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Reparativ kommunikation och
personcentrerat krisstod vid svara
handelser

e Qversikt

* Reparativ kommunikation: meningsfull dialog, tillit och ursakt i
varden

* Personcentrerat kollegialt krisstod; for vardpersonal/chefer och deras
anhoriga

e Personcentrerat patient krisstod; for patienter och deras anhoriga

* Organisatoriskt krisstod; arbetsmiljo och patientsakerhet
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Istallet for
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Istallet for

e |stallet for akut-reaktioner —
preventiva atgarder, inarbetad akut
respons med alternativ och
fordjupningsmojligheter, reparativa
moment, uppfoljning och behandling,
organisatoriskt ansvar for
arbetsmiljo/patientsdkerhetskoppling

Istallet for ensamhet- utokad
gemenskap (psykologisk trygghet och
A headless seated Buddha, from approximately patientsa ke rhEt)

A.D. 200 to 300, made in Mathura, in what is now




Radet innehaller
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Reparativ Kommunikation

Meningsfull Dialog
Tillit

$S9J1S 3S119 10w SADISA

Vad man gor nar man inte

ber om ursakt

‘Evidensbaserad’ ursakt
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All health care encounters

Sa oavsett om det ar ett svart handelser eller bara att missnojd
patient vad gér man nar patienten ar missnojd eller illa berord
men ni vet inte om det handlar om ett misstag




Reparativ kommunikation i varden;
tillit, ursakt, och meningsfull dialog

* Forsta 4 steg r:a?“ |
e 1) Uttryck empati: 1> SR
* 2) Be om hjalp
* 3) Utreder och ger
fortlopande stod
‘» 4) Om ingen felbehandling — uttryck
empati
om fel behandling- Ursakt i 6 delar
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Forst och viktigast av allt
ar kanske att:

ta med en kollega i
dessa situationer (ta
helst inte med nagon du
ar radd for eller tycker
illa om for da gor du inte
din basta arbete)

...... vara kollegor hjalper
0ss nar vi kanner sa har:
Nar vi skams

Nar vi ar arga

Nar vi missar att saga
sjalvklara saker

Nar vi sager saker vi inte
menar



1) Uttryck empati:

* Beklagande att patienten har drabbats. Vi ska
inte be om ursdkt annu. Vi ar ledsna, oroliga
eller/och bekymrade éver att patienten lider

Var specifika och benamn skadan utan att minimera, forstora
Inte Iata oss provoceras, eller eskalera (se lank till konflikt )

Inte skapa syndabockar av varandra ” Jag ar saker att
vardgivare X kommer att bli ledsen nar hen far reda pa om hur
saker har utvecklats for dig. Jag pratar med vardgivare X och
aterkommer till dig.”

Erkanna allvaret; var lyhord for vilka konsekvenser; skriv ner

* Fraga efter vilket specifikt stod patienten
behover

* Forklara ocksa att vi sjalvklart ska utreda/efterforska om
just denna situation kunde undvikas



2) Be om hjalp:

* Kontakta en kollega, Stéd, samverkan och kollegial
chef, jour eller bakjour. uppfoljning hjalper till att
Beskriv situationen och minimera egna
be om hjalp. forsvarsinriktade beteenden

( tex. undvikande, 6verdriven
skam, fornekande,
forhastade uttryck av skuld,
felriktade anklagelser och
egna vanliga kognitiva
bias/feltolkningar )
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3)Utred och samtidigt ge fortlopande
stod till patienten

Second opinion?
avvikelserapportering?
Handelseanalys och Lex
Maria? (Se radet for lankar)




4) Om ingen felbehandling
har skett, atervand till att
‘uttrycka empati’ och stod 5%

enligt ovan. %! If you don't have time

for what matters, stop doing

Om fel begatts, be om things that don't.
ursakt med hjalp avde 6
delar som beskrivs nedan

aaaaa
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Ursakten

Den uppriktiga ursakten maste innehalla:

Utforlig beskrivning av situationen och
skadans utbredning

Om mdijligt en forklaring hur det blev fel.
Att man (vi) tar ansvar
Ett uttryck for anger

En forklaring for hur vi tanker undvika
liknande felbehandlingar/
komplikationer i framtiden

Erbjuda den kompensation som
eventuellt kan finnas i dessa situationer
och viktigast av allt fortsatt kontakt och
stod

‘ Ol'l APO[O()‘}" L




Om ursakten inte godtas...

* Tank i sa fall pa om vi:
— forstatt inneborden av skadan?
— ar tillrackligt 6dmjuka?
— horde detaljer?

 Be om att fa hora berattelsen igen och lyssna igen och
igen.

* Sen be om ursakt igen med fler detaljer,

 Ordna samtal med chefen

* | enstaka fall kan man som en sista
atgard formulera en ursakt i ett brey,
men ska da ta hjalp av en erfaren
kollega.
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Att ta hand om oss sjalva

Be om hjalp pa en gang
Akta tex hindsight bias och utfallsbias
IERU KRG

Ova pa en kollega

— Ibland maste vi boérja med att forsonas med oss
sjéilva pa ett djupt och avsiktligt scitt. Det kan
begridnsa hur mycket forsvar och fornekande vi
hamnar i. Annars riskerar vi att skada bade
patient och vardgivare ytterligare. For stod,
insikter, resurser, se referenser se radet




7 tumregler for konstruktiv konflikthantering (forkortat)
Jordan, T. (2002), http://arbetsplatskonflikt.av.gu.se,

Institutionen for arbetsvetenskap, Goteborgs universitet.

1. Fraga dig sjalv vad det ar du inte vet an. Stall 6ppna fragor,
fragor som hjalper dig att battre forsta bakgrunden till konflikten.

2. Skilj pa problem och person. Formulera konfliktfragorna som
gemensamma problem som ni maste hitta |6sningar pa.

3. Var tydlig, rak och konkret i din kommunikation. Fraga efter
motpartens kanslor och behov pa ett satt som visar att du bryr dig
om dem.

4. Hall kontakt med motparten.

5. SOk efter de behov och intressen som ligger bakom konkreta
standpunkter. Se forebraelser, anklagelser och negativa omddémen
fran motparten som oskickliga forsok att uttrycka kanslor.

6. GOr det latt for motparten att vara konstruktiv.
7. Ova upp din formaga att ocksa se konflikten utifran



Personcentrerat kollegial krisstod

e Akutstod

* Uppfdljning, en central del av krisstdd

e Organisatorisk uppféljning

 Preventivt fran ledningen
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Debriefing ska inte erbjudas

Angaende
debriefing/avlastningssamtal/’kamratstod’
Hallpunkter:

* Handlar stodet om att ‘prata ut” om kanslor?

* Eller innehaller det moment dar den drabbade
kan behova hora om andras svara kanslor?

 Genomfors det kort tid efter att man upplevt svar
stress?

 Ar det tvingande att delta?

Da ska det inte anvandas. Inte heller ska kollegan
leda en debriefing eller avlastningssamtal for
annan vardpersonal.



Forskningsbaserat emotionellt stod
utan debriefing

Bekrafta kanslan.
Respektera olika satt att hantera stress.

Om enskilda individer valjer att starta samtal, normalisera deras
reaktioner. Vardpersonal har hoga krav pa att de ska klara av pafrestande
situationer utan att reagera.

Stall 6ppna fragor om vad personalen upplever, vad som hant, vad de
behover, vilken information behover de? (Inte varfor-fragor eller vad man
ska gbra annorlunda nasta gang-fragor).

Visa varme och acceptans i ansiktsuttryck och rostton, ge bekraftelse.
Spegla; ta det viktigaste de har sagt och repetera det sa att de kan hora
det igen genom dig. Det ger styrka men ocksa tillater det att man andrar
missuppfattningar for sig sjalv och andra. Mest bara lyssna och |13t de leda
samtalet (akutsamtal med kollega lank). Anvand "samtidigt som” for att
kunna fora in starkande tankar och observationer.



Hobfolls fem vagledande principer for
stod i akutfas anpassad for kollegialt stod

1. Fora till sakerhet
2. Lugna uttalade reaktioner
3. Forstarker tillit till sig sjalv och samhallet

4. Underlatta socialt stod hemma och pa
arbetsplatsen

5. Forstarker kanslan av hopp




Hobfolls fem vagledande principer for
stod i akutfas anpassad for kollegialt stod

1. Fora till sakerhet: Undvik fler traumatiserande uppdrag i rad, Morgonrapport?
Reflektion? Media? Anhorig? Patientkontakt? (personcentrerad))

2. Lugna uttalade reaktioner: virme? Mat? Fysisk kontakt? LM? Vila? Polyvagal
andningsovning ?

3.  Forstarker tillit till sig sjalv och samhallet: (personcentrerad) kan ofta vara kvar i
tjanst med stéd om de vill, lyssna till deras rad (sarskilt om dem sjalva), akta skvaller och
‘hindsight bias’, ‘utfallsbias’, skapa inte syndabockar

4. Underlatta socialt stod hemma och pa arbetsplatsen: Susan Scott’s Broschyr till
familjen/ stodkontakt.Om de bor ensamma kanske de vill vara kvar pa
arbetsplatsen./Chefens lista’, vila/extra stod pa arbetstiden, extra ndrvaro, undvika negativa
kommentarer

5. Forstarker kanslan av hopp: Kom ihag hur mycket vi inte vet, uttryck 6dmjukhet,
Beratta garna om tillfallen dar saker blev annorlunda an du hade férvantat, beratta inte
skrack historier
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1.Fora drabbade till sakerhet

Undvik fler traumatiserande uppdrag i rad : Kontakta chefen och kalla in forstarkning
omgaende, ocksa en patientsakerhets fraga.

Morgonrapport: Ofta direkt olamplig stress. Bakjour (eller annan bakjour om den ocksa har
varit inblandad) informera enskilt om situationens detaljer och den framfor en rapport dar
handlingen presenteras i en saklig, generts anda, medvetna om faran med "hindsight
cognitive bias’ och andra forsvarsmekanismer (t.ex. Daligt utfall bias, fornekande, anklagande,
minimering, katastroftankar och omedveten tavling etc) .

Reflektion: bara om man vill, men kan vara liknande morgonrapport. Varje individ ar unik i
sin stressrespons. Varje grupp ar unik

Media: Skydda individen och kliniken (lank regionens mediakontakt).

Anhorig och patientkontakt: Lat garna kollegan lasa ‘akut stod till patienten’ (lank) och
‘reparativ kommunikation’ (lank). Kanske ta enstaka kontakter omgaende om det kdnns
lampligt, hanterbart eller meningsfullt (kan absolut vara bra for patienten, anhoériga och
inblandad personal med denna kontinuitet) men med kollegialt stéd och med madjlighet att
lamna over eller vilja bort vissa kontakter omgaende vid behowv.



2.Lugna de uttalade reaktionerna

* Varme: Erbjud en filt och varmande klader.

— Mat: Erbjud dricka (garna varmt) ofta och se till att kollegan ater
relativt omgaende.

— Fysisk kontakt: (Iank till fysisk kontakt patient info)

e Akta medicinering: Garna inte somnmedel eller benzodiazepin
forsta dagarna (lank till medicinering i akutstod patient info). Efter
svara situationer behover vi inte sova forsta dygnet om inte det sker

utan LM. Men smartmedicinering viktigt ge morfin vb. (aven
betablockare)

* Vila: Ledig tid, sjukskriv vid behov som akut krisreaktion
(arbetsskada, anmal).

Polyvagal andningsovning: Om de har varit med om utbildning kan
du paminna dem om Polyvagal andning och kanske gora det
tillsammans (10 forlangda exhalationer med buktryck)




3. Forstarker deras tillit till sig sjalva
och samhallets formaga

Lat de vara kvar i tjanst (om de vill och det inte ar direkt olampligt)
men absolut med kollegialt stod och enklare uppgifter.

Fraga efter deras rad som vanligt, lyssna till deras expertrad om sig
sjalva, hjalp dem att forsakra en fortsatt bra vard for patienten.

Skapa inte syndabockar bland annan personal i processen och
undvik "hindsight bias’ (efterklokhet).

Beratta inte de varsta IVO skrackhistorier eller andra
domedagsprognoser.

Som stodjande kollegor kan ni lasa ‘akut samtal med
kollegan efter en pafrestande situation’ (lank).



4. Underlatta socialt stod hemma och
pa arbetsplatsen

* Kontakta deras familjer: Om kollegan ar emotionellt paverkad kan
ni saga ”jag skulle vilja ringa din partner eller kompis sa att de kan
komma hit och hamta dig sa du inte behover kéra hem sjalv” (eller
vara ensam) eller “kan jag hjalpa dig ringa nagon som stod?”

— Lamna Susan Scott’s Broschyr till familjen eller stodkontakt (lank).

— Om de bor ensamma kanske de vill vara kvar pa arbetsplatsen.

* Chefens lista’ (vid arliga medarbetarsamtal lamnar medarbetarna
namn pa kollegor som vill fa stéd av vid kris). Mojliggor vila och
socialt stod pa arbetstid. Ex. fa ta en promenad med den kollegan.
Visa extra narvaro, tank pa kvall- och nattpersonal!

— Negativa kommentarer ar kansligt. Tank pa hur vi uttrycker oss. Det
finns nastan alltid nagot uppriktigt positivt att saga.

— Vad du kan saga: Sag Hej! Fraga hur det ar, hora av sig efter att det
hant. Ordna god fika.



5. Forstarker kanslan av hopp

+Kom ihag komplexitetsteori och undvik dystra
linjara forenklingar

+Kom ihag att se upp for hindsight bias
(efterklokhet), utfallsbias

+Kom ihag hur mycket vi inte vet, uttryck
odmjukhet

Beratta garna om tillfallen dar saker
blev annorlunda an du hade forvantat.
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Kollegialstod struktur

E‘ pe rt-st(‘j.d

Kollegial kris-stodgrupp

(aven stod fran patientsdkerhets samt
arbetsmiljoexperter)

y
4
y

/ / stod fran kollegial kamratstéd

Stodjande psykologisk trygg arbetsmiljo och ledning

flerskikts model for kollegial krisstod (6versatt och adapterad av Anamaria Whitmer
jacobsson fran Susan Scott RN, MSN from the University of Missouri Health System



Preventivt fran ledningen

Anvand reparativ kommunikation (ocksa
ledning)

Chefslistor uppdaterad; namn pa 3 kollegor

Kollegial krisstodgrupp ar bemannad och far
utbildning

Veta var man finner forsakringar,

arbetskadeanmalningar, juridiskt och fackligt
stod

Ha fragor om krisstod och psykologisk
belastning pa APT/ arbetsmiljorond




Uppfoljning, en central del av krisstod

* Skuld och skam (dr ocksa symptom av PTSD )

Kan hindra att soka stod och hjalp, se till att
uppfoljning blir av. Hanvisa kollegor till videos pa
slutet av ‘reparativ kommunikation” PM (lank).
Engagera krisstodgruppen.

handelseanalys och IVO-utredning kan trigga PTSD och
flashbacks samt generell angest och skam

Obehandlad PTSD kan leda till langdragen
depression och utbrandhet.



Kollegial uppfoljning

e Alla kan garna anvanda “appreciative inquiry” och
”"compassion therapy” fragor

‘Vad skulle du sdga till en vin som beskrev motsvarande?’

‘Detta var en mycket svar situation, trots det star du hdr.
Vad har gett dig styrka att klara av detta?’

‘I vilket moment tycker du att du visade styrka/gott
omdoéme/snabb handlingskraft/.....?’

Alla kan beratta om egna tillkortakommanden
(sarskild chefen), saker du brottas med (nar
tillfallet ar ratt). Formedla att ingen ar perfekt.




uppfoljning exempel

Handelseanalysen: Det ar
viktig att kollegan fa vara
med och stodja
handelseanalysprocessen
och att de inte ses som en
olamplig del av

SAKERTVARD = Uutredningen. Likasa
Patientsékerhetslag patienten.

Arbetsmiljolagen

ledningen skyddar medarbetare fran negativ media
och social mediakontakt och vid direkt fortal lamnar en
informationsrattelse till pressen
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Preventivt fran ledningen

Sakerstalla att personal som
arbetar med avvikelseprocessen
och handelseanalyser har kunskap
om
— kognitivt bias,
— systemtankande,
komplexitetsteori,

— modernt krisstod, ‘second victim’
fenomen;

— reparativ kommunikation

— forena arbetsmiljoprocess och
patientsakerhetsprocess
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Nya tanker i patientsakerhet

James Reason’s “Swiss Cheese” Model
of Accident Causation (1990)

Hazards

9 j Management Deficiencies
i ?

:._ | J Inadequate Controls

Accident

|The [swiss cheese model - a new blog by (.aptain Plerre amaz about anew approach
lied to the aviation industry | | ‘_“U‘(u ik Al

I O I




Spara tid och pengar samt oka
vardkvalitén och minska lidande

Samkora patientsakerhetsprocesser och
arbetsmiljoprocesser

Krisstod maste inkludera
patienten/vardpersonal och anhoriga

Kristod maste innehalla reparativ
kommunikation



Planera for valutbildad personal:

* krisstodutbildning uppdateras regelbundet vb,
Kunskap kring second victim, personcentrerat
risstod, reparativ kommunikation ges.

* Om mojligt 30 minuters “psykologisk forsta
hjalpen simulationstraning” om mojligt
vartannat/vart tredje ar i samband med hjart-
lugn raddning eller CEPS
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* Extramaterial foljer



How Trauma Impacts Four Different Types of Memory

EXPLICIT MEMORY

SEMANTIC MEMORY

What It Is

The memory of general knowledge and
facts.

Example
You remember what a bicycle is.

EPISODIC MEMORY EMOTIONAL MEMORY PROCEDURAL MEMORY

What it Is

The autobiographical memory of an event

or experience - including the who, what,
and where.

Example

You remember who was there and what
street you were on when you fell off your
bicycle in front of a crowd.

How Trauma Can Affect It

Trauma can prevent information (like
words, images, sounds, etc.) from differ-
ent parts of the brain from combining to
make a semantic memory.

Related Brain Area

The temporal lobe and inferior parietal
cortex collect information from different
brain areas to create semantic memory.

Temporal lobe Inferior parietal lobe

How Trauma Can Affect It
Trauma can shutdown episodic memory
and fragment the sequence of events.

Related Brain Area

The hippocampus is responsible for
creating and recalling episodic memory.

Hippocampus

IMPLICIT MEMORY

What It Is
The memory of the emotions you felt
during an experience.

Example
When a wave of shame or anxiety grabs
you the next time you see your bicycle

How Trauma Can Affect It

After trauma, a person may get triggered
and experience painful emotions, often
without context.

Related Brain Area

The amygdala plays a key role in
supporting memory for emotionally
charged experiences.

=
v A

Amygdala

nicabm

www.nicabm.com

© 2017 The National Institute for the Clinical Application of Behavioral Medicine

What It Is
The memory of how to perform a
common task without actively thinking

Example

You can ride a bicycle automatically, with-
out having to stop and recall how it's
done.

How Trauma Can Affect It

Trauma can change patterns of
procedural memory. For example, a
person might tense up and unconsciously
alter their posture, which could lead to
pain or even numbness.

Related Brain Area

The striatum is associated with producing
procedural memory and creating new
habits.

Striatum
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Complexity Theory

* describes self-organizing, non-linear processes
in natural and social systems that
unpredictably and spontaneously create,

sustain, and disrupt orderly patterns of
behavior.

Stacey, R. D. (2001). Complex responsive processes in organizations:
Learning and knowledge creation. Psychology Press.



* Ar uppdelningen mellan vara systematiska

processer for arbetsmiljo och patientsakerhet
skadlig?

Arbetsmiljolagen (SAM, samverkan,
skyddsrond)
Patientsakerhetslagen, Patientlagen



Nagra av de hinder och svarigheter som finns for
integrering av arbetsmiljo och patientsdkerhet i ett
ledningssystem dr:

Arbetsmiljo och patientsakerhet hanteras ofta av olika
personer /funktioner med olika ansvarsomraden. Denna
organisering

i stupror motverkar och forsvarar ett integrerat arbetssatt
som bygger pa helhetssyn.

Pa verksamhetsniva lamnas ofta samordningen till de
anstallda som kan ha svart att balansera olika lagkrav.

Verksamheterna ar organiserade sa att det forsvarar
integrering av arbetsmiljé och patientsakerhet.

Befintliga ledningssystem for patientsakerhet och
arbetsmiljé har samma struktur men de har inte utformats
for att integreras.



Mojligheter for att astadkomma
forbdttrad integrering dr:

Om man istallet for olika ledningssystem tanker i termer av ett verk-
samhetsledningssystem kommer verksamheten i fokus och da kan det vara
mer naturligt att inkludera patientsakerhet och arbetsmiljé.

Det kan finnas forum och métesformer som det gar att bygga vidare pa
och dar olika kompetenser samarbetar.

Grona korset ar ett inspirerande exempel for att integrera arbetet med
patientsakerhet och arbetsmiljé. Grona korset anvands framst inom
sjukhus, men borde kunna utvecklas och anvandas for hemsjukvard och
vard i sarskilda boenden.

Fler kommuner anvander IA-systemet (KIA och LANIA for kommuner
respektive regioner) dar avvikelser i bade arbetsmiljé och patient-
sakerhet samtidigt kan rapporteras.

Det kan finnas
forum och motes- former som det gar att bygga vidare pa och dar olika
kompetenser samarbetar.



Samkor arbetsmiljo och
patientsakerhets processer

Patientsakerhet utvecklas bast i organisationer med god
arbetsmiljo, psykologisk trygghet och kultur dar medarbetarna ar
delaktiga och ge- mensamt med ledningen stravar efter att
fortlopande forbattra for att uppratthalla en hallbar verksamhet.

Sa sager lagen
Enligt 3 kap. 2 § SFS 2010:659

Vardgivaren ska vidta de atgarder som behdvs for att forebygga att
patienter drabbas av vardskador. For atgarder som inte kan vidtas
omedelbart ska en tidsplan upprattas.

Enligt 10 § AFS 2001:1

Arbetsgivaren ska omedelbart eller sa snart det ar praktiskt mojligt
genom- fora de atgarder som behovs for att forebygga ohalsa och
olycksfall i arbetet. Arbetsgivaren ska ocksa vidta de atgar- der som
i Ovrigt behovs for att uppna en tillfredsstallande arbetsmiljé.
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