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CASE 



brugerdefinerede farvepalette

Efterfølgende
spørgsmål

▪ Kunne man have gjort noget andet?

▪ Ville det have ændret udfaldet?

▪ Er det min skyld?
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The second victim

“Second victims are healthcare providers who are involved in an unanticipated 

adverse patient event, in a medical error and/or a patient related injury and 

become victimized in the sense that the provider is traumatized by the event. 

Frequently, these individuals feel personally responsible for the patient 

outcome."

(Scott et al. 2009)



brugerdefinerede farvepalette

Viden om second victims og medarbejderreaktioner

• Udbrændthed, stress, depressive symptomer, søvnproblemer, PTSD.

• Tab af tro på egne kompetencer, angst/frygt, skyldfølelse, vrede.

(Busch et al. 2020, Seys et al. 2013, Sirriyeh et al. 2010) 
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Busch et al, 2020 – Systematic review, 18 studies incl. 11,649 HCPs.



Bebrejdelser

Så skrev hun [moderen] til mig i lang tid efter. Lange, lange, lange, onde breve. Og sorgfulde 
breve, og hun var ulykkelig. Og på barnets 1 års fødselsdag, eller skulle have været 1 års 
fødselsdag, fik jeg igen sådan et brev, eller et sidste, jeg åbnede dem ikke mere. Jeg lagde dem 
bare i journalen. Det var… det var ubehageligt. Læge 4

(Schrøder, Jørgensen et al. 2016)



Skyld

Den der fornemmelse af at jeg faktisk, i hvert fald om ikke dræbte det her barn, så måske var medvirkende til 
det. Læge 2

…jeg synes noget af det, som bliver ved med at betyde, at det er så hårdt, det er jo det at (græder), altså, de 
bliver ved med at have et handicappet barn, og sådan. Det er jo ikke noget, der går væk, vel? Jordemoder 4

Vi er nødt til at leve med at vi kan have skyld i noget. …jeg tænker, at det er vi nødt til at leve med. At vi kan 
have skyld i noget. Læge 3

(Schrøder, Jørgensen et al. 2016)



Eksistentielle overvejelser

Jeg tror, det er fordi det er noget helt eksistentielt. Jeg tror ikke… der vil altid være en 

alenehed i det. Fordi det handler om liv og død. (…) Og vi er ude i noget, altså, man er bare 

ude i noget, der er større end en selv. Og det er egentlig også større end det sammenhold, 

der måtte være på en afdeling. Det er en anden dimension, det er noget andet… (…) Og i de 

der helt store, store eksistentielle ting, der sker i livet, hvad det nu måtte være, slet ikke 

noget med fødegangen, altså, hvad ved jeg, der kommer vi til kort. Der må vi bare erkende, 

at vi som mennesker egentlig bare er helt alene. På denne jord, ikke? Læge 2

(Schrøder, Jørgensen et al. 2016)



Er det menneskeligt at fejle?

… også når man arbejder i sundhedsvæsenet?
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Hvilke procedurer træder 

i kraft efter et traumatisk 

eller utilsigtet 

hændelsesforløb?

• Defusing

• Debriefing

• Indberetning af UTH

• Kerneårsagsanalyse

• Supervision

• Tilbud om samtale med patient/pårørende

• Tilbud om samtale med leder

• Tilbud om samtale med psykolog/præst



Professionel
identitetsdannelse

Identitetsdannelse er en livslang process.

Identiteter konstrueres og medkonstrueres hver dag i mødet med andre mennesker.

1) ‘self-definition’ – hvem jeg tror, jeg er (intern) og 2) ‘definition of self as 

presented by others’ – hvem jeg tror, at du tror, jeg er (ekstern).

Professionsidentitet udvikles over tid – studerende socialiseres til at værdsætte 

professionens ”symbolske kapital”.

(Monrouxe 2010, Wackerhausen 2009)

4. september 2018
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Professionsidentitet

To become one of our kind and to stay one of our kind.

Socialisering til en (tavs?) professionsidentitet bundet op på stærke kompetencer og på forkant med 

begivenhedernes gang – at redde liv, reparere traumer og facilitere empatisk og tillidsfuld relationel omsorg.

Når noget går galt trues identitetsfølelsen – biographical disruption.

(Wackerhausen, 2009, Monrouxe, 2010, Bury, 1982)



Mere end bare faglig læring
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Hvordan hjælper vi bedst hinanden?

Photo by Annie Spratt 

on Unsplash 
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(Schrøder et al. 2018)



Mine kolleger gav mig meningsfuld og vedvarende
støtte efter hændelsesforløbet
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… men hvordan taler man sammen om det?

Vi snakker om det i sådan nogle bekræftende vendinger ”ja, vi gør det 

jo så godt vi kan”, altså det bliver sådan nogle klichéer, ik også, det 

bliver sådan nogle selvbekræftende klichéer. (…) det er ikke sådan 

nogle kvalificerede sparringer, kan man sige, vel? Det er sådan nogle 

øhm… det er sådan nogle… ”Årh, det gik sgu galt.” ”Ja, det gjorde 

det.” ”Er du ok?” ”Ja, det er sgu ok. Sådan er det jo engang imellem” 

Det er lidt sådan nogle… det er lidt sådan en karakter det har. 

Jordemoder, pilotstudie



Jeg synes, vi er rigtig gode sammen. De unge kolleger. Det synes jeg, vi er. 
Og jeg synes, vi er rigtig gode til at bruge hinanden, og også til at sætte os 
ned og bruge pausen eller bruge tiden efter en vagt, hvor nogen er 
knækkede eller… har været ude for noget voldsomt, og… sidde og snakke 
med dem bagefter. Jeg synes til gengæld, at vores ældre kolleger er nogle 
røvhuller til det, for at sige det ligeud. Jeg synes ikke, de er særligt gode 
til at… jeg tror ikke, de er vant til det. Jeg tror ikke, de er skolede i at 
tænke ”Hvordan passer man på hinanden?” Og så har de den der med, det 
er som om de ligesom skal fagligt profilere sig, og det synes jeg simpelthen 
er så… Det har bare ingen ret i det der, eller ingen plads ovenpå sådan 
noget som det der, synes jeg. Øhm… Så synes jeg, man skal tage det som en 
faglig diskussion på et andet tidspunkt end lige dér. Fordi det kan folk ikke 
bære, det kan de simpelthen ikke. Læge 5





Støtteprogrammet

• Alle skal gennemgå et kort seminar (to 
timer)

• Alle vælger herefter to buddies – baseres 
på selvvalgte relationer

• Ens buddy skal have besked, hvis man 
har været involveret i et traumatisk eller 
utilsigtet hændelsesforløb 

• Kontakten påhviler herefter buddy’en –
og det udløser 2 timers løn



Evaluering af projektet

Styrker

• Skaber en mere åben og medfølende kultur

• Større opmærksomhed på kollegers velbefindende – både generelt og ifm. UTH’er

• Selvvalgte relationer sikrer et trygt rum at dele sine oplevelser i

Svagheder

• Kollegastøtte er værdifuldt, men skal ikke stå alene (ledelse, debriefings, mulighed for samtale med 
psykolog eller præst)

• Uformel kollegastøtte er allerede en del af vores afdeling

• Buddy ordning behøver kontinuerlig vedligeholdelse og synlighed.



• Tænk tilbage på en situation, hvor du 
har været indblandet i en svær eller
traumatiserende hændelse - kobl nogle
følelser eller temaer på.

• Tænk tilbage på samme situation og på, 
hvordan du allerhelst ville være blevet
mødt - kobl nogle begreber på.

“Inderside-erfaringer”

Inspireret af Rigshospitalets 
Eksistenslaboratorium 



Inderside-erfaringer (379/154 ord, 27 seminarer – 25 mest nævnte)

1. Vrede

2. Skyld

3. Afmagt

4. Sorg

5. Frustration 

6. Angst

7. Utilstrækkelighed

8. Magtesløshed

9. Ked af det-hed

10. Frygt

11. Tvivl

12. Skam

13. Usikkerhed

14. Alenehed

15. Selvbebrejdelse

16. Sårbarhed

17. Uretfærdighedsfølelse

18. Ansvar

19. Irritation

20. Meningsløshed

21. Panik

22. Ensomhed

23. Fortvivlelse

24. Inkompetence

25. Skuffelse

1. Forståelse

2. Anerkendelse  

3. Omsorg

4. Respekt

5. Rummelighed

6. Åbenhed

7. Empati

8. Tid

9. Tryghed

10. Debriefing

11. Ro

12. Lyttende

13. Respektfuldhed

14. Accept

15. Faglig sparring

16. Faglighed

17. Lydhørhed

18. Nysgerrighed

19. Opbakning

20. Opfølgning

21. Støtte

22. Tillid

23. Ikke-dømmende

24. Imødekommenhed

25. Medmenneskelighed

(Schrøder & Assing Hvidt, 2023)



Kollegial sparring og støtte

• Compassion 

• Psykologisk tryghed

• Trivselsteams og selvstyrende teams

• On-boarding

• Selvvalgte buddies

• Udpeget korps af peer-supporters

• Mentor-ordninger

28
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Take home

• ‘Second victim’ er et velbeskrevet og udbredt fænomen.

• Et grundvilkår når man arbejder i sundhedsvæsenet.

• Ikke kun et spørgsmål faglig læring – kan opleves som et 
biografisk brud.

• Kollegastøtte er den mest efterspurgte støttemulighed. 
Kan dog ikke stå alene.

• Find og brug dine buddies – og vær selv til rådighed med 
lyttende nærvær. 

Photo by Mika Baumeister on Unsplash 

https://unsplash.com/@mbaumi?utm_content=creditCopyText&utm_medium=referral&utm_source=unsplash
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Særligt til lederne

• Vis nærvær og anerkend at medarbejderne befinder sig i noget, der er 
svært.

• Giv udtryk for din fortsatte tillid til medarbejderens faglighed. 

• Er det tydeligt for medarbejderne, hvad de skal gøre, hvis de 
modtager en klage? Gennemgå arbejdsgange og procedurer. Spørg 
medarbejderne på næste personalemøde og få deres perspektiv også.

• Hvordan håndterer I medarbejderreaktioner efter traumatiske eller 
utilsigtede hændelsesforløb i afdelingen? Hvilke støttemuligheder 
træder i kraft og er disse tydelige for medarbejderen?

• National og international forskning viser, at kollegastøtte er den mest 
efterspurgte form for støtte efter et traumatisk eller utilsigtet 
hændelsesforløb. Overvej hvordan dette faciliteres bedst muligt, 
særligt på store afdelinger, hvor relationsdannelsen kan have svære 
vilkår i skiftende, travle vagter. 

Photo by Mika Baumeister on Unsplash 
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Tak for jeres tid
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