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Oppleering i metoder for a bista ledere og
avdelinger med kulturutvikling

Samlinger2 +2 + 1

Nytt kull starter i januar. Frist 1. desember
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Mange tiltak ute I tjenesten

mange flere kunne veert her i dag
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Vi vil hgre fra deg

Ivaretakelse@helsedir.no



Brukermedvirkning

Pasientskadeforeningen og Pasient- og brukerombudet

15



Pasientskadeforeningen

A Stand pa Arendalsuka
ABruker de kanalene vi har!

A Oppfordring:
Invitér pasientforeninger og brukerrad
i kommunene og pa sykehus med i
Implementeringsarbeidet !

Husk brukerstemmen!

16



Sgrlandet sykehus

et systematisk implementeringsarbeid



. E o SORLANDET SYKEHUS
At

Guide for ivaretakelse av pasienter, brukere, parerende og medarbeidere ved
uonskede hendelser

Publisert: 13. august 2024

Implementering av guiden
ved Sgrlandet sykehus HF

Radgiver Vemund Gitlestad, Fagavdelingen
Radgiver/overlege Marte Ween-Velken, Fagavdelingen/Kvinneklinikken
Kvalitetssjef Else Kristin Reitan, Fagavdelingen

20.11.25
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At

Fire innsatsomrader

A Ugnskede hendelser

A Legemiddelh&ndtering

A Overganger

A Struktur og kultur for faglig utvikling

20.11.25
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P

Ugnskede
hendelser

Roller og ansvar

1. Melder

Alle har rett og plikt til & melde.
Etter at du har meldt en sak kan

du alltid felge den i Kvalitetsportalen.

3. Ansvarlig leder

Den viktigste oppgaven for ansvarlig leder er i
behandle saken slik at den farer til l2ring og
forbedring. Det innebaerer ogsi innhenting av
innspill fra andre, inklusive fra andre avdelinger.

(fww*\

2. Nzermeste leder

Meldingen gér til nermeste leder.
Dersom hendelsen skal behandles
av en annen leder, sender n@rmeste
leder den dit.

4. Overordnet leder

Pasienthendelser med faktisk og/eller
potensiell konsekvens for pasient som
moderat, betydelig eller ded, skal ogsa
behandles av overordnet leder.

5. Klinikkens kvalitets- og
pasientsikkerhetsutvalg (KPU)

De alvorligste sakene, samt saker med
lzeringsverdi pa tvers og saker som
opptrer ofte, behandles ogsa i KPU.

A A melde ugnskede hendelser skal oppleves
som:

A gnsket
A trygt

A vanlig

A og nyttig

A Oppfolging etter ugnskede hendelser skal
veere en del av den vanlige driften-i apenhet

20.11.25
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Guide for ivaretakelse av pasienter, brukere, pargrende og medarbeidere ved
uonskede hendelser

i 13. august 2024

Lederseminar
med deltagelseav Olav Rgise

Digitale ledermgter og enhetsledersamlinger

Fellesundervisning for legene

Lokal pasientsikkerhetskonferanse
med deltagelse av Jannicke Bruvik

Lederopplaering

Retningslinjer

20.11.25
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Guide for ivaretakelse av pasienter, brukere, pargrende og medarbeidere ved
uonskede hendelser

Kvalitetsnettverket ved
SSHF

A September 2024
A Gjennomgang av guiden (3 delert 3 grupper)

A Januar 2025:

A dentifisere spesifikke rédd/anbefalinger som kan
implementeres

A Hvordan kan det implementeres?

A April 2025:
A Presentasjon av forslag

20.11.25 23



Guide for ivaretakelse av pasienter, brukere, pargrende og medarbeidere ved

ugnskede hendelser

Publisert: 13. august 2024

n  Guide for ivaretakelse av pasienter,

brukere, pargrende og medarbeidere

ved ugnskede hendelser

Til leseren
Sammendrag

Bakgrunn: fgringer, utfordringer og faglige
begrunnelser

Del 1 - Ivaretakelse av pasienter, brukere og
pargrende

God dialeg og forventningsavklaring i forkant

Apen erkjennelse og beklagelse nar det gar gakt

En oppriktig unnskyldning nar hendelsen burde
V&It UnNgatt

Involvering av pasienter, brukere og pargrende i
gjennomgang av hendelser, lzering og forbedring

Avventende oppfalging

Del 2 — Ivaretakelse av medarbeidere
Del 3 — Ledelse og kultur

Metode og prosess

PDF av rapporten

Empati og beklagelse

empati (medfalelse)
kloke handlinger

o o To T

oppmerksom tilstedeveerelse
forstaelse for den andres perspektiv

o <

202,

|dentifiser hvilke styrende
dokumenter disse
punktene bgr innarbeides i
A Lag forslag til hvordan

20.11.25
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Guide for ivaretakelse av pasienter, brukere, pargrende og medarbeidere ved
uonskede hendelser

Publisert: 13. august 2024

ved skade eller alvorlig komplikasjon

4. Gode rad om ivaretagelse av pasient og parerende

n  Guide for ivaretakelse av pasienter,

32;"3;?1; ﬂi;“;i’;ge"!lge"rmda'hfide"’ «Pasienter, brukere og pdrgrende har behov @ bli mgtt med empati og en beklagelse, og for at deres
opplevelser og perspektiver blir tatt pd alvor. Ivaretakelse innebzerer G vaere til stede med sin fulle
Tilleseren oppmerksomhet i mgte med de bergrte, vise empati og uttrykke forstdelse for pasientens, brukerens og
Sammendrag pdrgrendes perspektiv» Helsedirektoratets guide.

Bakgrunn: feringer, utfordringer og faglige i ) o . . i i
begrunnelser God kommunikasjon er viktig. Det har stor betydning at pasienter og pargrende ivaretas pa en profesjonell

og strukturert mate. Mgter der pasient og pargrende blir mgtt med apenhet, arlighet, respekt, empati og
informasjon kan bidra til oppklaring, dempe mulig konflikt og gjenopprette tillitt. Det anbefales & vaere to
helsepersonell til stede. Det bgr vurderes om involvert helsepersonell skal vaere til stede, med mindre
pasient og pargrende ikke gnsker det.

Del 1 - Ivaretakelse av pasienter, brukere og
pargrende

God dialeg og forventningsavklaring i forkant

Apen erkjennelse og beklagelse nar det gar gakt

En opprikaig unnekyldning nér hendelsen burde « Etabler god kontakt; hils, presenter deg for alle, planlegg samtalen sammen med pasient og pargrende.

veert unngatt « Utforsk pasientens perspektiv; inviter pasienten til 3 fortelle om sin opplevelse av hendelsen, sjekk

Involvering av pasienter, brukere og pargrende i fnrventninger til samtalen.

giennomgang av hendelser, lzering og forbedring « Vis empati (forstdelse); inviter pasienten til a fortelle eller vise fglelser. Uttrykk empati minst en gang

Awventende oppfalging ved eksempelvis 3 bekrefte, anerkjenne eller vise stptte.

« Invester i avslutningen; gi relevant, tilpasset informasjon og sjekk forstaelse. Avklar behov for
oppfelging og gjor videre avtaler dersom aktuelt.

Del 2 — Ivaretakelse av medarbeidere

Del 3 — Ledelse og kultur

Metode og prosess

PDF av rapporten



Guide for ivaretakelse av pasienter, brukere, pargrende og medarbeidere ved
uonskede hendelser

Publisert: 13. august 2024

n  Guide for ivaretakelse av pasienter,

brukere, pargrende og medarbeidere
ved ugnskede hendelser

Til leseren
Sammendrag

Bakgrunn: fgringer, utfordringer og faglige
begrunnelser

Del 1 — Ivaretakelse av pasienter, brukere og
pargrende

Del 2 - Ivaretakelse av medarbeidere v

Forberedelse av medarbeidere pa mestring av
ugnskede hendelser

Systematisk fremgangsmate for ivaretakelse av
medarbeidere etter ugnskede hendelser

Kollegastgtie

Involvering av medarbeidere i gjennomgang av
hendelsen, lzering og forbedring

Del 3 — Ledelse og kultur
Metode og prosess

PDF av rapporten

Fem grunnprinsipper og en 1punktsliste

Akuttfasen

1. Avlastningssamtale

2. Tydelig lederstatte

3. Kollegastgatte

4. Melding av hendelse

5. Oppfelgingsmater

6. Tilrettelegging ved behov

Oppfalgingsfasen

7. Hendelsesgjennomgang med leeringsfokus

8. Handtering av evt. unnskyldning

9. Avventende observasjon

10. Eventuelt psykologisk eller annen ekstern bistand

Man bgr sette I-punktslisten
| system

A Drgft formal

A Lag et forslag til hvordan

20.11.25
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Guide for ivaretakelse av pasienter,
brukere, pargrende og medarbeidere
ved ugnskede hendelser

Til leseren
Sammendrag

Bakgrunn: fgringer, utfordringer og faglige
begrunnelser

Del 1 — Ivaretakelse av pasienter, brukere og
pargrende

Del 2 - Ivaretakelse av medarbeidere v

Forberedelse av medarbeidere pa mestring av
ugnskede hendelser

Systematisk fremgangsmate for ivaretakelse av
medarbeidere etter ugnskede hendelser

Kollegastgtie

Involvering av medarbeidere i gjennomgang av
hendelsen, lzering og forbedring

Del 3 — Ledelse og kultur
Metode og prosess

PDF av rapporten

Ny foretaksprosedyre

A Informasjon ut i klinikkene

A Rydding/ arkivering av lignende prosedyrer pa avdelings- og klinikkniva

A Overgangfra rutinemessig psykologisk debrief til avlastningssamtaler/

kollegastatte m.m.

« s SBRLANDET SYKEHUS Foretaksniva Prosedyre
Ivaretakelse av personale etter alvorlige og traumatiske Side 1av 3
hendelser

Dokument ID: Godkjent dato: Gyldig til: Revisjon

1.6.4.4-4 01.04.2025 01.04.2027 4.00
Hensikt
Hensikten med retningslinjen er at medarbeidere som har veert utsatt for en alvorlig og traumatisk
hendelse i arbeidssituasjonen ivaretas pa en god mate.

En slik hendelse kan for eksempel veere uventet dedsfall, feil behandling, trusler og vold eller
skade/ulykke pa pasienter eller medarbeidere.

Ved starre ulykker eller katastrofer som krever ekstra oppfelging av medarbeiderne vises til
sykehusets beredskapsplaner; Delplan psykososial intervensjon punkt 4.

Ansvar

Narmeste leder med personalansvar skal felge opp/legge til rette for oppfelging. Enhver ansatt
har i tillegg ansvar for & soke hjelp selv nar dette er nedvendig.

Bedriftshelsetjenesten ved SSHF kan vaere behjelpelig som stettepersoner for leder og ansatt. Det
kan for eksempel vzere i form av veiledning, samtale og avklaring av behov for profesjonell hjelp. Ta
kontakt med HMS radgiver i Bedriftshelsetjenesten.

10-punktsliste

Prinsippene for ivaretakelse bygger pa en grunntanke om menneskers iboende ressurser, og at den
beste responsen i mate med personer i en stressende situasjon eller krise, er 4 beskytte og styrke
deres egne ressurser.

Grunnprinsippene for & mate mennesker i krise er & fremme trygghet, ro, mestringstro, sosial statte
og tilharighet, hap.

Fremgangsmaten for ivaretakelse kan deles inn i en akuttfase, det vil si de forste timene og dagene,
og en oppfelgingsfase:

Avlastnings- Kollega- Oppfolgings- Erfarings-  Avventende
samtale stette moter leering oppfelging T
8
- o Ly
K] <)
%3 &
LS —0—9—0—90—0—O0—0—O—@D- of
85 L}
H =
o2 =
Tydelig  Melding av Evt. tilrette- Handtering av E

lederstette  hendelsen legging evt. unnskyldning

T
Empati og stotte

20.11.25
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Guide for ivaretakelse av pasienter,
brukere, pargrende og medarbeidere
ved ugnskede hendelser

Til leseren
Sammendrag

Bakgrunn: fgringer, utfordringer og faglige
begrunnelser

Del 1 — Ivaretakelse av pasienter, brukere og
pargrende

Del 2 — Ivaretakelse av medarbeidere

Del 3 - Ledelse og kultur

Kultur for psykologisk trygghet, apenhet og
lzering

Ivaretakende ledelse
Metode og prosess

PDF av rapporten

Kultur for psykologisk trygghet, apenhet og leering

Barrierer som hemmer Faktorer som fremmer

Ufeilbarlighet Ydmykhet og vekstorientering

Hierarki Likeverdighet

Individperspektiv Systemperspektiv

Ufin kommunikasjon Respektfull og inkluderende kommunikasjon

®
050

Tabellen bgr omgjares til et
verktgy man kan snakke

om i foretaket
A Lag forslag til hvordan

20.11.25
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Guide for ivaretakelse av pasienter,
brukere, pargrende og medarbeidere

ved ugnskede hendelser

Til leseren
Sammendrag

Bakgrunn: fgringer, utfordringer og faglige
begrunnelser

Del 1 — Ivaretakelse av pasienter, brukere og
pargrende

Del 2 — Ivaretakelse av medarbeidere

Del 3 - Ledelse og kultur

Kultur for psykologisk trygghet, apenhet og
lzering

Ivaretakende ledelse
Metode og prosess

PDF av rapporten

samtale

Plakat

Delt ut pa lokal
pasientsikkerhetskonferansen

Henger pa sentrale steder i
sykehuset T pauserom mv

Lederne ma ta initiativ

Tar det opp i en vernerunde

Psykologisk
trygghet — kjenner
du deg igjen?

Barrierer som hemmer:

God kvalitet og pasientsikkerhet avhanger
av at du sler fra ndr du er bekymret. For at
du skal vige det, ma arbaidsmilje@et ditt
vasre preget av psykologisk trygghet.
Hvordan er det hos deg?

Faktorer som fremmer:

1. Ufeilbarlighet

Ervi 2a flinke 8t det

ke e low & gjare fail? @‘;‘
g

2. Hierarki It ;

Har vi for stor respekt i —

Tor autoriteler?

3. Individperspektiv %

Skylder vi pa enkeltparsoner *@
1AW,

nar det akjer feil?

4, Ufin kommunikasjon =
Snakker vinediatande og (/ _‘:‘“
hard til nyerandre?

[~

Reflekter og diskuter gjerne E 'E
med dine kollagar! .- 4
1738 o ez waretn ek peiartae, e,

[P S ———— E

P

1. Ydmykhet og o
vekstorientering

Ervi nyegieriges /

pé hverandre og I

intaressert | 5 Lre? I

2. Likeverdighet a8
| T,

Jobber vi godt tverrfaglig og
utrvytter vi ulik kompetanss
o perapektiver?

3. Systemperspektiv

Erkjenner vi komplekss

irseker Ul fisiko?

4. Respektfull ”

of i::ruderende r\
komm unikasjon

Snakkar vl dpent og |T /%

vennlig til hverandre?

2w SSRLANDET SYKEHUS

20.11.25
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n  Guide for ivaretakelse av pasienter,
brukere, pargrende og medarbeidere
ved ugnskede hendelser

Til leseren
Sammendrag

Bakgrunn: fgringer, utfordringer og faglige
begrunnelser

Del 1 — Ivaretakelse av pasienter, brukere og
pargrende

Del 2 — Ivaretakelse av medarbeidere

Del 3 - Ledelse og kultur

Kultur for psykologisk trygghet, apenhet og
lzering

Ivaretakende ledelse
Metode og prosess

PDF av rapporten

Verktgy som kan
samtale

Refleksjonskort

Delt ut pa lokal
pasientsikkerhetskonferansen

Spgrsmal som inviterer til samtale
og refleksjon

Initiere

Hva er det som gjgr at vi fgler oss
trygge hos oss? Kan dere komme
med eksempler?

20.11.25
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A Introduksjon
A Gruppestarrelse
A Motivasjon

A Videre handtering

31



Er det noen situasjoner utenfor
egen gruppe/egen enhet som gjgr
at dere fgler dere utrygge? Hvilke
situasjoner kan det veere?

-

Er det formelle eller uformelle
hierarkier i enheten var eller i
organisasjonen som gj@r at vi faler oss
utrygge?

=

\—

Tror dere pasienten merker at ansatte her
hos oss har psykologisk trygghet? Hvorfor/
hvorfor ikke? Finnes det eksempler?

m

20.11.25 32



Universitetssykehus NordNorge

om hvordan lgfte steinene | sekken - sammen



Foto: A.Andreassen

Som helsearbeider baerer du med deg en ryggsekk. | dag har du fatt en stein i den ryggsekken.
Den er tung og baere. Etter hvert blir du sterkere og du merker den ikke lengreg du glemmer at
den er der. Du vil nok fa nye steiner i den sekken men da er du litt sterkere og du vil klare de
0gsa»

Jordmor Garil
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Nar det som ikke skal
skje, allikevel skjer

Vi skal melde

Guide for ivaretakelse av pasienter,
brukere, pargrende og medarbeidere

Vl S kal I & re ved ugnskede hendelser

Vi skal lgfte pa steinene i sekken -
sammen

Evt. tilleggsbistand

a
£
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God og (passe)naer ledelse

Avlastnings-
samtale

Kollega-
stotte

Oppfelgings-
mate

Erfarings- Avventende Wikimedia
laering oppfelging

Evt. tilleggshisepd

Tydelig
lederstotte

Empati og stotte

® _ UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE | y

® : ® DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU



Be om unnskyldning!

Avlastnings- Kollega- Oppfelgings- Erfarings- Avventende
samtale statte mate laering oppfelging

5

32 o :
A _

= 2 o
k=

Tydelig Melding av Evt tilrette- Handtering av
lederstotte hendelsen legging evt unnskyldning

-

! N—”

Empati og stotte
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® : ® DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU



ar det blir litt for mye intervensjon

A @nsket om a

jgre noe

Kravet om a gjgre noe

A
A
A Minc

Navn

Typisk
struktur

Evidens

Psykolo
ferstehjelp
Psykososial stotte

Stotte emosjonelt
og praktisk. Fremme
opplevelse av trygghet,
tilherighet, mestring,

ro og hap

Psykologisk farstehjelp,

psykososial stette,
omsorgsfull stotte

Veer oppmerksom pa
behov for stette. Lytt til
den berarte. Bistd med
praktisk hjelp og kontakt
med det naturlige nett-

verket (WHO).

Klinisk psykologi, Krise-

og katastrofehandtering,
Traumatisk stress

Bredt anbefalt. Evidens-
informert, men behov
for flere studier av hay
kvalitet.

Psykologisk
debrief

Fakta, tankl
inntrykk, re

tids-planlegging
(Dyregrov).

Klinisk psykolog!
psykoterapi, Krisg- og
katastrofehandteljng,
Traumatisk stress

Studier viser ofte bl
mangler kontrollgrupper.
Cochrane, NICE og WHD
frarader, mulig negativ
effekt.

Laeringsdeb

Gjennomgang av
hendelse

Primeert lzering og for-
bedring, men kan ogsa
fremme samhold og
mestringsopplevelse.

After Action Review,

TALK, Erfaringsmote,
mAl.

Hva var intensjonen/
planen? Hva skiedde?
Hva leerte vi? Hva gjor
vina? Hvordan deler vi
dette videre? (Baird)

Team/organisasjons-
fag, laerende organisa-
sjon, militaer praks
pasientsikkerhet,
medisinsk utdanning,
simuleringstrening.

Godt dokumentert for

resultatforbedring, inkl.

oversiktsstudier.

Mindre sympatisk I: Nysgjerrighet

Mindre sympatisk Il: Narsissisten

Wikimedia

1ar gjort et marked ut av dette
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stre Toten kommune

starter med | varetakelse av medarbeidere



Erfaring fra bruk av guiden for
ivaretakelse etter ugnskede hendel

Ansattperspektivet

@Dstre Toten
kommune
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Korttidsavdelingen opplever gkende
antall dgdsfall og yngre pasienter med
diagnoser med darlige prognoser.

Ansatte opplever stor belastning ved a
handtere krevende situasjoner over tid.
Pargrende med komplekse
familieforhold. Pasientene kommer ofte |
darligere tilstand fra hjem eller sykehus,
og flere er | aktiv behandling med HLR+,
noe som krever en helt annen akutt
beredskap enn ved palliative pasienter.

Hverdagshendelse(r)

Tilrettelagte tjenester yter bistand til
enkelte tjeneste-mottakere som til tider
kan framvise adferd som utlgser
fysiske skader pa ansatte, som igjen
utlgser frykt for & mgte pa jobb.
Andelen brukere med denne type
adferd har gkt over tid.

Normalen? Ugnskede

hendelser
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Hvordan har vi jobbet

Arbeidsgruppe:

Brannsjef

Oppvekst og velferd
Helse og mestring
HR
Hovedverneombud

Mal for systemet

A Gi et rammeverk som kan tilpasses ulike
kommunalomrader

A Tydeliggjgre hva som er «normale»
hendelser

A Bidra til robuste og motstandsdyktige
ansatte og ledere

A Bidra til at ngdvendige beredskapsplaner
etableres der det er behov



Avlastnings- Kollega- Oppfolgings- Erfarings-  Avventende
samtale stotte mgter leering oppfelging

©
c
3
X v
(o) 0 = M) (. ... o %
Hva er vart fokus 1 A A A
Tydelig Melding av Evt. tilrettey Handtering av E
lederstgtte  hendelsen legging vt. unnskyldning
/

For alle ansatte

Kompetanse:

Grunnleggende forstaelse av hva ugnskede
hendelser er, eks vold og trusler, pasient og bruker Kompetanse:
hendelser. (forsta risiko)

Gruppepsykologisk trygghet for a sikre et godt og
trygt arbeidsmilja

Hva det betyr den ansatte & jobbe med mennesker
Gjennomgang og forstaelse av rutiner
Ferdighetstrening

Awvik- og forbedringsarbeid

Ferdighetstrening pa ledere:
Samtaletrening iht. punktliste

Utarbeide ngdvendige rutiner for egen enhet
knyttet til ugnskede hendelser

Gi oppleering i kollegastgtte



Sykehuset | Vestfold

Implementering pa tvers av linjene



Guiden 1 Vestfold
- pa tvers av linjene

AForum for rus og psykisk helse

A Sykehuset og alle kommunene, fagdag for ledere
0g medarbeidere

AHelsepedagogikk kurs i regi av USHT
A Méalgruppe: Ansatte i sykehus og kommunene

P

Tidspunkt Tittel/tema Ansvar/foredragsholder

08:00 - 08:30 | Registrering og mingling

08:30 - 08:45 | Innledning og velkommen Terje Grotle

08:45 - 09:30 | Hvorfor en guide for ivaretakelse? Olav Roise

09:30-09:43 | Pause

09:45 - 10:30 | InstuKid betydningen av reparasjon | Johanne Rogndal

10:30 - 10:43 | Pause

10:45 - 11:30 | Ledelse og kultur Kim Edgar Karlsen

11:30 - 12:15 | Lunsj

12:15-12:45 | A si unnskyld eller beklage Elisabeth Kehlet

12:45-13:00 | Pause

13:00 - 13:45 | Ivaretakelse av medarbeidere Ida Solveig Gausmel
Kristensen

13:45-14:00 | Pause

14:00 - 14:45 | Ivaretakelse av medarbeidere Ida Solveig Gausmel
Kristensen

14:45-15:00 | Plenum / avslutning Frode Hestnes og Hilde
Tafjord
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Sykehus - forankring i ledelse

ADel 3: Ledelse og kultur
A Drgftingssparsmal til lederne:

A «Hvordan ser dette ut hos deg?»

A «Hva kan du gjgre annerledes?»

ADel 2: Ivaretakelse av medarbeidere
A Forelesning

ADel 1: Ivaretakelse av pasienter og pargrende

A Forelesning
A Case




System for opplaering av ansatte, ferdighetstrening

APsykisk helsevern og TSB
AGrupper pa 3 i workshop 4 av SIMPLE
N

simple &} SolliDPS MRVTS! MRVTS! LevE

ATilsvarende oppgave som tilgjengelig fra Helsedirektoratet

akelre/r el Baiotta ki z
eeeeeee @ Hva leter du etter? sok Q
a

iser | Materiell til stotte for & ta i bruk guiden

Materiell til stotte for a ta i bruk
guiden
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