseras och for-

bittras. Medkénslighet bor integreras i utbildningen av barnmorskor och annan vardper-
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sonal. Insatser for att minska och hantera stress som kan leda till medkanslig kraftlos-
het rekommenderas ocksa. Sadana ingripanden kan innefatta att utveckla resiliens, det vill

saga formagan att reagera rationellt infor motgéngar. (Cohen et al. 2017)

En betydande del av barnmorskor och obstetrikers kommer under sina arbetsar att uppleva
ogynnsamma héndelser dar modern eller den nyfodda skadas eller dor. Darfor borde
det 6kas med att dagligen uppmérksamma behovet av kinslomassigt stod. (Wahlberg et
al. 2016) Stodet fran arbetskamrater har konstaterats vara det basta under aterhamtnings-
processen for den som blivit “second victim”. D&rfor kan det vara bra att implementera
en mentor- eller en arbetskamratsstodmodell bland barnmorskor for att minska ké&nslan

av isolering dé det hander en ogynnsam héindelse. (Kerkman et al. 2019)

Det finns ett behov av mer kunskap och acceptans om arbetsrelaterade ogynnsamma hén-
delser, eftersom dessa ogynnsamma handelser kan leda till betydande psykiska halsopro-
blem. (Kerkman et al. 2019) Det bor ocksa dvervigas hur barnmorskor pé ett [dmpligt satt
kan forberedas for denna aspekt i praktiken under grundutbildningen. (Sheen et al. 2015,
Coldridge & Davies 2017) Da nyutbildade barnmorskor har kommit ut i arbetslivet, har
flera noterat att det de fatt lara sig i skolan inte alltid gar att tillampa i verkligheten. Barn-
morskor har kommenterat att de ofta hamnar i konfliktsituationer med sig sjélva under
arbetstid, da de marker att jobbet inte alltid ar det som man blir forberedd till. Utbrandhet
ar darfor valdigt vanligt bland barnmorskor. (Hildingsson et al. 2013) Utbildningen bor
fokusera mer pa att 6ka medvetenheten om arbetsrelaterad stress och ogynnsamma han-
delser, detta kan forhindra allvarliga konsekvenser for den berorda vardpersonalen och
deras fortsatta karridr. (Wahlberg et al. 2016, Kerkman et al. 2019, Wahlberg et al. 2018,
Coldridge & Davies 2017) For att kunna anpassa sadana insatser ar det viktigt att studera
de hanteringsmonster som barnmorskan mest anvander. (Cohen et al. 2017, Coldridge &
Davies 2017)

De flesta ogynnsamma handelserna har att géra med fel, komplikationer och massiva
blédningar, f6ljt av dod av baby eller mor. (Cohen et al. 2017, Kerkman et al. 2019) En
stor del av barnmorskor och obstetriker kommer att uppleva en eller flera ogynnsamma

handelser, ibland medriknas ocksa hot och aggression, under deras arbetskarriar. (Wahl-
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berg et al. 2016, Kerkman et al. 2019) Av dessa kommer en vasentlig del att bli involve-
rade i handelseanalyser, rapporter fran sjukhuset till nationella myndigheter och far kla-
gomal frin patienter eller patienters familjer. Ogynnsamma hiindelser som medfor utred-
ningsprocesser och klagomal upplevs till en del som “normala” delar av ett arbetsliv.
(Wahlberg et al. 2016) Att bli utsatt for media ses alltid som nagot negativt. (Wahlberg et
al. 2018)

Eftersom sjukvardsorganisationerna genomgatt stora forandringar under de senaste 25
aren, har aven barnmorskors stallning pa sina arbetsplatser férandrats. Teknologin har
ersatt barnmorskors professionella kompetens och barnmorskor har sjalv kommenterat att
de inte riktigt vill lita pd teknologin och att en viss radsla konstant ar narvarande. Storsta
delen av mindre BB-avdelningar har lagts ner under aren. Under de senaste dren har det
aven rapporterats att allt fler barnmorskor lamnar sitt yrke pa grund av den harda stressen,
stora arbetsmangden och daliga karriarmojligheter. Det talas anda inte ofta om hur psy-
kiskt utmattande och kravande barnmorskejobbet &r och hur svart det ar for barnmorskor
att fa stod. (Hildingsson et al. 2013)

| forlossningssalen ar teamarbete och kommunikation mellan vardpersonalen viktig bade
for att det skall vara en positiv upplevelse for féderskan men aven for att forlossningen
skall I6pa sa bra som mojligt. Det ar ocksa viktigt att ta vara pa bade obstetrikerns och
barnmorskans erfarenheter, upplevelser samt kunskaper gallande ogynnsamma héndelser,
for att sedan i framtiden kunna férebygga ogynnsamma handelser och forbereda forald-
rarna att forsta de maojliga konsekvenserna som kan uppsta. (Wahlberg et al. 2019) Barn-
morskor och patienter har inte tillrackligt gemensamt sa darfor kan de inte jamforas. Pa-
tienter vet sdllan vad de kan férvanta sig medan barnmorskor har erfarenhet och kunskap
om olika faser i arbetet. Manniskor som ar sjuka ar ocksa mer benagna att utveckla angest

och depression. (Kerkman et al. 2019)

Nar en ogynnsam handelse har skett ar det viktigt att den eller de personer i vardpersona-
len som blivit “second victims” far de stod de behover. Ogynnsamma héndelser kan i
bésta fall leda till processforandringar i arbetet och kan lara vardpersonalen hur de skall
agera for att kunna forhindra och forebygga liknande hindelser. Fragor som tangerar
skuldkénslor och ansvaret for patienterna verkar vara centrala for “second victims” efter
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ogynnsamma handelser. Detta utmanar inte endast den drabbades sjalvfortroende och
sjalvkansla, utan ocksa formagan att ga vidare och lagga handelsen bakom sig. (Schroder
et al. 2017) Barnmorskor som lider av psykisk ohdlsa kan vara mer k&nslomassiga och
benagna att dra sig ur stodnatverk samt undvika patienter och arbetskamrater. Detta pa-
verkar patientvarden och gor att det &r svart att identifiera barnmorskan som behdver
hjalp. (Pezaro et al. 2015)

6.5 Sammanfattning av litteraturéversikten

Barnmorskans arbete ar ett kdnslomassigt yrke. Alla barnmorskor upplever ogynnsamma
handelser i nagot skede under sin arbetskarriar. Det &r viktigt for den berérda att fa stod
da handelsen skett. (Wahlberg 2018, Sheen et al. 2015, Kerkman et al. 2019, Schroder et
al. 2017, Hildingsson et al. 2013, Hunter et al. 2014, Gupta et al. 2018, Pezaro et al. 2015,
Cohen et al. 2017, Wahlberg et al. 2018)

Barnmorskor och obstetrikers kan ibland kanna sig skyldiga, 4ven om de inte har nagon
orsak att kanna skuldkanslor. Fortrangning av kanslorna kan i vérsta fall leda till nya
ogynnsamma handelser eller till att vardpersonalen byter yrke. (Schroder et al. 2017,
Hunter et al. 2014, Wahlberg 2018)

Det &r viktigt att 6ka medvetenheten om behovet av stdd och utveckla stodmodeller for
“second victims” (Schroder et al. 2017, Cohen et al. 2017, Hunter 2014) eftersom psykisk
ohdlsa efter ogynnsamma handelser kan férorsaka posttraumatiskt stressyndrom. (Kerk-
man et al. 2019, Schroder et al. 2017, Gupta et al. 2018) Aven det att barnmorskan blir
lamnad ensam, utan stdd, efter en ogynnsam handelse, kan resultera till posttraumatiskt
stressyndrom. (Wahlberg 2018, Kerkman et al. 2019, Sheen et al. 2015, Kohen et al.
2017)

Det framkom ocksa skillnad mellan man och kvinna. Kvinnor reagerar i allmanhet star-

kare pa ogynnsamma handelser och ar darav mera utsatta for att utveckla posttraumatiskt
stressyndrom. (Wahlberg 2018, Van Grevens et al. 2016)

33



Stod fran arbetskamraterna anses som det bésta stodet men ocksa stod fran organisationen
behovs. (Kerkman et al. 2019, Sheen et al. 2015, Wahlberg 2018) Aven det tysta stodet
fran arbetskamrater, familj och vanner efter en ogynnsam handelse &r viktigt for vardper-
sonalen. Barn kan ha antingen positiv eller negativ inverkan pa vardaren da det gal-

ler posttraumatiskt stressyndrom. (Wahlberg 2018)

Utbrandheten &r vanligare hos unga och mer oerfarna barnmorskor. De skulle vara viktigt
att diskutera “second victim” redan i grundutbildningen sé att den nyutbildade barnmors-
kan forstar att nagonting kan ga fel, (Cohen et al. 2017, Wahlberg et al. 2016, Kerkman et
al. 2019, Wahlberg et al. 2018, Sheen et al. 2015, Hildingsson 2013, Wahlberg 2018) med
andra ord det &r viktigt att behandla begreppet resiliens redan under barnmorskestudierna.
(Hunter et al. 2014)

7 ETISKA OVERVAGANDEN

Utgaende fran Forskningsetiska delegationen ska forskare och utvecklare folja det veten-
skapliga samfundets politik, som ar arlighet, omsorg samt noggrannhet, i varje steg av
undersokningen. Dessutom skall man se till att vetenskapliga undersokningar ar etiskt
hallbara i datainsamlings-, forsknings- och utvarderingsmetoder, och att a&ven 6ppenhet
uppfylls nér studiens resultat publiceras. Skribenterna tar h&nsyn till évrig forskning och
resultat, ger varde och betydelse som tillhér dem i denna studie. Studien utformas, ge-
nomfors och rapporteras enligt delegationens riktlinjer. Skribenternas status, rattigheter,
andel av arbete, ansvarsomrade och skyldigheter dokumenteras pa ett satt som godkants
av alla. Dessutom kommer dganderétten till studiens resultat och lagring av data att tydligt

registreras. (Arcada 2007, Forskningsetiska delegationen 2012 s.6)

Gillande forskningslov och etisk forhandsbedomning s dr det inget krav vid Alands
halso- och sjukvard déa detta beror personal och inte patienter, det ricker med lov fran
avdelningsskataren som ar ansvarig for kliniken. Sjukhusets hélso-och sjukvardsdirektor
var involverad i egenskap av vardchef, da vardchefen var tjanstledig och fragan om del-

tagande kom upp for forsta gangen. (Ekholm 2019)
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Studien utférdes med hjalp av en enkatundersokning p& Alands halso- och sjukvérds BB-
Gyn klinik. Studien gallde vardpersonalen, patienter var inte inblandade. Vardarnas in-
tegritet skyddades genom att de svarade pa enkétfragorna anonymt. Att svara pa enkat-
fragorna var frivilligt. Med enkéten skickades ett foljebrev dér det berattades om studiens
karaktdr. Nar studien &r klar 6verges resultatet till Alands halso- och sjukvérds BB-Gyn
klinik och det ar upp till dem vad de gér med resultatet. Pa grund av detta har skribenterna
raderat data som kan igenkannas av den évriga personalen. Detta namndes ocksa i folje-
brevet. Da studien ar gjord kommer materialet fran enkéterna att forstoras. (Denscombe
2009 s. 195-196)

Studien var frivillig och konfidentiell. Enkédtundersdkningen var bunden av intimitets-
skydd och deltagarna kunde avbryta den nir som helst. (Arcada 2007, Forskningsetiska
delegationen 2012 s. 6-7)

8 ENKATUNDERSOKNING

Att valja ratt matinstrument ar viktigt eftersom resultatet av studien dels bygger pa att ratt
instrument har anvénts och pa hur bra instrumentet méter. (Billhult 2017 s. 134) Enkaét-
studie valdes eftersom det anses vara en bra datainsamlingsmetod da information samlas
in frdn manga informanter pa en kort tid. Det kravdes dock en noggrann genomgang av
syftet och litteraturdversikten for att kunna stélla frdgor som gér att mata. Det kan vara
svart att sammanstélla informationen fran enkaterna ifall fragorna blir oklara. (Billhult
2017 5.121)

Fore enkaterna fordes till Alands hdlso- och sjukvard sé& gjordes en pilotering av enka-
ten. Piloteringsenkaten skickades ut till 15 informanter. Informanterna var lakare, barn-
morskor och sjukskotare. Det kom in 13 svar. Skribenterna korrigerade fragorna enligt
vad responsen gav. Piloteringen gjordes med Microsoft Forms, men den egentliga enké-
ten printades ut pa papper. Informanterna som svarade pa piloteringsenkéten ville att alla
fragor skulle vara flervalsfragor. Till fragan om man blivit sjukskriven ville informan-
terna ha en tillaggsfraga att om sa hur lange, dessutom ville informanterna ha en fraga
med defusing och debriefing. Nar fragorna var korrigerade och enkéterna utprintade la-

des de i kuvert, en enkat per kuvert.
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Skribenterna &kte i januari till Aland for att besoka sjukhuset och tog tillika med sig ku-
verten med enkéaterna. Kuverten med enkéaterna lades i en lada som avdelningsskotaren
sedan delade ut i personalens egna fack. Nar vardpersonalen svarat pa enkaterna satt de
dem tillbaka i kuvertet och placera kuvertet i en lada. Informanterna hade fyra veckor pa
sig att svara pa enkaten. Att svara pa enkaten tog cirka fem till tio minuter. Nar svarstiden
gatt ut sa hamtade en fran personalen enkaterna till fastlandet. Svaren behandlades och

kodades, darefter matades koderna in pa SPSS statistikprogram.

Fragorna i enkiten ar direkta frigor om “second victim” men det stélls ocksé diffusa fra-
gor som svarar pa manniskans kéanslor och kan tyda pa “second victim” fast vardpersona-
len inte vet om det. Det tas inte upp skillnaden mellan man och kvinna dven om det i lit-
teraturdversikten fanns olikheter. Alla barnmorskor p& Aland ar kvinnor. Négra av obs-

tetrikerna ar man, sa for att de skall forbli anonyma sa bortsags konsrelaterade fragor.

8.1 Data av enkatunderstdkningen

Det utfordes en enkitundersokning p4 AHS BB-Gyn kliniken, for att fa en bittre uppfatt-

ning om barnmorskor och obstetriker som “second victims” i finldndska forhallanden.

Fragorna kodades och data matades in i The Statistical Package for the Social Sciences
version 26 det vill saiga SPSS som det forkortas. IBM SPSS Statistics (2020) ar vérldens
ledande statistiska programvara och ar utformad for att I6sa affars- och forskningspro-
blem genom olika analyser och hypoteser. Organisationer anvander SPSS-statistik for att
forsta data, analysera trender, prognoser och for att validera antaganden och fa exakta
slutsatser. SPSS valdes for programmet ar lampligt for projekt i alla storlekar och nivaer

av komplexitet.

Data utav enkatundersokningen presenteras i textform och med ett diagram.
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8.1.1 Bakgrundsfakta

Av 30 mojliga svar var det 25 informanter som svarade pa enkaten. Svarsprocenten blev
83,3%. Av informanterna var 23 barnmorskor, en sjukskdtare och en lakare. Fast tjanst
hade 18 av informanterna och sju arbetade som vikarie. Heltid, alltsd 100% arbetade nio
av informanterna och resten arbetade deltid. Da det géller informanternas arbetsar var de
jamnt fordelat, 13 av informanterna hade arbetat mellan 0-15 ar och 12 av informanterna
hade arbetat mera an 16 ar. Av informanterna var 19 gifta och av alla informanter var det

22 som hade barn.

8.1.2 Resultatet av enkatundersoékningen

Begreppet “second victim” var inte bekant fran tidigare for fem informanter. Av infor-
manterna var det 14 som kant till begreppet mindre &n ett ar. En ogynnsam handelse hade
19 av informanterna varit med om nagon gang under sin karriar. Informanterna hade ar-
betat pa manga olika sjukhus. I enkaten fanns det utrymme for att ge skriftliga kommen-
tarer. Fyra av de 19 informanter ville uttrycka med ord att de inte varit med om den
ogynnsamma héndelsen pd AHS. Under den ogynnsamma héndelsen kande 15 av infor-

manterna radsla, hjalploshet eller skréack.

Handelser som att barnet hade syrebrist eller svara skador vid fodseln var det sju av in-
formanterna som varit med om. Annan svar handelse i samband med forlossningen, som
till exempel en aggressiv anhorig var det fem av informanterna som svarade att det varit
med om det. Lakemedelsfel hade fem av informanterna varit med om. Tva hade varit med
om att barnet dog under férlossningen och for tva hade barnet daétt efter forlossningen. Li-
kasa hade tva barnmorskor varit med om att barnet dott fore forlossningen. Dessutom
hade fem informanter varit med om att foderskan hade drabbats av mycket svar eller livs-

hotade komplikationer.

Trots att informanterna varit med om olika ogynnsamma handelser hade ingen svart att
visa kénslor. Angest, stress, irritation, oro, maktlshet samt radsla ar kénslor som perso-
nalen upplevt efter den ogynnsamma handelsen, men inga av dessa kénslor stérde de dag-

liga rutinerna. Angest var det atta av informanterna som svarade att det upplevt efter
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en ogynnsam handelse. Pa fraga nummer 16 blev du erbjuden stod efter handelsen sva-
rade fem informanter ja och 14 nej.

| enkaten togs det upp om vardpersonalen har fatt stod da de varit med om en ogynn-
sam handelse. Manga svarade att det inte formatt diskutera med sina vanner eller med
familjen pa grund av tystnadsplikt. Det kom emellertid fram att 14 informanter hade fatt
lagom eller utmarkt stod fran chefen och 18 informanter fran arbetskamrater. Man kan se

hur vardpersonalen upplevt stodet nedan. (figur 2)

Det upplevda stodet

100 %
90 %
80 %

70 %

B Annat
60 %
M Fick ingen stod
50 % o)
m Daligt

40 % W Lagom
30% B Utmarkt
20%

10 %

0%
Stodet av kollegor (n) Stodet av chef (n)  Stédet av vdnner (n) Stodet av familj (n)

Figur 2. Det upplevda stodet. Informanter (n=19) av 25 eftersom sex informanter lamnat fragorna 14-26 obesvarade.
Dessa sex informanter svarade dven nej pa fragan om det varit med om en ogynnsam héndelse.

En informant ville poangtera att eftersom vardarna har tystnadsplikt om patienter och
handelser sa ar kollegorna det basta stodet, eftersom det vet vad det géller och kan ha

varit med om liknande saker.

Av informanterna hade 19 varit med om en ogynnsam handelse men enbart sju av infor-
manterna ansag att det blivit “second victim”. Under den ogynnsamma handelsen hade
15 av informanterna ként rédsla, hjalploshet eller skrack. Av informanterna var det fyra
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som svarade att de varit med om en ogynnsam héndelse men det visste inte om de bli-

Vit “second victims”.

Av informanterna var det 13 som svarade att de inte blivit “second victim”, sju informan-
ter svarade ja och fyra visste inte om de blivit “second victim”. Av informanterna svarade
23 att de hade nagon pa arbetsplatsen som de kunde prata med, medan tva svarade att de
inte visste om det fanns nagon de kunde prata med. Av de 19 informanter som svarat pa
fraga 31, nar du har varit med om en traumatisk handelse, s har det ordnats defusing?
Svarade 13 av informanterna att de varit med om defusing, medan sex av informanter
aldrig hade varit med om defusing. Debriefing som ar fortsattningen pa defusing, det vill

saga krissamtal med utomstaende, hade bara fyra informanter varit med om.

Ingen av informanterna kénde behov av att bli sjukskriven efter den ogynnsamma hén-
delsen. Daremot var det fem informanter som funderade 6ver att byta bransch samt fem
informanter undviker situationer som paminner om den ogynnsamma handelsen. Kanslan
att hela tiden vara pa sin vakt var ett problem som sex informanter svarade att de upplevt
efter en ogynnsam handelse. Vardslost eller sjalvdestruktivt beteende var det tre av infor-
manterna som upplevt. Ingen av informanterna hade upplevt depression men daremot

stress och irritation hade sex av informanterna upplevt.

Det var 17 informanter som svarade pa fraga nr 27. Dessa informanter svarade nej pa

fragan, stor eller storde dina symptom de normala dagliga rutinerna?

Pa fraga 28, ingick det i din uthildning diskussion om traumatiska handelser? var det tre
informanterna som lamnade fragan obesvarad, tio svarade ja och tolv nej. Da man jamfor
arbetsar och diskussion om ogynnsamma handelser i utbildningen, sa kan man inte se na-
gon skillnad mellan dem. Det vill s&ga att man inte kan se en tydlig fordelning mellan
barnmorskor med en ny utbildning mot barnmorskor som arbetat lange inom varden och

har en gammal utbildningsform.

Att barn ar en styrka nér man blivit “second victim” var det fem informanter som svarade
ja, en ansag att barn &r en svaghet samt 13 av informanterna visste inte om det ar en styrka

eller svaghet att ha barn.
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9 DISKUSSION

Syftet med denna studie var att ta reda pa om vardpersonalen fatt tillrackligt med stod da
de blivit “second victim”, hur det upplevt stodet samt ta reda pad hur man beskriver be-

greppet “second victim” 1 litteraturen.

Begreppet ’second victim” beskrivs i litteraturen om vardpersonal, som upplever smérta
och obehag efter en ogynnsam héndelse och det har anvants inom varden sedan ar 2000.
(Edrees et al. 2016) Tidigare anvande man begreppet enbart for patienten. Det var endast
patienten som var ett offer, inte vardpersonalen. (Wahlberg 2018) ”Second victim” dr den
i vardpersonalen som har varit med om felet eller misstaget (Makinen 2019). For fem
informanter pA AHS var begreppet ’second victim” inte bekant frin tidigare och 14 in-
formanter hade kant till begreppet mindre an ett ar. Vilket tyder pa, likasom skribenterna
redan tog upp 1 inledningen, att begreppet “second victim” &r obekant, framfor allt i Fin-
land. Trots att skribenterna forklarade begreppet “second victim” i foljebrevet (se bilaga
1) och i fragan nr 7 (se bilaga 2), var det fyra informanter som inte visste om de blivit
“second victims”. Med andra ord, kdnner de inte till vad begreppet “second victim” inne-

bar.

Vardpersonalen star infor manga utmaningar som ar en paféljd av stressande patientrela-
terade handelser. Vardpersonal som upplever kanslomassig smarta och har svarigheter att
hantera sina kanslor efter en ogynnsam hindelse ar “second victims”. De sdgs "lida i tyst-
nad" och deras kansloméssiga tillstand har negativa konsekvenser for patientsakerhet och
sakerhetskultur. (Edrees et al. 2016, Seys et al. 2012, Scott et al. 2009) Bristen pa att
identifiera detta problem och att det inte finns tillgangliga stodatgarder pa arbetsplatsen,
kan leda till mera kansliga konsekvenser och patientskador. RISE, ”Resilience in Stress-
ful Events” som skribenterna har som teoretisk referensram, tar upp hur viktigt det &r med
skolad vardpersonal som kan ta hand om dem i personalen som blivit “second victims”
och ge dem det stdd och den hjélp de behdver for att komma éver den ogynnsamma hén-

delsen.

Avrbetserfarenhetsfordelningen visade sig vara jamnt fordelat p& AHS BB-Gyn klinik.

Vilket i sin tur skulle gora det lattare att implementera ett kamratstodsprogram som RISE,
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eftersom den jamna erfarenhetsfordelningen gor det enklare for den drabbade att fa for-
staelse samt stod till handelser som relaterar till erfarenhet.

Dessutom ansags stodet fran arbetskamrater vara det bésta stodet enligt enkatundersok-
ningen p& AHS BB Gyn-klinik, vilket ocks& RISE utgér frén. Aven litteraturgversikten
lyfte upp arbetskamraterna som viktiga. (vilket &ven kom fram som viktigt i litteraturo-
versikten). Eftersom tystnadsplikten medfor att det inte gar att prata med familjen eller
vanner, sa ar det naturligt att prata med arbetskamrater om den ogynnsamma handelsen.
Arbetskamraterna har forstaelse, vet vad man varit med om eller méjligen varit med om
samma héndelse. (Kerkman et al. 2019, Sheen et al. 2015, Wahlberg 2018) Aven om
tystnadsplikten orsakar att man inte kan diskutera med familj och vanner om den ogynn-
samma handelsen, upplevdes trots allt stodet av familj och vanner, av dem som formatt
svara, som bra. Tva informanter hade upplevt detta stod negativt. Trots tystnadsplikten
skall man inte underskatta det non verbala stodet.

Att arbeta som barnmorska ar tungt och ogynnsamma handelser ar péafrestande. Symp-
tom som stress, oro, en kansla att hela tiden vara pa sin vakt, fundera pa att byta bransch
eller till och med vardslost eller sjalvdestruktivt beteende framkom bade i den tidigare
forskningen samt i enkatundersékningen. Det var dverraskande att av 25 informanter var
det tre som upplevt vardslost eller sjalvdestruktivt beteende samt att sex hade kanslan av
att hela tiden vara pa sin vakt. Enligt Wahlberg (2018), Hunter et al. (2014), Schroder et
al. (2017) och Hildingsson et al. (2013) &r detta ett stort dilemma, eftersom da barnmors-
korna inte far stod till att bearbeta kanslorna, kan de leda till posttraumatiskt
stressyndrom, PTSD. Aven om det i tidigare forskning lyftes fram att manga i vardperso-
nalen har svart att visa sina kanslor efter en ogynnsam handelse (Wahlberg 2018, Hunter
et al. 2014, Hildingsson et al. 2013), upplevdes inte detta bland personalen pad AHS BB-
Gyn klinik.

| tidigare forskning visar bland annat Wahlberg (2018) pa att ogynnsamma handelser &r
vanliga men det 4r inte en sjdlvklarhet att man far kénslan av att vara “second victim”.
Enligt enkdtundersdékningen var det 19 informanter som varit med om en ogynnsam hén-
delse. Aven om 19 informanter varit med om en ogynnsam hiindelse och upplevt “nega-
tiva” kénslor, sd ansag endast sju informanter sig vara “second victims”. I enkédtens skrift-
liga del kommenterades det att ogynnsamma héndelser hor till yrket.
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Det kom upp i tidigare forskning att vardpersonal som gor ett lakemedelsfel tar det valdigt
personligt och beskyller sig sjalva for felet. (Wahlberg et al. 2019, Wahlberg 2018) Aven
om lakemedelsfel ar vanliga, var det bara fem informanter som gjort ett lakemedelsfel pa

AHS BB-Gyn kliniken enligt enkéatundersdkningen.

Overraskande var att bara nio informanter arbetade 100 % pa avdelningen eftersom
Alands arbetsmarknadsbarometer (2019) tar upp det 6kande behovet av véardpersonal. Det
galler framst den offentliga sektorn men aven vard- och omsorgspersonal efterfragas. Det
att de flesta av vardpersonalen arbetar deltid p& AHS BB-Gyn Klinik kan vara en orsak

till att de inte har haft behov av att bli sjukskrivna efter en ogynnsam héndelse.

| litteraturdversikten poangterades det hur viktigt det skulle vara att diskutera begreppet
”second victim” redan i grundutbildningen. (Sheen et al. 2015, Coldridge & Davies 2017,
Hildingsson et al. 2013) | fragan om det ingick diskussion om traumatiska handelser i
utbildningen hade skribenterna formulerat otydligt och svaret “ja” kan tolkas pa flera satt.
Tanken var att fragan skulle gélla grundutbildningen for vardyrket. Det var inte heller
nagon som reagerade pa fragan da enkatundersokningen piloterades, utan detta marktes
forst nér skribenterna gick igenom resultatet.

Begreppet ”second victim” ér dnnu ritt s obekant for ménga, som det kom fram i studien.
Darfor skulle det vara viktigt att man pa arbetsplatserna skulle ta upp begreppet ”seconds
victim” och dess betydelse s att vardpersonalen vet att det finns hjilp att fa da de varit
med om en ogynnsam handelse. Det finns en lag om foretagshalsovard i den finska lag-
stiftningen, sa har star det i kapitel 2 paragraf 4:

”Arbetsgivare skall pa sin bekostnad ordna foretagshalsovard for att forebygga och bekampa risker och

oldgenheter for halsan som beror pé arbetet och arbetsforhallandena samt for att skydda och framja
arbetstagarnas sakerhet, arbetsformaga och hilsa” (Lag om foretagshalsovard 2001/1383)

Vardpersonalen har ratt att fa stod efter en ogynnsam héandelse, vilket ocksa kommer fram

i lagen om foretagshalsovard.
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10 KRITISK GRANSKNING

Den kritiska granskningen av studien utvérderar studiens allménna tillforlitlighet, giltig-
heten av forskningsmaterialet, forskningsmetoden och forskningsresultatet samt forsk-
ningsresultatens tillampbarhet. (Hirsjarvi et al. 2008 s.231)

Detta masterarbete &r en studie bland barnmorskor p& AHS BB-Gyn kliniken. Det gjordes
enkétfragor utgaende fran en litteraturéversikt gidllande barnmorskor och begreppet “se-
cond victim”, som teoretisk referensram anvandes professor Wu.s stédmodell RISE
(Resilience in Stressful Events) som har utvecklats at vardpersonal som blivit “second

victims”.

Skribenterna anvande databaser som hjélp att hitta vetenskapliga artiklar. Det fanns
mycket artiklar gillande sjukskotare som “second victim”, ndr s6korden begransades till
barnmorskor, obstetriker och “second victim” sa reducerades de vetenskapliga artiklar-
nas antal. Skribenterna fann bland annat flera artiklar som lakare Asa Wahlberg har varit

med som forfattare.

Frin forsta borjan var det meningen att skribenterna skulle skriva om att vara “second
victim” inom varden, mejl skickades till olika instanser bland annat AHS som genast sva-
rade pé skribenternas mejl och ville bli uppdragsgivare. Eftersom det var AHS BB- Gyn
klinik som blev uppdragsgivare dndrades arbetet till att handla om “second victim” bland
barnmorskor och obstetriker. Nar skribenterna bérjade skriva om dmnet fanns det inte
mycket material om “second victim” i finlindska forhallanden, men desto mera artiklar
fran andra lander, bland annat Sverige och USA. Under studiens gang har arbetsvalma-

ende uppmarksammats mer ocksa inom hélso- och sjukvarden i Finland.

Arbetsprocessen har delvis forsvarats pa grund av COVID-19 epidemin. Detta har lett
till att hogskolor samt bibliotek har varit stingda som i sin tur resulterade till att det kal-
lornaftill tillgdngliga materialet som skribenterna anvént till etiska Gvervaganden, kritiska

granskningen och studiens palitlighet, till viss man inte ar andmansenligt.
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10.1Studiens palitlighet

Ett forskningsdmne kan betraktas som tillforlitligt om resultatet lyfter fram punkter eller
problem som kan ses som typiska eller representativa for omradet. Detta hanvisar till in-
nehallet i texten, riktigheten av orden och tolkningarna samt dess tillforlitlighet. Tillfor-
litlighet innebar att skribenterna kontinuerligt utvarderade, forsékrade sitt stallningsta-
gande och synpunkter under hela studien. (Lundman & Héllgren Graneheim 2008 s. 169—
170) Studien far inte vara vilseledande eller ofullstandig och forskningsmetoderna maste
forklaras noggrant. (Hirsjarvi et al. 2008 s.26) Enligt Jacobsen (2007 s. 16, 205) Det &r
viktigt att studiens resultat inte paverkar utvéarderingen, darfor har skribenterna analyserat

och dokumenterat resultatet objektivt.

Enkétfrdgorna utgick fran resultatet av litteraturdversikten. For att vara sdkra pé att en-
katfragorna var anvandbara gjordes en pilotstudie bland barnmorskor som arbetar pa fast-
landet. Det skickades slumpmassigt mejl till barnmorskor. Det var frivilligt for dem att
delta. (Billhult 2017 s. 123—-124) For att enkaten skulle vara anvandbar skulle dess vali-
ditet och reliabilitet vara kand. Om enkéten inte skulle ha utvarderats sa skulle dess an-
vandbarhet varit okidnd. (Billhult2017 s. 134) Validitet kan definieras som undersok-
ningsmetodens sitt att méta exakt det fenomen som skall undersokas. Studiens palitlighet
kan ta skada om den som svarat pa enkatfragorna fel eller tanker pa ett annat satt an hur
skribenterna tinkt frigorna. Om skribenterna behandlar resultatet enligt eget tankesatt sa
ar inte studiens resultat kvalificerat. (Hirsjdrvi et al. 2008 s.226-227) Detta paverkas av
frageformularets innehall och struktur samt skribenternas eget satt att analysera svaren.
(Hirsjarvi 2008 s. 231) Enligt Jacobsen (2007) sa ar en bra studie innehallsméssigt valid
och palitlig. Med andra ord méter denna studie i huvudsak det som skall métas, studien
kan generaliseras och den ar palitlig. Henricson (2012 s. 135) poéngterar att en helt palit-
lig matare ger samma resultat vid varje matning. Det &r viktigt att veta av vad resultatets
variation beror pa, till exempel, varierar resultatet pa grund av erfarenhet eller finns det

nagon annan orsak for det.

Reliabilitet betyder palitlighet och ar en beddmning av resultatens oforanderlighet.
Manga kvalitativa forskare tycker att dessa begrepp endast &r anvandbara i kvantitativ
forskning. (Heikkinen & Syrjala 2007 s. 147-148) Enligt Koskinen et al. (2005 s.253)
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anvands begreppen validitet och reliabilitet vid beddmningen om man kan lita pa studien.
Det ar ocksa viktigt att kanna till och veta vad begreppen betyder for de leder analyse-
ringen av studien. Skribenterna kanner till detta vilket forbattrar betydligt pa kvaliteten

av denna studie.

Studiens reliabilitet baserar sig pa 71 kallor samt enkatundersokningens svar. Dar det var
25 informanter av 30 som svarade pa enkéaten. Kallorna &r relaterade till den teoretiska
referensramen, syftet och fragestallningarna. De flesta av kallorna ar vetenskapliga pub-

likationer, bade inhemska och internationella.
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BILAGA 1 INFORMANTIONS BREV

WARCADA

BREV TILL INFORMANT
Bista personal pd Alands hilso- och sjukvérds BB- Gyn klinik.

Tillsammans med detta brev foljer en enkétundersskning gillande vardpersonal som
“second victim”. “Second victim” &r den vardgivare som #r involverad i en obesvarad skadlig
patienthéndelse, medicinskt fel eller en patientrelaterad skada och pa sa vis blivit offer och ir
traumatiserad av héndelsen. Syfte med denna studie &r att utforska begreppet

“second victim” och utreda om vardpersonalen pa Alands hilso- och sjukvards BB och Gyn
kliniken erbjudits tillriickligt med stod da de blivit “second victims”.

Med enkiten vill vi utreda om véardpersonalen blivit utsatta som” second victim”, och om sé
har stddet varit tillrdckligt. Deltagande 4 frivilligt, men for att undersokningen skall vara
tillforlitlig, 6nskar vi att s& ménga som m&jligt svarar pa frigorna. Det ér anonymt att svara pa
enkiten. Med enkiten finns ett kuvert. Stt svaret i kuvertet och tillslut det. Sitt kuvertet i
avsedd lada efter det. Alla svar behandlas konfidentiellt. D4 undersskningen #r klar forstors
enkéterna.

Undersokningen utfors av undertecknade studerande frén yrkeshdgskolan
Arcadas masterutbildning avancerad klinisk vérd. Mastersarbetet handlar om véardpersonalen
som “second victim”.

Det tar mellan 5-10 minuter att svara pa enkéten. Ni har tid ill 11.2.2020 att svara pa enkiiten.

Som handledare for studien fungerar HVD, 6verlirare emerita Eivor Wallinvirta
civor.wallinvirta@arcada.fi 0503607530.

Helsingfors 16.12.2019

Ann-Sofie Aspelin-Hiltunen Maria Langstrom

Sjukské&tare, masterstuderande Sjukskotare, masterstuderande
Mailadress: aspelina@arcada.fi Mailadress: langstrm@arcada.fi
Telefon: 0405570274 Telefon: 0405339072

www.arcada.fi




BILAGA 2 ENKATUNDERSOKNINGENS FRAGOR

WARCADA

Enkiitundersékning kring begreppet ”second victim®

Vi ber dig fylla i dessa fragor och kryssa for det svar du valjer. Dir frigan beskrivs med en
skala ber vi er fylla i rétt altemativ. Det 4r anonymt att svara pi enkéiten

1. Vad har du for utbildning?
[_] Likare
[ Barnmorska
D Sjukskdtare
2. Har du fasttjiinst eller ér du vikaric?
|| Fast tjanst
| | vikarie
. Hur manga procent jobbar du?
] 100%
[ ]ca75%
[ ]cas0%
{ ] Aonat, Vad?
4. Dina arbetsar?
[ ] 0-3ar
[ 16-10ir
[ 111-15ar
[ 16-204r
[I=214
. Familjesituation?
[Gin
| | Samboende
D Singel
[} Annat, Vad?

6. Har du bam?
D Ja
I |Nej

D Bonusbarn

Sy

0

7. “Sccond victim” ar vardpersonal som upplever kiinslomiissig smirta och obehag efier en
misslyckad patientsituation. Ar delta begrepp bekant for dig fran tidigare?

UJa
:]\c,]
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8. Nér larde du dig kiinna igen begreppet “second victim™ inom sjukvirden?
[ J1dag
[]<ar
[ |2ar
[ ]3-4ar
[ ]5-10ar
[ J11-15a
[ ]16-20ar

9. Har du varit med om en traumatisk hindelse?
D Ja
[]Nej

10. Vad var det som hiinde?
[ ] Barnet dog under forlossningen.
D Barnet hade syrcbrist eller svira skador vid fodseln.
D Barnet dog kort efier forlossningen p.g.a. forlossningsrelaterade orsaker.

D Foderskan dog under forlossning eller kort efter forlossningen i komplikationer
som uppstitt under fOrlossningen.

D Under forlossningen har modern drabbats av mycket svar eller livshotande
komplikationer

[] Annan svar hdndelse i samband med forlossningen (t.ex. aggressiv anhirig)
E’ Likemedelsfel
[ ] Annat, Vad?

11. Hur manga ganger har ovanstiende i fraga 10 hént?
[ | Aldrig
[ |1 ging
|12 ganger
D 3 ganger
('_j 4 ganger
|| Flera
12. Om det var fragan om ett likemedelsfel, si var det frigan om?
U Fel dos
D Fel paticnt
[ ] Fel medicin
[ ] Annat, Vad?

13. Hiinde det patienten nagot?
[:] Ja
|| Nej

[ ] Vetinte
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14. Under den traumatiska héiindelsen kiinde du ridsla, hjalploshet eller skrick?

|:i Ja
[ Nej

[ ] Annat, Vad?

15. Vilka kinslor upplevde du efter den traumatiska hindelsen?
[ ] Angest
f_] Depression
|| Ssmmproblem
[ | Utbrindhet
D Stress
[ eritation
[ ] Annat, Vad?

16. Blev du erbjuden stéd efter hiindelsen?

D Ja

[ INgj
17. Hur upplevde du stddet av kollcgor?

[ ] Utmirkt

H Lagom

| | Datige

[ ] Fick inget stod

|| Annat, Vad?
18. Hur upplevde du stédet av din chef?

[ | Utmarke

| |r.agom

[ | patigt

[ ] Fick inget stod

|| Annat, Vad?
19. Hur upplevde du stodet av dina viinner?

[ ] Utmiirkt

D Lagom

[ | Datigt

[ | Fick inget stod

D Annat, vad?
20. TTur upplevde du stédet av din tamilj?

[ ] Utmarkt

D Lagom

[ I Datigt

[ ] Fick inget stéd

[l Annat, vad?
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21. Blev du sjukskriven?
D Ja
[INej

D Ville inte

22. Om ja, s hur linge var du sjukskriven?

23. Funderade du dver att byta bransch?
|:| Ja
[ ]Nej

[ ] Annat, Vad?

24, Undviker du situationer som paminner om den traumatiska handelsen?

U Ja

[INej

[ | Annat, Vad?
25. Efter det att den traumatiska hindelsen héint, hade du svért att uppleva eller visa
kanslor?

|:| Ja

[]Nej

[ ] Annat, Vad?
26. Igenkinner du nagon eller flera av dessa problem, beteenden eller reaktioner? Kryssa
for det eller de alternativ som du igenkinner.

D Somnproblem

[ ] Problem att koncentrera dig

[ ] irritabilitet eller utbrott av ilska

| | Vardslss eller sjilvdestruktivt beteende

| ] Enkinsla av att vara hela tiden “p4 din vakt”

D En dverdriven skrimselreaktion

[ ] Annat, Vad?

27. Stor dina symptom de normala dagliga rutinerna?
D Ja
[INej
28. Ingick det i din utbildning diskussion om traumatiska hiandelser?
[1)a
[INej
29. Har du blivit “second victim”?
|j Ja
[]Nej

D Vet inte
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30. Nar du ar orolig eller stressad Gver ndgot som hiinder pa jobbet, finns det ndgon du kan
vanda dig till?

U Ja

I:’ Nej

(] Vetinte

31. Nir du har varit med om en traumatisk héndelse, sa har det ordnats defusing?
(Krissamtal med egen personal)

D Ja

[INej

[ | Vetinte

[ ] Annat, Vad?

32. Nér du varit med om en traumatisk hiéindelse, sa har det ordnats debriefing? (Krissamtal
med utomstaende)

D Ja

[ INej

]i_ | Vet inte

|:| Annat, Vad?
33. Om du har barn sa ser du att egna bamn kan vara en styrka eller svaghet nér du blivit
"second victim"?

[ ] styrka

[_] Svaghet

[ ] Vetinte

|:| Annat, Vad?

34. Finns det nagot annat du vill kommentcra om dina traumatiska upplevelser?

TACK for dina svar
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BILAGA 3 LITTERATURSOKNING

Databas Sokord Avgrénsning Traffar  |[Utvalt
PubMed second victim Inom Sar 67 10
AND patient safety
Google Scholar second victim 209 000 27
AND nurse
PubMed second victim Journal of patient 28 8
AND patient safety safety
AND adverse events
PubMed second victim Inom 5ar 23 5
AND patient safety
AND adverse events
Google Scholar second victim 2019 291 2
AND adverse events
AND obsterics
OR midwifes
PubMed Second victim Inom 5ar 11 6
AND adverse events AND re-
silience
PubMed Second victim Inom 5ar 11 1
AND resilience
AND midwife
PubMed Second victim Inom 5ar 6 6
AND adverse events
AND midwife
Medic Andra offret/ offeret 0 0
Google Scholar Andra offret/ offeret 0 0
Medic Toinen uhri 10 0
Medic Toinen uhri 4 0
AND hoitaja
SweMed+ Andra offret 2 0




