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Innholdsfortegnelse

Ivaretakelse av helsepersonell er et arbeidsgiveransvar

Helsepersonell og yrkesrelaterte belastninger

Sammenheng mellom arbeidsmiljg og pasientsikkerhet

Engelsk rapport om stgtteordninger for helsepersonell

Gjennom Ukoms arbeid med undersgkelser av alvorlige ugnskede hendelser, kommer vi i kontakt
med helsepersonell som har statt i situasjoner der pasienter har blitt alvorlig skadet eller mistet livet.



| arbeidet med flere av vare undersgkelser har vi opplevd at helsepersonellet ikke er kjent med
hvordan det til slutt gikk med pasienten i den alvorlige hendelsen. Sveert mange forteller at de er
veldig preget av hendelsen de har statt i, at det pavirker arbeidshverdagen deres og hvordan de
utfgrer arbeidet sitt, og at de i varierende grad faler seg ivaretatt etter slike hendelser. Flere forteller
at den alvorlige hendelsen har medfart sykemelding over lengre tid, og noen har sluttet i jobben.
Dette er alvorlig for det enkelte helsepersonell, men ogsa for helse- og omsorgstjenesten, som er
avhengig av trygge medarbeidere som star i arbeidet over tid.

«Ogsa medarbeidere i kommunen savnet en mer systematisk
krisehandtering og oppfalging. Flere av demforteller at
intervjuet med Ukom var deres farste anledning til a fa snakke
om egne opplevelser. De var bekymret for at andre berarte
heller ikke fikk nok stgtte i tiden etter tragedien»

UNDERSGQKELSE ETTER DRUKNINGSTRAGEDIEN | TROMS@ (1)

Det er ikke bare etter alvorlige enkelthendelser at helsepersonell har behov for & bli ivaretatt. A
jobbe som helsepersonell innebaerer at man ofte blir utsatt for sterke inntrykk og opplevelser. En
travel arbeidshverdag, ofte preget av ressursknapphet og tidspress, krever at helsepersonell gjar
prioriteringer som kan ga pa bekostning av egne verdier. Dette kan fare til folelsen av & sta i
vanskelige etiske dilemmaer. Moralsk stress, emosjonell dissonans og utbrenthet er utbredt i
hjelperyrker (2-4). Helsepersonell ligger 30 prosent over ansatte i andre bransjer nar det gjelder
utvikling av angst og depresjoner (5).

A ivareta helsepersonell etter alvorlige hendelser er et arbeidsgiveransvar. Arbeidsmiljgloven slar
fast at arbeidstakere har rett pa et arbeidsmiljg som er helsefremmende. De ansatte skal ikke
utsettes for uheldige fysiske eller psykiske belastninger. Arbeidsgiver har plikt til & kartlegge om
arbeidsplassen ivaretar de ansatte etter lovens intensjoner, og ma iverksette tiltak pa omrader hvor
det er risiko. Loven viser ogsa til krav om systematisk arbeid med helse-, miljg- og sikkerhet for de
ansatte (1).

Ivaretakelse av helsepersonell ma ses i sammenheng med arbeidet med pasientsikkerhet.
Kampanjen “Trygge medarbeidere gir trygge pasienter og brukere” er et satsningsomrade forankret i
Nasjonal handlingsplan for pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring (2). Daveerende Helse- og
omsorgsminister uttalte under apningen av Pasientsikkerhetskonferansen i 2021 at trygge ansatte
ogsa handler om a satse pa tilstrekkelig, stabil og kvalifisert bemanning for & oppna bedre
pasientsikkerhet i helsetjenesten. Ogsa starre apenhet rundt ugnskede hendelser og laering av nar
det gér galt, er viktig for opplevelsen av trygghet hos helsepersonell. A bli gjenstand for
undersgkelser og klagesaker etter alvorlige hendelser, kan veere krevende for helsepersonell.
Samtidig er det vist at det & ta del i pasientsikkerhetsarbeid- og forbedringsprosesser etter slike
hendelser ogsa kan vaere terapeutisk dersom de blir gjennomfart p& en ivaretakende mate (4).

Temaet for denne rapporten er kollegastgtteordninger. Slike ordninger er ett av flere tiltak som kan
bidra til & gjgre helsepersonell tryggere i sin arbeidshverdag, noe som igjen kan trygge pasienter og
brukere. Den store variasjonen som finnes i tilgangen til slike ordninger kan pavirke sikkerheten til
pasienter, brukere og ansatte i tienesten.
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Ivaretakelse av pasienter, brukere og pargrende etter alvorlige hendelser i helse- og
omsorgstjenestene er tema i flere av vare undersgkelser og er omtalt i vare rapporter. Vi samler
erfaringer om gode modeller for ivaretakelse av pasienter, brukere og paragrende, og vil i vart videre
arbeid se om det kan veere behov for nasjonale anbefalinger pa dette feltet.

Begrepet "second victim" er mye brukt om helsepersonell som har veert involvert i en alvorlig
ugnsket hendelse, og der helsepersonell blir sett pa som et offer. Imidlertid er dette begrepet
omdiskutert, fordi det kan gi inntrykk av at hendelsen skjedde tilfeldig, og ikke var mulig a forebygge.
Ogsa mange pargrende har reagert negativt pa denne bruken av offer-begrep om involvert
helsepersonell (6). Vi har derfor valgt a ikke bruke, eller beskrive det naermere i denne rapporten.

Det er stor variasjon i tilbud om kollegastgtte bade innad i spesialisthelsetjenesten, i kommunene og
i tilbudet de ulike helsefagprofesjonene tilbyr gjennom sine yrkesforeninger. De virksomhetene og
yrkesforeningene vi har valgt ut for intervju, har hatt en statteordning for helsepersonell i minst to ar,
slik at de kan si noe om erfaringer. Virksomhetene vi valgte ut matte ha utarbeidet retningslinjer for
stgtteordningen, og helsepersonell i statterollen matte ha fatt malrettet oppleering i en metode.

Nar det gjelder tilbud om kollegastatte i regi av yrkesforeninger har vi valgt & se pa yrkesgruppene
leger, sykepleiere, psykologer, tannleger, vernepleiere og helsefagarbeidere.

Vi har ogséa gjennomfart et strukturert litteratursgk etter forskningsartikler som omhandler forekomst
av arbeidsrelaterte helseutfordringer for helsepersonell, og intervensjoner for ivaretakelse av
helsepersonell.

Formalet med rapporten er & samle erfaringer med ulike kollegastgtteordninger, til inspirasjon for
virksomheter som gnsker & innfgre dette som en del av sitt system for ivaretakelse av sine
medarbeidere. Oppmerksomhet pa tema kan hjelpe helsepersonell & oppsgke hjelp etter alvorlige
hendelser, formidle aksept og informasjon om kollegastgtte og bidra til & redusere frafall. Rapporten
er ogsa et innspill til Helsedirektoratets arbeid med & utarbeide nasjonale faglige rad for ivaretakelse
av helsepersonell etter alvorlige hendelser.

| var etakelse av helsepersonell er et arbeidsgiveransvar

A ivareta helsepersonell er et arbeidsgiveransvar. Haavik og Toven har i sin bok "lvaretakelse av
helsepersonell" definert ivaretakelse som:

"Alle former for praksis som direkte eller indirekte bidrar til & beskytte hjelpere mot skader og
slitasje pa jobben. Det kan veere alt fra & beskytte hjelpere mot a bli utsatt for vold, til & gi
hjelpere lov til & sette ord pa skambelagte reaksjoner. Grunnlaget for et ivaretakende system
ma veere kunnskap om belastningene som finnes i hjelperyrkene, hva som gir risiko for
skader, hva som er tegn pa slitasje og hva som beskytter. En hjelper som blir tatt vare pa, og
som tar vare pa seg selv, har mindre risiko for & bli syk eller skadet av smerten han eller hun
tar inn over seg pa jobb."

Haavik og Toven (7)

I tillegg til lovpalagte plikter knyttet til ivaretakelse av helsepersonell gijennom systematisk arbeid
med helse-, miljg- og sikkerhet (HMS) i virksomheter (8), og plikt om bedriftshelsetjeneste (9), har
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enkelte virksomheter innen helsetjenesten ogsa innfart et tilbud til sine ansatte om ulike
kollegastetteordninger. Kollegastatte er ikke en lovpalagt oppgave. Det er heller ikke helsehjelp,
men et lavterskeltilbud som kan bidra til at helsepersonell kan fa stgtte i en vanskelig situasjon.

Helseper sonell og yrkesrelaterte belastninger

Selv for den som er utdannet til & behandle kritisk syke pasienter og pasienter med alvorlige,
kroniske lidelser, kan sterke emosjonelle inntrykk i jobben fare til at ogsa hjelperen kan trenge hjelp.
En litteraturstudie fra Folkehelseinstituttet (FHI) fra 2012 viste at vanlige reaksjoner hos
helsepersonell som har veert involvert i en alvorlig ugnsket hendelse kan veere skam- og
skyldfalelse, angst, sjokk, ydmykelse og depresjon. Viktige faktorer for bearbeidelse av hendelsen
kan veere samtaler med kollegaer, en organisasjonskultur med oppmerksomhet pa laering, og apen
kommunikasjon med pasienten og paragrende. Oversiktene fant lite dokumentasjon for effekten av
stattetiltak som er ment & statte helsepersonell i etterkant av ugnskede hendelser (10).

Forskning viser at helsepersonell som strever med & balansere sterke inntrykk og opplevelser, har
gkt risiko for & f& helseproblemer, som for eksempel depresjon og sgvnproblemer, og gkt sykefraveer
(11). En kunnskapsoppsummering fra STAMI viser at en kombinasjon av hgye jobbkrav, lav kontroll
over arbeid som skal utfares og lav sosial stgtte ogsa kan gi gkt risiko for sykefraveer. Videre viste
oppsummeringen sterk evidens for at blant annet opplevd kontroll og positivt sosialt klima, (atferd i
forhold til hverandre), reduserer risikoen for sykefravaer. Rollekonflikter og manglende kontroll over
egen arbeidssituasjon er to av de mest belastende arbeidsfaktorene. Begge er vanlige utfordringer i
helsevesenet. (12).

Det er forsket en del pa legers helse, og amerikanske studier viser at s& mange som en av tre leger
opplever utbrenthet i lgpet av sin karriere (13). Nar det gjelder leger i Norge viser flere studier at
eksempelvis moralsk stress, utbrenthet, rusmiddelbruk, sgvnforstyrrelser og depresjon er tilstander
som kan pavirke legers evne til & gjgre en god jobb (2, 14-17). Leger har tradisjonelt oppsgkt
helsehijelp for sine helseutfordringer i mindre grad enn andre yrkesgrupper, og de er ogsa sjeldnere
sykemeldte (18, 19).

Sykepleiere og helsefagarbeidere er yrkesgrupper som ligger hgyest i landet nar det gjelder
sykefraveer knyttet til arbeidsrelaterte helseproblemer, som psykiske plager, angst, depresjon,
sgvnvansker og posttraumatisk stresslidelse. STAMI har i en oversikt vist til at ansatte i sykehjem
Ipleie- og omsorgsinstitusjon, hjemmetjenesten og sykehustjenester har hgy forekomst av
arbeidsmiljgfaktorer som hgye krav og lav jobbkontroll, vold og trusler om vold samt lav grad av
leder- og kollegastatte. Dette kan virke negativt inn pa disse yrkesgruppenes helse (20).

Sosial statte er en av mange faktorer som er viktige for arbeidsmiljget. Imidlertid er det fa studier
som har funnet at sosial stagtte er den viktigste faktoren. Sosial stgtte har likevel betydning. Gode
sosiale relasjoner til andre er positivt i seg selv, og sosial stgtte kan bufre andre utfordringer, som
negativ pavirkning og stress (21).

Ett tiltak som nevnes som kan bidra til & bedre negativ arbeidsmiljgpavirkning for helsepersonell er
system for emosjonell eller psykososial stgtte for de ansatte, som for eksempel
kollegastagtteordninger (20, 22-24).

| forskningslitteraturen er det imidlertid begrenset evidens for effekten av ulike
kollegastatteprogrammer. Det er vist til at systemer for stgtte til helsepersonell er ngdvendig, og at
kollegastgtteordninger av den grunn antas a ha en positiv effekt (25).
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Sammenheng mellom arbeidsmiljg og pasientsikker het

Helseinstitusjoner skal organisere sin virksomhet pa en slik mate at helsepersonell er i stand til &
levere helsetjenester av god kvalitet (26, 27). Helsepersonells opplevelse av a fale seg trygge og
ivaretatt pa arbeidsplassen er en viktig forutsetning for god og sikker pasientbehandling.

I Nasjonal handlingsplan for pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring (2019-2023) utgitt av
Helsedirektoratet, blir pasientsikkerhet sett i sammenheng med helse, miljg og sikkerhet for
helsepersonell:

"Ledelsen skal prioriterer arbeidet med helse, miljg og sikkerhet og se dette i sammenheng
med pasientsikkerhet."
Nasjonal handlingsplan for pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring(28).

| Danmark har Dansk Selskap for Patientsikkerhed gjennomfart et prosjekt som heter Mental
sundhet for sundhetsprofessionelle (2020-2022). Helsepersonell opplever ofte sterke inntrykk i sin
arbeidshverdag, noe som kan fare til stor mental belastning. Dette kan fare til hagyt sykefraveer,
mistrivsel, personalflukt og déarligere kvalitet og pasientsikkerhet. A beholde helsepersonell i
helsevesenet er en av de stgrste utfordringene i den danske helsetjenesten. | prosjektet har de
derfor blant annet sett p& metoder som stattende, kollegiale samtaler som en vesentlig forutsetning
for god mental helse hos helsepersonell, noe som igjen kan bidra til bedre kvalitet og
pasientsikkerhet for pasienter og brukere. En av metodene som er testet i prosjektet er to typer
strukturerte samtaler. Den ene er en kollegial samtale, som er en samtale mellom to kollegaer der
den ene lytter aktivt mens den andre snakker. Den andre samtaleformen er defusing, som er en
fortrolig samtale blant flere, og som holdes kort tid etter en alvorlig hendelse. Malet er ikke & gjare
helsepersonell mer robuste, men & danne en kultur for a ta vare pa hverandre, og skape psykologisk
trygghet pa arbeidsplassen. Prosjektet er godt mottatt av sykehusene som deltok.

Ogsa World Health Organization (WHO) lgfter fram budskapet om sammenhengen mellom
helsepersonells velveere og pasientsikkerhet giennom kampanjen Keep health workers safe to keep
patients safe. WHO- kampanjen beskriver fem trinn for & forbedre trygghet for ansatte og gi gkt
pasientsikkerhet. Ett av dem handler om a sikre helsepersonell tilgang til psykososial statte.

Engelsk rapport om stetteordninger for helsepersonell

Den engelske undersgkelseskommisjonen for helsetjenesten Healthcare Safety Investigation Branch
(HSIB), utga i 2021 rapporten "Support for staff following patient safety incidents" (25) om stgatte til
helsepersonell etter alvorlige hendelser. Malet med rapporten er & samle evidens og erfaringer med
ulike stgtteordninger til helsepersonell, som kan veere til hjelp for helsetienesten nar de skal
implementere eller forbedre egne stgtteprogrammer. Rapporten reflekterer rundt hva som kan bidra
til & gjare kollegastgtte nyttig. Denne rapporten har overfgringsverdi til norsk helse- og
omsorgstjeneste.

Rapporten er basert pa aktuell forskningslitteratur og funn fra tre ulike case-studier av
stgtteordninger for helsepersonell. | tillegg er rapporten basert pa egne ansattes erfaringer med
kollegastatte gjennom undersgkelser, eller fra tidligere yrkeskarriere for de begynte i HSIB.

Rapporten lgfter fram to sikkerhetsobservasjoner som kan veere til nytte i arbeidet med innfgring
eller utvikling av stgtteordninger for helsepersonell:
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1. Dersom virksomheten har innfgrt statteordninger er det viktig at disse blir evaluert for & kunne si
noe om nytten. Dette vil ogsa kunne gi bedre forstaelse for god praksis knyttet til statten som
blir gitt, og hvilke ressurser som er ngdvendige for stgtteordningen.

2. Det er nyttig for virksomheter & innfare statteordninger for helsepersonell etter alvorlige
hendelser.

Healthcar e Safety I nvestigation Branch (HSI B)
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