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1 Formal

Retningslinjen har som mal a bidra til god ivaretakelse av medarbeidere, arbeidsmiljg

og organisasjon i ulike faser etter ugnskede hendelser. God ivaretakelse og oppfelging kan bidra til 3
styrke arbeidsmiljget og bidra til en kultur hvor medarbeidere opplever a bli sett og anerkjent.

2  Malgruppe og avgrensning

Retningslinjen gjelder for alle ledere og medarbeidere i Haukeland Universitetssykehus ved
ugnskede, arbeidsrelaterte hendelser, inkludert alvorlige pasienthendelser. Retningslinjen gjelder
ogsa ivaretakelsestiltak for andre involverte (eksempelvis innleid personell, studenter og hospitanter)
i akutt fase fram til oppfelging fra dennes arbeidsgiver/organisasjon er sikret. Andre retningslinjer
kan utdype oppfalging pa spesifikke omrader.

Ugnskede hendelser er av forskjellig art og alvorlighetsgrad. Dette pavirker fremgangsmaten for
ivaretakelse. Den pavirkes ogsa av de involvertes reaksjon pa hendelsen, individuelle behov og
gnsker. Ulike personer kan ha forskjellige vurderinger av hvor alvorlig og hvor belastende en ugnsket
hendelse er. Det ma tas hensyn til hva de involverte mener er viktig og riktig for dem, og at behovet
for ivaretakelse kan endre seg gjennom prosessen. Et eksempel pa dette er a lytte til de

involvertes egne vurderinger av hvor mye og med hvem de gnsker a snakke om det som har skjedd.
Selvbestemmelse er i seg selv grunnleggende for a gjenopprette en opplevelse av mestring og
kontroll over situasjonen.

3 Definisjoner

Med ugnsket hendelse forstar vi her en faktisk eller potensiell skade pa pasient og/eller
medarbeider som fglge av behandling eller tjeneste, eller mangel pa ngdvendig helse- og
omsorgshjelp. Hendelser som kunne medfgrt skade, er viktige a ha med fordi ogsa disse kan vaere
belastende for de involverte. De gir ogsa anledning til leering og forbedring av tjenesten, og
oppfelging av disse kan dermed bidra til a forhindre reelle skader. Ugnskede hendelser kan ha
ulik alvorlighetsgrad som krever ulik ivaretakelse og oppfelging.

4  Ansvar

Oppfelging av ugnskede hendelser er et lederansvar og fglger lederlinjen.

Ledere pa alle nivaer har ansvar for a ivareta medarbeidere etter ugnskede hendelser.
Ansvarshavende pa vakt har ansvar for ivaretakelse og oppfalging i akutt fase fram til leder eventuelt
varsles. Om leder skal varsles avhenger av den ugnskede hendelsens art og alvorlighetsgrad.

5 Gjennomfgring

Fremgangsmaten for ivaretakelse kan deles inn i en akuttfase, det vil si de fgrste timene og dagene,
og en oppfalgingsfase. Underveis skal involverte medarbeidere alltid mgtes med respekt og empati,
og virksomheten skal beholde et flerfaktor-, systemisk perspektiv pa arsaker til hendelsen.
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Ivaretakelse kan skje individuelt eller i gruppe og vil veere aktuelt i ulike faser etter hendelsen. Fasene
vil veere overlappende og kan ha forskjellig varighet. Tiltakene kan veere ulike pa bakgrunn av
hendelsens omfang, alvorlighetsgrad og pavirkning pa de involverte, kan overlappe og ha annen
rekkefglge enn det som er beskrevet i retningslinjen.

Leder skal sgke rad og veiledning fra sin naermeste leder. | tillegg kan bedriftshelsetjenesten

(BHT) og Preste- og samtaletenesta bidra med rad og veiledning. Verneombud, tillitsvalgte og
kollegastgtter vil kunne bidra med gode rad og innspill til oppfelgingen. | enkelte tilfeller kan det
vaere ngdvendig at leder sgker ekstern bistand, for eksempel fra krisepsykolog. Det er szerlig viktig a
vaere oppmerksom dersom hendelsen medfgrer betydelig mental belastning eller vesentlig pavirker
sgvn.

5.1 Akuttfasen
Akuttfasen — de fgrste timene eller dagene etter hendelsen.

5.1.1 Psykologisk f@rstehjelp

WHO definerer psykologisk fgrstehjelp som "human, stgttende og praktisk bistand for a stgtte
mennesker som har vaert utsatt for alvorlige kritiske hendelser".

Psykologisk fgrstehjelp innebaerer emosjonell og praktisk stgtte, med hensikt/mal om a fremme
opplevelse av trygghet, tilhgrighet, mestring, ro og hap. Man stgtter ved a:

e Skjerme og trygge

e Varsle neermeste leder

e Tilby medarbeideren praktisk bistand

e Spgrre om involverte har familie eller venner a vaere sammen med

e Spgrre om involverte gnsker a snakke med en kollega som ogsa er pa jobb nar den ugnskede
hendelsen oppstod og/eller avtale et eventuelt senere mgte med kollegastgtten

e Tydelig lederstgtte emosjonelt og praktisk, som fremmer opplevelse av trygghet, tilhgrighet,
mestring, ro og hap (ikke kritisere, bagatellisere situasjonen eller reaksjoner, lydhgr)

e Ved alvorlige reaksjoner bgr leder sammen med ansatt vurdere tilrettelegging for en
periode og/eller fasilitere kontakt med krisepsykolog eller annen profesjonell hjelp.

5.1.2 Melding av hendelsen

Hendelser bgr dokumenteres sa snart som mulig ved a beskrive forlgp og vurderinger gjort
underveis. Dette er ofte nyttig ogsa for den enkelte som har vaert involvert. Ugnskede hendelser
meldes i trad med Melde- og varslingsplikter og opplysningsplikter.

5.1.3 Oppfolgingsmgter — Informasjon og faktagjennomgang

Ved faktagjennomgang inkluderes vanligvis de som er direkte bergrt av hendelsen. Fokus er

pa det som har hendt og videre plan for medarbeider(ne). Dette bidrar til klarhet i hendelsesforlgpet
og kan skape trygghet gjennom a redusere usikkerhet og redsel, samt a oppklare

misforstaelser. Mgteleder skal:

e Gjennomga fakta

e Unnga kritikk

e Fortelle hva som skal skje videre

e Unnga detaljerte beskrivelser av voldsomme hendelser og sterke sanseinntrykk.
Vektleggingen skal vaere pa fakta, ikke pa fglelsesmessige opplevelser

e Samle spgrsmal som krever svar fra andre
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e Oppmuntre til aktiv sosial stgtte og tilhgrighet i gruppen og minne om muligheten for
samtale med leder og kollegastgtten

e Ved ugnsket hendelse der pasient er involvert: Bista medarbeideren med a beklage til
pasient/pargrende om at forlgpet ikke gikk som forventet, eller avklare hvem som skal
beklage pa vegne av enheten. Beklagelsen kan komme fra involvert medarbeider, leder
eller en fagperson. Beklage kan og skal gjgres sa snart en ugnsket hendelse har skjedd, selv
om arsaksforhold ikke er avklart. Man beklager at det har skjedd en hendelse.

5.1.4 Stgttesamtale /avlastningssamtale

Involverte medarbeidere skal rutinemessig tilbys samtale etter ugnskede hendelser, uavhengig av art
og alvorlighetsgrad. Samtalen(e) skal formidle stgtte og omsorg. Tilbudet om samtale ma vaere
relevant og pa medarbeiderens premisser. Dersom medarbeideren gir klart uttrykk for a ikke gnske
stgttesamtale, ma leder sikre at oppfglging og dialog gjennomfgres pa annen mate. Leder bgr tilby
stgttesamtale pa nytt etter en tid, som neste dag/vakt eller om en uke. Det ma formidles aksept for
at samme situasjon kan oppleves

forskjellig og med ulik alvorlighetsgrad av ulike medarbeidere. Leder skal:

e Invitere til 3 fortelle

e Vare forstaelsesfull, empatisk og rolig

e Lytte oppmerksomt

e Unnga detaljerte beskrivelser av voldsomme hendelser og sterke sanseinntrykk.
Vektleggingen skal vaere pa fakta, ikke pa fglelsesmessige opplevelser

e Vare oppmerksom pa medarbeidere som virker szerlig bergrt eller oppregrt

e Formidle at situasjonen tas hand om/fglges opp

e |vareta konfidensialitet

e Mediehandtering. | saker hvor det kan bli pagang fra presse, bgr de involverte fa rad om
handtering av media

5.1.5 Individuell tilrettelegging

Det kan vaere behov for forskjellige typer tilrettelegging knyttet til arbeidsoppgaver og arbeidstid
avhengig av hendelsens alvorlighetsgrad og involverte medarbeideres reaksjoner pa hendelsen.
Leder vurderer i dialog med involverte medarbeidere hvilke arbeidsoppgaver

og hvilken arbeidsmengde medarbeideren skal utfgre de neermeste dagene etter hendelsen.
Avhengig av alvorlighetsgrad kan det veere behov for individuell samtalestgtte i tillegg til samtale
med leder og eventuell kollega (kollegastgtte, likemann fra Legeforeningen,

psykolog, Bedriftshelsetjenesten, preste- og

samtaletjenesten, Internkriseteamet og eventuelt eksterne ressurser).

5.2 Oppfelgingsfasen
Oppfalgingsfasen — de neste dagene, ukene og manedene

5.2.1 Hendelsesgjennomgang med lzeringsfokus

Etter den akutte fasen, bgr hendelsen gjennomgas i

systemperspektiv. Hendelsesanalyse eller hendelsesgjennomgang er aktuelle verktgy. Hensikten er a
bidra til lzering og a redusere sannsynlighet for at lignende hendelser kan oppsta igjen, eller for &
redusere konsekvensene av lignende hendelser. Ved noen hendelser er det ngdvendig a sette inn
tiltak allerede i akuttfasen for & hindre at lignende hendelser skjer igjen.
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Involverte medarbeidere har gjerne forslag til forbedring som bgr tas pa alvor. Involvering

av medarbeidere kan bidra til mestring og fremme lzering, tilheling og forsoning.

Faglig veiledning, informasjon om kriser og stressreaksjoner, opprettelse av kollegastgttegrupper og
andre tiltak kan bidra til at medarbeidere er bedre rustet nar kriser oppstar.

En kultur preget av apenhet, tillit og psykologisk trygghet vil kunne bidra til 8 forebygge ugnskede
hendelser, og vil i tillegg veere et viktig fundament for lzering og utvikling i organisasjonen.

5.2.2 Hdndtering av eventuell unnskyldning

Dersom det etter en gjennomgang av hendelsen konkluderes med svikt i tjenesten, skal bergrt
pasient eller bruker og eventuelle pargrende bes om unnskyldning. Dette ma gjgres pa en oppriktig
og empatisk mate, men er ofte vanskelig for involverte ledere og medarbeidere. Det kan vaere nyttig
a fa bistand og rad fra andre i organisasjonen som har erfaring med slike samtaler, og som de
involverte har tillit til. Det kan ogsa skape stgrre trygghet. Se: Guide for ivaretakelse av pasienter,
brukere, pargrende og medarbeidere ved ugnskede hendelser - Helsedirektoratet

5.2.3 Avventende overvdking

| oppfelgingsfasen er det viktig a fange opp eventuelle behov for videre tiltak.

Individuell tilrettelegging kan i mange tilfeller forebygge sykefravaer. Sykefraveer fglges opp pa vanlig
mate, med tettere kontakt ved behov.

* Hold kontakt med bergrte ansatte
* Spgr omsorgsfullt om hvordan ting gar og vis interesse for svarene
* Sjekk at medarbeider(e) har den hjelpen de trenger, tilrettelegging eller oppfglging

5.2.4 Vurdere behov for psykologisk bistand
Enkelte kan ha behov for stgttesamtale etter krisesituasjoner, saerlig nar krisereaksjoner vedvarer
over tid eller tiltar i styrke. Kontakt Bedriftshelsetjenesten (BHT) for informasjon.

5.2.5 Politietterforskning

Ved henvendelse fra politiet med informasjon om at etterforskning innledes etter sveert alvorlige,
pasientrelaterte hendelser, informeres umiddelbart naermeste leder, som igjen informerer niva 2-
leder. Niva 2-leder informerer niva 1-leder.

Leder ma vaere oppmerksom pa at

e Medarbeidere som er innkalt til politiavhgr, kan ha behov for saerlig oppfglgning og omsorg
av arbeidsgiver.

e Medarbeidere skal informeres om at de bgr kontakte fagforening ved tillitsvalgt.

e Medarbeiders rett til a |la seg bista av advokat under avhgr eller etterforskning er avhengig av
hvilken status vedkommende har i straffesaken. Hvis medarbeider gnsker a la seg bista av
advokat under avhgr og/eller under etterforskning, kan Haukeland Universitetssykehus etter
en konkret helhetsvurdering dekke kostnader til medarbeideres advokat. Omfang vurderes i
samarbeid med Personal- og organisasjonsavdelingen.

e Leder/ annen trygghetsperson er tilgjengelig for individuell stgttesamtale etter avhgr

e Foretakssekretariatet avlaster aktuell(e) niva 2-leder(e) med oppfglging av politiet
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6 Referanser
6.1 Interne referanser

1.1.8.4-08 Prinsipper for handtering av ugnskede hendelser

1.1.8.4-11 Ugnskede hendelser - melding, saksbehandling og leering

1.1.8.4.1-01 Hendelsesanalyser

1.1.8.4.1-02 Hendelsesgiennomgang

1.1.9-4.2-01 Sjekkliste etter ugnskede hendelser

1.1.9-4.2-02 Ivaretakelse av medarbeidere etter ugnskede hendelser

1.1.9-4.2-04 Krisestgtte til ledere ved sveert alvorlige, pasientrelaterte
hendelser

1.1.9-4.2-05 Samarbeid mellom ledere, tillitsvalgte og verneombud ved sveert
alvorlige pasientrelaterte hendelser

1.1.9-7-01 Hvordan melde arbeidsrelatert skade eller arbeidsrelatert sykdom

2.3.2-01 Retningslinjer for media pa sjukehuset

(Kommunikasjonsavdelingen)

6.2 Eksterne referanser
Helsedirektoratet, Guide for ivaretakelse av pasienter, brukere, pargrende og medarbeidere ved
ugnskede hendelser

7 Forankring
Kvalitet og pasientsikkerhetsutvalget 11 mai 2021- K-sak 19-21 og oktober 2024 (K-sak 24-25

8 Endringer siden forrige versjon

Forlenget gyldighet til 05.02.2027 Pkt. 5. Fjernet krisestgtteteam og psykososialt stgtteteam som
radgivende stgtte.

04.02.26 Endret etter vedtak i FAMU SAK 75 D

og FTL, sak 25-196 B
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