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Guide for ivaretakelse av pasienter, brukere, pårørende og medarbeidere etter uønskede hendelser
Sammendrag av Ewa Ness
Hensikten med denne guiden er å bidra til:
· bedre ivaretakelse av pasienter, brukere, pårørende og medarbeidere etter uønskede hendelser
· en mer åpen og lærende kultur
Guiden gir en samlet og faglig oppdatert oversikt over:
· de viktigste tematikkene å ta hensyn til ─ hva og hvorfor
· eksempler på praktiske virkemidler og måter å gå frem på ─ hvordan
Med uønsket hendelse forstår vi her en faktisk eller potensiell skade som følge av behandling eller tjeneste, eller mangel på nødvendig helse- og omsorgshjelp. Denne definisjonen er videre enn WHOs definisjon av "adverse event", som er begrenset til reell skade. 
Målet er å forebygge negative konsekvenser, psykiske, fysiske, sosiale og økonomiske, av uønskede hendelser. 
Sammendrag
Guiden har tre hoveddeler: ivaretakelse av pasienter, brukere og pårørende, ivaretakelse av helsepersonell og andre medarbeidere, samt ivaretakende ledelse og kultur.
Nye føringer fra myndighetene og WHO vektlegger en åpen, lærende og trygg kultur, som inkluderer psykologisk trygghet i pasientsikkerhetsarbeide og medvirkning av de involverte i forbindelse med hendelser.
Del 1 – Ivaretakelse av pasienter, brukere og pårørende
Ivaretakelse starter før en hendelse skjer, med god dialog og forventningsavklaringer i møte med pasient, bruker og pårørende. I tillegg til at dette er nødvendig for brukermedvirkning, kan det også lette håndtering av en uønsket hendelse, skulle det skje. Når det skjer, er en åpen erkjennelse og en beklagelse svært viktig. Guiden skiller mellom beklagelse og unnskyldning. Før omstendighetene er klarlagt, skal man ikke be om unnskyldning. Berørte ønsker å bidra til at det de har opplevd, ikke skjer igjen. Berørte bør gis forskjellige typer muligheter og trygge rammer for deltakelse. Det er normalt å reagere på uventede og uønskede hendelser, og de fleste reaksjoner vil gå over av seg selv. For både pasienter, brukere, pårørende og medarbeidere er det faglige prinsippet om «avventende oppfølging» en viktig ledetråd. Det betyr å følge med på hvordan det går med de involverte, og sette i verk tiltak ved behov. 
Del 2 – Ivaretakelse av medarbeidere
God ivaretakelse starter med forberedelse av alle medarbeidere (og særlig nyansatte) på at uønskede hendelser skjer, og hvilke som er de vanligste ved aktuelle avdeling, og hvordan de bør håndteres.
Støtte fra kollegaer er det viktigstesom er viktigst for medarbeidere etter en uønsket hendelse. Det anbefales å formalisere kollegastøtte slik at man sikrer at alle har en kollega å snakke med. Involvering av medarbeidere i gjennomgang av hendelser og ved svar til tilsynsmyndigheter er viktig for å få deres perspektiver og belyse hendelsen.
Del 3 – Ledelse og kultur
Psykologisk trygghet er en sentral faktor. Det er mange forhold som kan hemme psykologisk trygghet: forventninger om ufeilbarlighet, hierarki, søkelys på individ og ikke system, ufin kommunikasjon. For å motvirke disse hindringene er det nødvendig å ha et lærings- og systemperspektiv på uønskede hendelser. Både formelle og uformelle ledere, for eksempel de erfarne i faget, har svært sentrale roller i å utvikle kultur og utvise ivaretakelse i helse- og omsorgsvirksomheter.
Bakgrunn
Denne retningslinjen har sin bakgrunn i Nasjonal handlingsplan for pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring 2019 – 2023. I snitt ett av ti sykehusopphold i høyinntektsland resulterer i skade ifølge WHO og OECD. Cirka 50 % av disse regnes som mulig å forhindre. I 2022 var det pasientskade ved 12,6 % av somatiske opphold i norske sykehus målt ved GTT. Tallene har variert noe over de siste årene, men det har kun vært en mindre reduksjon i antall skader totalt siden 2012, da tallet lå på 13,7 %. 
Statens helsetilsyn skriver at pårørende reagerer ulikt, men at de møter pårørende som ofte har opplevd et smertelig tap og som er sterkt berørte. Noen er sinte og fortvilte på helsetjenesten. Hvordan de er blitt møtt har stor betydning for hvilke reaksjoner de har i etterkant av et tap. Det samme rapporterer Statens undersøkelseskommisjon for helse- og omsorgstjenesten (Ukom).
Helsepersonell kan også bli sterkt preget. Reaksjoner kan være at selvbildet endres, at man isolerer seg og føler skam og smerte. Noen forlater yrket. Andre konsekvenser kan være sykefravær, mer defensiv praksis, utbrenthet, angst og depresjoner. Åpenhet og læring i forbindelse med uønskede hendelser blir vanskelig, hvis medarbeidere opplever at den selv eller kollegaer ikke blir støttet når det går galt. Et viktig tema i internasjonale studier, og i pasienthistorier, er at pasienter, brukere og pårørende savner at behandlerne og virksomhetene "tar ansvar" etter uønskede hendelser. Dette innebærer at de erkjenner at det er skjedd en uønsket hendelse og iverksetter tiltak for å følge opp det inntrufne. Et annet tema som går igjen, er ønsket om å bli møtt med respektfull kommunikasjon og å bli lyttet til. De fleste kirurger i en norsk studie fortalte det manglet personlig støtte i forbindelse med gjennomgang og læring av hendelser. 
En forutsetning for en åpen og lærende kultur er psykologisk trygghet. Psykologisk trygghet øker villigheten til å melde og lære av uønskede hendelser.  God ivaretakelse er en av faktorene som kan fremme psykologisk trygghet.
Kapittel 1: God dialog og forventningsavklaring i forkant
God dialog og forventningsavklaring i forkant slik at pasienten kan få et realistisk bilde av hva man kan oppnå med behandlingen, samt risiko knyttet til den. Generelt er det viktig å tilpasse informasjon til den enkelte mottakers forutsetninger, som alder, modenhet, erfarings-, kultur- og språkbakgrunn, samt helsetilstand og funksjonsnivå, herunder kognitiv kapasitet. og krefter til å nyttiggjøre seg informasjonen. Der pasienten ikke er i stand til å motta informasjon, må pårørende informeres. 
Fire gode vaner er et kommunikasjonsverktøy som inneholder ulike teknikker for å lytte til og være empatisk i møte med pasienter, brukere og pårørende, forstå deres perspektiv, avklare forventninger, gjøre dem delaktige i behandlingen og formidle individuelt tilpasset informasjon:
1. Invester i begynnelsen.
· Etabler kontakt tidlig.
· Få fram hva pasienten har på hjertet.
· Planlegg sammen med pasienten.
2. Utforsk pasientens perspektiv.
· Utforsk pasientens forståelse.
· Sjekk forventningen til deg.
· Få fram betydningen for dagliglivet.
3. Vis empati.
· Vær åpen for pasientens følelser.
· Gi tydelig uttrykk for empati.
· Vis empati også nonverbalt.
· Vær oppmerksom på egne reaksjoner.
4. Invester i avslutningen.
· Gi diagnostisk og annen relevant informasjon.
· Vektlegg læring og mestring.
· Involver pasienten i beslutninger.
· Avslutt og sjekk ut på en ryddig måte.
"Hva er viktig for deg?". Metoden benytter seg av et skjema, der man kartlegger tre-fem av de viktigste behovene til pasienten eller brukeren, og brukes særlig ved oppstart av lengre behandlingsforløp. 
Teach-back er en evidensbasert metode for å forsikre seg om at pasient og bruker har forstått informasjon gitt av helsepersonell. 
Ved flere behandlingsalternativer kan pasienter tilbys samvalgsveiledning. 
Kapittel 2: Åpen erkjennelse og beklagelse når det går galt
En åpen og ærlig erkjennelse av at det har skjedd en uønsket hendelse når det inntreffer, og hva som er skjedd, er svært viktig for en god prosess videre. Erkjennelsen bør skje så snart som mulig etter hendelsen har inntruffet, selv om man ikke har alle detaljene og fakta på daværende tidspunkt. Når årsaks- eller hendelsesforløpet er uklart, er det viktig å være åpen om dette. Pasienter, brukere og pårørende må forsikres om at tjenesten tar ansvar for at hendelsen blir nøye gjennomgått. Mange formidler at det ofte går for lang tid før det holdes et møte. Dette kan da bli oppfattet som å holde tilbake informasjon. Mange opplever å få for lite informasjon etter en uønsket hendelse, til tross for at det er informasjonsplikt (her fins det en veileder fra Helsedir). Pasienter, brukere og pårørende har behov å bli møtt med empati og en beklagelse, og for at deres opplevelser og perspektiver blir tatt på alvor. Å beklage kan og skal gjøres så snart en uønsket hendelse har skjedd, selv om årsaksforhold ikke er avklart. Man beklager at det har skjedd en hendelse. Man skal ikke be om unnskyldning før det er oversikt over hva som har skjedd eller hva skaden skyldes. Det er en rekke ulike forhold som kan utgjøre barrierer for åpne og ærlige erkjennelser. Helsepersonell kan frykte at en åpen og ærlig erkjennelse vil svekke pasientens tillit. De kan også være urolige for at det vil medføre mistillit og/eller sanksjoner fra kollegaer, virksomheten eller myndigheter. "Ufeilbarlighetskultur" blant helsepersonell kan også være en hindring. En slik kultur har normer om perfeksjon og forventninger om aldri å gjøre feil, at man ikke skal komme med kritikk av kollegaer, eller at man skal bidra til å beskytte kollegaer fra kritikk. Tvil om egne ferdigheter og mangel på opplæring er også hindringer for åpen erkjennelse. 
Begrepet «påregnelig risiko» tolkes ulikt og er vanskelig å forstå også for helsepersonell. og tjenesten, og foreslås erstattet med «som kunne vært unngått». 
Leder skal alltid være involvert i oppfølgingen etter uønskede hendelser og har ansvaret for at det holdes samtaler, men er ikke nødvendigvis den som gjennomfører samtalene. Samtalen bør gjennomføres av en som har tilstrekkelig nærhet til hendelsen, som vil ofte bety involvert personell. Egnetheten bør vurderes. Samtidig skal personen ofte representere virksomheten.  I kortversjon bør den som gjennomfører samtalen
· ha nærhet til hendelsen
· ha ivaretakende, empatiske evner
· kunne representere virksomheten
· Ved alvorlige hendelser bør en representant for ledelsen delta. Hvis de involverte er sterkt preget av hendelsen bør en foreslår at en annen medarbeider med nærhet til hendelsen og/eller pasienten deltar.
· Hvor mange som skal møte på vegne av virksomheten bør vurderes nøye. De som har vært utsatt for hendelsen kan lett kjenne på ubalansen i "maktforholdet" om det er flere fra virksomheten til stede.
Noen uønskede hendelser blir mediesaker, med innlegg i både presse og sosiale media. Leder bør, når det er aktuelt, forberede de involverte på at det kan skje. Det gjelder også sosiale medier.
Her ligger det sjekklister for forberedelse og gjennomføring av samtaler.
Pasienter, brukere og pårørende som opplever uønskede hendelser bør informeres om hvordan de går fram for å gi tilbakemeldinger. Saker og uenigheter bør forsøkes løst på lavest mulig nivå. 
Det kan være ønskelig å oppnevne en kontaktperson er aktuelt særlig ved alvorlige hendelser, som krever oppfølging over tid. Det skal være en koordinator, som er en del av organisasjonen, men skal ikke nødvendigvis gjennomføre møtene. 
Kapittel 3: En oppriktig unnskyldning når hendelsen burde vært unngått
Dersom det er åpenbart, eller undersøkelser viser at det har skjedd en svikt, trenger pasient, bruker og/eller pårørende en oppriktig unnskyldning. Å be om unnskyldning kommer først når det er oversikt over hva som har skjedd, og hva skaden skyldes. Det skilles her mellom beklagelse og unnskyldning.  Beklage kan og skal gjøres så snart en uønsket hendelse har skjedd, selv om årsaksforhold ikke er avklart. Man beklager at det har skjedd en hendelse. Hvis det blir konstatert svikt, skal pasient eller bruker, og eventuelt pårørende, bes om unnskyldning. Man sier unnskyld for noe som er gjort, eller ikke gjort. Unnskyldningen bør følges opp med:
· handling for å begrense ytterligere skader på pasient
· læring og forbedring fra helsepersonell og virksomhetens side for å unngå at lignende hendelse skjer igjen
En unnskyldning fra involvert personell oppleves mer oppriktig og meningsfull, enn fra ledere eller andre. Tar det lang tid før hendelsen avklares, må pasient/pårørende følges opp i ventetiden. Ellers er det avgjørende å ikke anta, men spørre om hva pasienter, brukere og pårørende trenger, hva er som viktig for dem. Helt sentralt er å lytte til pasientens, brukernes og pårørendes svar og fortellinger. Disse forteller om dårlige opplevelser med å bli avbrutt. Elementer i en oppriktig unnskyldning:
· Erkjennelse av svikt
· Beskrivelse av hva som har skjedd
· Tydeliggjøring av at det tas ansvar
· Uttrykk for anger
· Endring av atferd/praksis
Pseudo-beklagelser kan gjøre vondt verre. Her er fire typer:
· å beklage pasientens, brukerens eller pårørendes opplevelse av eller reaksjon på en hendelse, men ikke selve hendelsen
· å gi en forklaring på hvorfor behandlingen ble gjort slik den ble gjort, uten å beklage eller be om unnskyldning for det
· når det oppfattes som personen er tvunget til å be om unnskyldning, eller gjør det uten å mene det fordi man blir bedt om det
· når det gjennomføres som en formalitet
Som hovedregel bør den som er involvert be om unnskyldning, ikke en leder, selv om ledelsen ofte håndterer saken overfor media. Etter en gjennomgang av hendelsen kan det også være behov for at ledelsen ber medarbeidere om unnskyldning, for å ha satt dem i en situasjon der en alvorlig hendelse før eller senere ville kunne oppstå 
Kapittel 4: Involvering av pasienter, brukere og pårørende i gjennomgang av hendelser, læring og forbedring
Ukoms anbefaling er: Virksomhetene i helse- og omsorgstjenesten må ha system for god kommunikasjon med, og involvering av pasient og pårørende etter alvorlige hendelser. Men pasienter, brukere og pårørende savner ofte invitasjon og mulighet til å bidra. Å dele sine erfaringer og delta i en gjennomgang av hendelsen kan bidra til å forbedre tjenesten og unngå at det samme skjer igjen, noe de berørte er svært opptatt av. Det kan også bidra til å bearbeide egne opplevelser. Når gjennomgang av hendelsen og forbedringsarbeidet avsluttes, skal de berørte få informasjon om hvilke tiltak er gjennomført eller skal iverksettes. Flere studier viser at pasienter, brukere og pårørende etterlyser dette. Det er ulike måter å gjøre dette på, som f.eks. møter, telefon, skriftlig tilbakemelding med spørreskjema. Det viktigste er å lytte. Pasienter, brukere og pårørende har et sterkt ønske om å bli hørt og kunne fortelle sin historie, uten å bli avbrutt. Det er i utgangspunktet en ubalanse i relasjonene mellom helsepersonell og pasienter, brukere og pårørende. I slike asymmetriske relasjoner er det viktig at helse- eller omsorgstjenesten:
· vurderer nøye hvem og hvor mange som skal delta på møtene
· forklarer medisinske faguttrykk som pasient, bruker og pårørende vil gjenfinne i journal
· formidler at deres perspektiv er viktig for at virksomheten skal få et fullstendig bilde av situasjonen og kunne utarbeide relevante forbedringstiltak
· oppmuntrer de berørte til å dele sine erfaringer og ideer
· møter innspill med en positiv respons, som ikke trenger å være det samme som å si seg enig
Se sjekklister for samtaler i kap 1.
Kapittel 5: Avventende oppfølging
Normale reaksjoner på unormale hendelser spenner over et bredt register: følelsesmessige reaksjoner, konsentrasjonsvansker, søvnvansker, motorisk uro og sosial tilbaketrekning. De fleste reaksjoner vil gå over av seg selv. Uformell støtte fra nærmeste nettverk er av størst betydning etter en hendelse. De aller fleste vil mestre kriser, ulykker og katastrofer uten behov for hjelp av lege, psykolog eller andre fagfolk. Men en mindre andel kan utvikle psykiske plager som blir vedvarende. Et viktig prinsipp er derfor avventende oppfølging. Ofte er det utilstrekkelig å si "bare ta kontakt". Dialog med de berørte kan vise at det er nødvendig med en nærmere behovskartlegging, forventningsavklaring og en plan for videre oppfølging. I noen tilfeller kan pasient, bruker eller pårørende vise alvorligere psykiske plager ganske umiddelbart etter en uønsket hendelse.  De kan ha rett til psykisk helsehjelp, og bør få henvisning og bistand til å få et behandlingstilbud. Det er flere som kan følge opp: legevakt, fastlege, akutteam ved DPS, kriseteam i kommunen etc.
Del 2 – Ivaretakelse av medarbeidere
De fleste har ikke fått noen opplæring eller forberedelse i dette. Hendelsene skjer plutselig og de fleste får en psykologisk reaksjon som svekker mestringen.
Forberedelse
· Bygge resiliens/motstandskraft
· Redusere stigmatisering
Opplæring og diskusjon om
· uønskede hendelser: forekomst, type
· normalreaksjoner
· hvordan vil jeg gjerne bli møtt?
· hvordan gi god kollegastøtte?
· betydningen av en åpen og lærende kultur
· informasjon om lokale rutiner
· hvordan samtale med pasienter, brukere og pårørende etter uønskede hendelser?
· Hvilke hendelser bør meldes til helsetilsynet?


Systematisk fremgangsmåte for ivaretakelse av medarbeidere etter uønskede hendelser
Helse- og omsorgsarbeidere skal møtes med respekt, empati, forståelse og støtte fra sin virksomhet. De trenger å ha mulighet for å snakke om hendelsen, og bidra til læring og forbedring i etterkant.
Et system for ivaretagelse bør ha rutiner som sørger for
· et godt forløp for ivaretakelse av medarbeidere etter uønskede hendelser
· tydelige roller og ansvar
Det finnes forskjellige typer debriefing. Hovedskillet går på om hensikten er å gjennomgå en hendelse med læring og forbedring som formål (læringsdebrief), eller å bearbeide emosjonelle reaksjoner for å forhindre psykiske senreaksjoner (psykologisk debrief). Det er ikke vist vitenskapelig at psykologisk debriefing har positiv effekt, og anbefales derfor ikke. Et problem med dette er at det ikke er sikkert det er tilstrekkelig psykologisk trygghet i gruppen til å gjøre dette på en forsvarlig måte.I stedet anbefales psykologisk førstehjelp og læringsdebrief.
WHO definerer psykologisk førstehjelp som «human, støttende og praktisk bistand for å støtte mennesker som har vært utsatt for alvorlige kritiske hendelser». Målet er å gjenopprette psykososial funksjonsevne.
Læringsdebrif defineres som strukturerte teammøter/samtaler der medarbeider utforsker handlinger, tanker og utfall av en situasjon med forbedring av praksis som mål.
Det vanlige ved psykologisk debriefing er at medarbeidere oppfordres til å dele reaksjoner i felleskap. Et problem med dette er at det ikke er sikkert det er tilstrekkelig psykologisk trygghet i gruppen til å gjøre dette på en forsvarlig måte, og noen kan opplevde det negativt. Ingen skal tvinges til å snakke om følelser, fordi det er ikke sikkert at alle har nytte av det.
Oppfølging av ansatte i forbindelse med alvorlige jobbhendelser er et lederansvar. Som hovedregel bør ivaretakelse av helsepersonell og andre ansatte etter uønskede hendelser skje på lavest mulig nivå - i det naturlige arbeidsmiljøet.  Å sørge for et støttende kollegialt miljø er en svært viktig del av dette. Verneombud har en rolle hjemlet i Arbeidsmiljøloven for å se til at det er et forsvarlig arbeidsmiljø. Bedriftshelsetjeneste (BHT) kan bistå virksomheten med faglige råd og bistand. Kvalitetsrådgivere kan være gode støttespillere i arbeidet med gjennomgang av hendelser, læring og forbedring. Gjennomført på en trygg måte, kan læringsgjennomganger være en god støtte for involvert personale. Tillitsvalgte har som rolle å bidra til at involvert personell blant egne organiserte sikres en god ivaretakelse.
Grunnprinsippene for all bistand innebærer derfor å fremme en opplevelse av trygghet, skape ro, bistå med å gjenopprette mestringsfølelsen, legge til rette for sosial støtte og tilhørighet, og styrke fremtidstro. Et eksempel på dette er å lytte til de involvertes egne vurderinger av hvor mye og med hvem de ønsker å snakke om det som har skjedd. Selvbestemmelse er i seg selv grunnleggende for å gjenopprette en opplevelse av mestring og kontroll over situasjonen.
Oversiktsliste. 10-punkter for oppfølging av medarbeidere
Akuttfasen
1. Avlastningssamtale
2. Tydelig lederstøtte
3. Kollegastøtte
4. Melding av hendelsen
5. Oppfølgingsmøter
6. Tilrettelegging ved behov

Oppfølgingsfasen
7. Hendelsesgjennomgang med læringsfokus
8. Håndtering av evt. unnskyldning
9. Avventende observasjon
10. Eventuelt psykologisk eller annen ekstern bistand
Dette er forklart i detalj i veilederen.
Avlastningssamtaler skal bidra til å:
· skape oversikt
sortere fakta etter en hendelse slik at medarbeiderne får oversikt og ser sammenheng i egen arbeidsinnsats
· dempe uro
skape en umiddelbar forståelse av hendelsen og redusere følelsesmessig uro og kaos
· øke fellesskapsfølelse
skape en økt følelse av samhold og tilhørighet
· normalisere og bidra til egenmestring
orientere om naturlige krisereaksjoner og gi råd om mestring.
I saker hvor det kan bli pågang fra presse, bør de involverte få råd om håndtering av media. I en akuttfase kan rådet være å henvise til overordnet leder eller si at man vil komme tilbake til dem. De fleste virksomheter har prosedyrer for håndtering av media som leder bør kjenne til.
Oppfølgingsmøter
Uvisshet kan skape utrygghet, mens informasjon gir oversikt og svar på spørsmål. Fortløpende bør leder:
· orientere om status i saken
· diskutere hva som skal skje videre
· samle spørsmål som krever svar fra andre
· unngå å kritisere
· gjenta tilbud om kollegastøtte
· orientere om virksomhetens ordninger når det gjelder bedriftshelsetjeneste, eventuelle sentrale støtteordninger, og håndtering av media og juridiske problemstillinger (der det er aktuelt)
Å raskt gjenoppta arbeid og vanlige rutiner i etterkant av en hendelse har vist seg å være helsefremmende. Individuell tilrettelegging kan i mange tilfeller forebygge sykefravær. Oppfølgingsfasen omfatter de neste ukene og månedene. Gjennomført på en psykologisk trygg måte med vekt på læring kan en hendelsesgjennomgang være en god støtte for involverte medarbeidere. Dersom det etter en gjennomgang av hendelsen konkluderes med svikt i tjenesten, skal berørt pasient eller bruker og eventuelle pårørende bes om unnskyldning. Det er normalt å reagere på en unormal situasjon. De aller fleste trenger ikke profesjonell bistand selv om hendelsen oppleves som en krise. 
Kollegastøtte
Sosial støtte både før og etter belastende jobbrelaterte hendelser er en av de viktigste beskyttende faktorene for involverte medarbeidere, og gir mindre risiko for psykiske vansker i ettertid. Støtte blir ivaretakende bare i den grad den tar hensyn til den andres perspektiv og behov. De fleste ønsker en respektert kollega å diskutere detaljene i hendelsen med. Derfor kan det være hensiktsmessig å formalisere en kollegastøtteordning. Den skal være oppsøkende, dvs støttepersonen tar kontakt og hører om vedkommende vil snakke. En norsk studie påpeker at kollegastøtteordningen som ble undersøkt har bidratt til en holdningsendring både når det gjelder å søke hjelp og å hjelpe sine kollegaer. Det har bidratt til en kultur med aksept for at helsepersonell har emosjonelle reaksjoner og behov.
Ulike støtteordninger beskrives detaljert i veilederen.
Involvering av medarbeidere i gjennomgang av hendelsen, læring og forbedring
Betydningen av refleksjonsbasert læring for gode resultater, inkludert for pasientsikkerhet, har lenge vært kjent. Målet om en åpen og lærende kultur springer ut av denne erkjennelsen. Perspektivet reflekteres også i Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helsetjenesten som er bygget på grunnelementene i kvalitetsforbedringssirkelen: planlegge, gjennomføre, evaluere og korrigere.
I tillegg til en god struktur på gjennomgangen er et trygt ytrings- og læringsklima helt grunnleggende. Hendelsesgjennomganger kan bidra til "posttraumatisk vekst". For å skape nødvendig trygghet er det viktig å presisere at hensikten med gjennomgang av hendelser først og fremst er å forhindre eller redusere sannsynligheten for fremtidige hendelser. Med organisatorisk læring menes at erfaringene fra hendelsene formidles og påvirker praksis utover den enkelte avdelingen der den uønskede hendelsen har skjedd. Det bør være strukturer og kultur for at læringsmomenter, informasjon om årsaker, endring av praksis og effekten av tiltak deles slik at flere kan ha nytte av denne innsikten. Læring fra hendelser bør bringes videre til ledermøter og kvalitetsråd, og brukes i risikovurderinger, utviklings- og forbedringsarbeid.
Morbidity og Mortality-møter er en arena som er vanlig særlig innenfor kirurgi og akuttmedisin, hvor uønskede hendelser kan diskuteres. Hensikten er ofte både kvalitetsforbedring/pasientsikkerhet og utdanning/veiledning. Formen er at det legges frem en case. De fleste kirurger i en norsk studie fortalte det manglet struktur, regelmessighet, og personlig støtte. 
Flere virksomheter har etter hvert tatt i bruk forenklede hendelsesanalyser. Disse skiller seg fra en fullstendig hendelsesanalyse ved at helsepersonell og andre involverte intervjues samlet og ikke individuelt, og ved at de ikke ledes av et eksternt analyseteam, men av ledelsen lokalt. Sentralt er å få satt opp hendelsesforløpet i en forenklet tidslinje, og gi helsepersonell anledning til å fortelle om sin opplevelse av hendelsen. Deretter diskuterer man årsaker, og identifiserer, prioriterer og iverksetter tiltak. En forutsetning for bruk av forenklede hendelsesanalyser er støtte fra ledelsen over.
Del 3 – Ledelse og kultur
Ledelse og kultur er grunnmuren for god ivaretakelse av pasienter, brukere, pårørende og medarbeidere etter uønskede hendelser. 
Kultur for psykologisk trygghet, åpenhet og læring
Psykologisk trygghet er en oppfatning om at man kan si fra – ta opp bekymringer, komme med forslag, melde uønskede hendelser, vise sårbarhet, innrømme feil – uten å bli oversett, brakt i forlegenhet, møtt med stillhet eller andre negative reaksjoner.
Ydmykhet har et innadrettet aspekt som angår kjennskap til egen kompetanse og dens begrensninger. Det utadrettede aspektet verdsetter andre interessenters perspektiv - andre yrkesgruppers så vel som pasienters, brukeres og pårørendes. Kjennetegnet ved systemperspektivet er en erkjennelse av at det alltid er risiko for uønskede hendelser, og når det går galt, er det ofte resultat av flere faktorer i et komplekst samspill. En omgangstone med ufin kommunikasjon og ugrei oppførsel, som kvasse kommentarer, ignorering, latterliggjøring, nedlatenhet og andre former for uprofesjonell verbal og nonverbal kommunikasjon, skaper utrygghet. En respektfull og inkluderende kultur kjennetegnes av saklig og vennlig kommunikasjon. Det inviteres til innspill og dialog med et oppriktig ønske om å forstå andres perspektiver og komme frem til godt begrunnede beslutninger. WHOs nye Global Action Plan for Patient Safety 2021-2030 [7] har trygghetskultur (safety culture) som et grunnleggende prinsipp. Dette gjelder trygghet for både pasienter og for medarbeidere, og inkluderer psykologisk trygghet. WHO legger stor vekt på at kulturen skal være rettferdig (just culture). En skyld-og-straff-kultur skaper ikke trygghet, blir det understreket, verken for pasienter og brukere eller helsepersonell, fordi den lett fører til at uønskede hendelser ikke meldes. De fleste uønskede hendelser er resultat av et samspill av systemårsaker, og kun unntaksvis er årsaken ene og alene en enkeltpersons uaktsomhet eller risikoatferd.
Når det gjelder å skape en åpen og lærende kultur og et godt grunnlag for psykologisk trygghet, vil kulturledelse i praksis være å:
· oppmuntre og klart invitere til å komme med innspill
· møte innspill med en positiv respons, 
· gjenta hvor viktig det er å si fra hvis man oppdager noe som helst som bekymrer
· ta et standpunkt mot trakassering og annen uakseptabel atferd
· ta tak i og følge opp enkeltmedarbeidere som viser utilbørlig eller annen uprofesjonell atferd
· iverksett tiltak for å sikre en god meldekultur og avviksoppfølging
· involvere medarbeidere i gjennomgang av hendelser og avvik og gi tilbakemelding om hvilke tiltak som er iverksatt
· skape trygge arenaer for refleksjon og læring
· dele egne feilvurderinger og erfaringer med uønskede hendelser
Kultur skapes også gjennom:
· hva ledere har fokus på 
· hva og hvem som anerkjennes og belønnes
· rekruttering – hvilke kvaliteter vektlegges
· hvordan kriser håndteres, for det er særlig da den ønskede kulturen settes på prøve og folk er spesielt oppmerksomme på hvordan ledelsen opptrer
Ivaretakende ledelse
I dette kapittelet refereres det mye til Michael West og Amy Edmundson.
Støtte fra ledelsen etter uønskede hendelser er svært viktig. Fravær av støtte er en tilleggsbelastning og et hinder for en åpen og lærende kultur. Den enkelte skal være trygg på at de involverte "vil bli behandlet på en rettferdig og ivaretakende måte hvis det går galt eller de sier fra for å hindre at problemer oppstår." Temaet får økende oppmerksomhet og det er gryende belegg for at ivaretakende (compassionate) helsehjelp viser positiv effekt på pasientbehandling. Det virker også forebyggende på utbrenthet hos helsepersonell. Dette kan trenes.
Kortversjon av sjekklisten er:
· Gi din fulle oppmerksomhet når noen beskriver utfordringene de står overfor.
· Jobb sammen med de involverte for å få en forståelse av problemene.
· Bry deg oppriktig om andres vanskeligheter.
· Handle effektivt for å håndtere problemene folk står overfor.
Amy Edmundson har tre stadier:
1. Forberede
2. Invitere til deltakelse
3. Respondere konstruktivt
Forberedelse av medarbeidere på mestring av uønskede hendelser. Det er viktig å ha en felles forståelse av at det kan skje uønskede hendelser, og at det derfor er nødvendig å si fra. Det gjelder både å si fra om forhold som kan avverge uønskede hendelser og å melde hvis det skjer, slik at man kan lære av disse.
Invitere og involvere medarbeider til å diskutere hendelsen, hva som kan gjøre for å forebygge den.
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Hensikten med denne guiden er å bidra til


:


 


·


 


bedre ivaretakelse av pasienter, 


brukere, pårørende og medarbeidere etter uønskede hendelser


 


·


 


en mer åpen og lærende kultur


 


Guiden gir en samlet og faglig oppdatert oversikt over


:


 


·


 


de viktigste tematikkene å ta hensyn til 


-


 


hva og hvorfor


 


·


 


eksempler på praktiske virkemidler og måter å gå fre


m på 


-


 


hvordan


 


Med uønsket hendelse forstår vi her en faktisk eller potensiell skade som følge av behandling eller 


tjeneste, eller mangel på nødvendig helse


-


 


og omsorgshjelp. Denne definisjonen er videre enn WHOs 


definisjon av "adverse event", som er begre


nset til reell skade.


 


 


Målet er å forebygge negative konsekvenser, psykiske, fysiske, sosiale og økonomiske, av uønskede 


hendelser.


 


 


Sammendrag


 


Guiden har tre hoveddeler: ivaretakelse 


av


 


pasienter, brukere og pårørende


, ivaretakelse 


av


 


helsepersonell og andre medarbeidere


, samt ivaretakende


 


ledelse og kultur


.


 


Nye føringer fra myndighetene og WHO vektlegger en åpen, lærende og trygg kultur, som inkluderer 


psykologisk trygghet i pasientsikkerhetsarbeide og medvirkning av de involverte i forbindelse med 


hendelser.


 


Del 1 


–


 


Ivaretakelse av pasienter, brukere og pårørende


 


Ivaretakelse starter før en hendelse skjer, med god dialog og forventningsav


klaringer


 


i møte med 


pasient, bruker og pårørende. I tillegg til at dette er nødvendig for brukermedvirkning, kan det også 


lette hå


n


dtering av en uønsket hendelse


, skulle det skje. Når det skjer, er en åpen erkjennelse og en 


beklagelse svært viktig. Guiden skiller mellom beklagelse og unnskyldning. Før omstendighetene er 


klarlagt, skal man ikke be om unnskyldning.


 


Berørte ønsker å bidr


a til at det de har opplevd, ikke skjer 


igjen.


 


Berørte bør gis forskjellige typer muligheter og trygge rammer for deltakelse. Det er normalt å 


reagere på uventede og uønskede hendelser, og de fleste reaksjoner vil gå over av seg selv. For både 


pasienter, b


rukere, pårørende og medarbeidere er det faglige prinsippet om «avventende oppfølging» 


en viktig ledetråd. Det betyr å følge med på hvordan det går med de involverte, og sette i verk tiltak 


ved behov.


 


 


Del 2 


–


 


Ivaretakelse av medarbeidere


 


God ivaretakelse 


starter med forberedelse av alle medarbeidere (og særlig nyansatte) på at uønskede 


hendelser skjer, og hvilke som er de vanligste ved aktuelle avdeling, og hvordan de bør håndteres.
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