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Den har texten diskuterar vikten av narrativ medicin for att skapa en hall-
bar vardmiljé. Den betonar behovet av att ta hansyn till bade patienters och
vardgivares berattelser for att forbattra vardkvaliteten. Svenska Foreningen
for Obstetrik och Gynekologi (SFOG) har integrerat narrativ medicin i sina ut-
bildningsprogram, erbjuder arliga kurser och publicerar artiklar for att framja
hallbara metoder. Texten lyfter fram olika initiativ, bland annat évningar foér
att bygga upp resiliens/motstandskraft, tacksamhetsdagbdcker och struktu-
rerade kommunikationstekniker som "SBAR for sjalen”. Dessa metoder syf-
tar till att forbattra den psykologiska sékerheten, minska stress och framja en
stddjande arbetsmiljé. Texten tar ocksa upp skiftet bort fran traditionell psy-
kologisk debriefing mot ett mer nyanserat, personcentrerat reparativt kris-
stod. Att lara ut fardigheter och organisera plats for att mojliggora en saker,
komplex och lakande berattelse att forsiktigt utvecklas for patienter, deras
familjer, vardpersonal och ledare.

This text discusses the importance of narrative medicine in creating a sus-
tainable healthcare environment. It emphasizes the need to consider both
patient and caregiver narratives, to enhance care quality. The Swedish As-
sociation for Obstetrics and Gynecology (SFOG) has integrated narrative
medicine into their training programs, offering annual courses and publishing
articles to promote sustainable practices. The text highlights various initiati-
ves, including resilience-building exercises, gratitude journals, and structured
communication techniques like SBAR for the soul. These methods aim to
improve psychological safety, reduce stress, and foster a supportive work
environment. The text also addresses the shift away from traditional psycho-
logical debriefing towards more nuanced, person-centered reparative crisis
support. Teaching skills and organizing space to allow for a safe, complex
and healing narrative to gently develop for patients, their families, healthcare
personnel and leaders alike.
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tema
Inledning

“Care of the patient requires care of the caregiver”(1)

Ovan citat betonar betydelsen av att, utéver patientens berittelse, sdkra att vi
ocksé tar virdgivarnas berittelser pa fullt allvar f6r 6kad hallbarhet i varden.
Det idr alltid minst tva narrativ som mots och det dr centralt att klinikernas
professionella kunskap, erfarenheter och personliga narrativ far ta varsam plats
1 motet med patienten. Ndr man far till en integration av dessa olika narrativ
skapas en héllbar vard med hog virdkvalitet.

SFOG (svensk forening for obstetrik och gynekologi) har under minga ar
arbetat med att vidareutbilda medarbetare fran alla professioner for att bidra
till en mer hallbar vdrd. Narrativ medicin, konceptet och évningar, har varit en
integrerad del inom dessa utbildningar.

Under senare ar har initiativet vidgats; tva arliga 4-dagars fortbildningar har
erbjudits samtidigt som en artikelserie med namnet ”smd steg mot ett hallbart
likarliv” har publicerats i SFOGs medlemstidning (Kvinnoldkaren) samt ett
digitalt bibliotek med verktyg, videos och PM med fokus pa reparativ person-
centrerad krishantering har skapats. Narrativ medicin dr centralt dven i en mer
pressad och Overvildigande klinisk situation.

Nedan féljer fyra korta texter med fokus pa hallbar vard som exemplifierar
hur narrativ medicin har bidragit till en férdjupning och berikning av andra
kunskaper, savil vetenskapliga som praktiska. Dessa texter kommer fran Kvin-
noldkaren och ér ndgot justerade till aktuell kontext.

1. Fokus pa arbetsmilj6 och patientdelaktighet — sma steg med stor
effekt

Vi lingtar alla efter ett mer héllbart yrkesliv. Férutsdttningar dndras snabbt och
de firdigheter vi har lirt oss en gang 1 tiden ricker inte alltid hela vigen. En del
av det vi har ldrt oss leder till och med ibland till stérre problem i denna nya verk-
lighet. Troligtvis kan smi, smé forindringar i vardagligt organisatoriskt stdd, i
vart sitt att tinka, och i praktiska handlingar, leda till stora vinster i hdllbarhet
tor hela yrket. Férdndringar som tas upp i denna text kan ibland verka minimala
och oviktiga, men de dr noga utvalda och férvintas leda till synergistiska forbiatt-
ringar pa manga plan. "Physician health’ dr ett eftersatt omrdde i Sverige - mest
har vi koncentrerat oss pa arbetsmilj6 och det dr utan tvekan ett viktigt omrade
men inte tillrickligt. Genom att nu skifta fokus lite och f6rdndra, hur vi och vara
chefer, tar hand om varandra, kan vi 6ver tid skapa en mer psykologiskt trygg
arbetsmilj6, som gor att vi sjdlva hdller i lingden och dessutom 6kar patientsiker-
heten samt kvaliteten i mdtet mellan patient och vardgivare.
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Vi skulle vilja féresla ett enda frivilligt tilligg till alla vdra samtal och var jour-
naldokumentation - att vi innan patienten reser sig, stiller frigan:

”Hur kdndes detta samtal f6r dig?”

Detta har jag, Anamaria, gjort under manga ar med 6verraskande bra resultat.
Det dr oftast bara nir jag har glémt att fraga som jag i efterhand fatt héra om
missndje hos mina patienter, trots att jag har vad manga kollegor ibland kan
kalla “extra krivande” patienter.

Patienten fir en mdjlighet att uttrycka sig om processen och bemétandet
medan vi far direkt feedback (ofta positiv) och omgiende hinner géra nagot
at missndje, missuppfattningar och brister. Vi dokumenterar frigan och pa-
tientens svar si att bade patienten och vi sjilva dirmed ges méjlighet att littare
komma ihag.

Det ir under de senaste dren som jag borjat dokumentera friga och svar i
journalen, eftersom vissa patienter verkar ”gldmma’ att deras fOrsta respons var
att de var n6jda, eller missndjda, efter vart samtal. Om patienten ldser sin egen
journal, eller om en barnmorska ldser upp journalen f6r dem, ges patienten dir-
med en méjlighet att fa del av vad varden uppfattat och dokumenterat efter det
senaste moétet. Detta kan ge en mer nyanserad bild. Vi slipper en stérre kommu-
nikationskarusell vilket leder till ett forbittrat omhindertagande av patienten
och samtidigt kan vi minska tidskridvande och frustrerande missuppfattningar.
Dessutom har vi dd en fullgod dokumentation om det skulle bli senare gransk-
ning fran patientnimnden eller IVO.

Sen dr forstds detta inte hela sanningen. Traumatiserade patienter (kroniskt
eller akut) har ibland svart att uttrycka missndje i utsatta situationer, vilket ett
likarbesok kan vara. Det kan ocksda handla om t ex sprakliga hinder eller den
beroendestillning situationen ibland innebidr. Genom 6kad medvetenhet om
betydelsen av att friga patienten “Hur kdndes detta samtal f6r dige”, och 6d-
mjukhet infér var dokumentation, 6kar troligen 6msesidig tillit.

2. Resiliens — komplexitet, tacksamhetsdagbok och negativ bias,
centrala begrepp som bejakar mangfalden

’I oss dr en mangfald levande”
Karin Boye

For de flesta av oss timjs mangfalden till en godkidnd professionell identitet
under utbildningen och lidkaryrkets vardag. Ibland har livsgnistan stirkts och
ibland kuvats. Ibland har vi kommit ndrmare en sanning och ibland har vi kom-
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mit lingre ifrdn en annan. Vi har blivit skolade i ett rationellt tankeménster, en
analytisk avskalning som vilar pa “vetenskap och beprévad erfarenhet”. Vissa
sinnesintryck och berittelser bejakas och andra inte. Mangfalden finns kvar
inom oss, men vissa dagar har vi svdrt att omfamna den i var arbetsvardag,

Under tiden har enorma medicinska framsteg uppnitts och ingen av oss kan
undvika att se den mer komplexa biologiska virlden med forundran, nyfikenhet
och 6verraskning. Saker vi tidigare trodde inte var méjliga har nu blivit vardag,
Gamla sanningar har vints upp och ner, eller fatt nya férklaringsmodeller som
forenar tidigare till synes motstridiga observationer. Paradoxer férsvinner och
nya uppstar. Férdndrar vi da vart inre regelsystem, tros-, och tankemdnster eller
blir vi kvar med gamla automatiska vanor, identiteter och reaktivitet?

Personligen upplever jag (Anamaria) att jag haller fast i vissa uttjinta idéer
”my favorites”, och dndrar andra. Processen paverkas mindre av logiskt med-
vetet eget arbete dn jag skulle vilja erkdnna, och mer av min stress, for liten tid
till reflektion, ridsla och kognitiv bias. Men jag kimpar pa att inte vila pd gamla
myter, paradigm och stel identitet. Viktigaste for mig i arbetet dr att inspireras
och motiveras av allt som finns att férundras av; sdrskilt av mina kollegor, och
patienter, som ocksa kimpar pa. Tillsammans kan vi bejaka och fira var mang-
fald och se verkligheten bittre.

For att 6ka mojligheten att hinga med i virt eget vixande och inte bara fastna
1 en alltfor stel kognitiv bias, patologiskt synsitt eller akademiskt reduktionis-
tiskt analystinkande, kan vi anvinda oss av 5 minuter dagligen med en ’gra-
titude journal’. Enkelt forklarat kan vi genom att skriva upp tre saker som vi
ir tacksamma for varje dag 6kar var hilsa, vilmaende och “resilience”. Aven
American Medical Association har kommit med dvningar f6r sina medlemmar
for att pa detta enkla, och vetenskapligt bevisade sitt, 6ka deras vilmaende. Det
mdste inte bara vara uttryck for tacksamhet men dven glidje, férundran, posi-
tiva 6verraskningar och uppskattning av naturen. Att férséka ligga till nigra
mer detaljerade beskrivningar kan ytterligare forstirka den omedelbara effek-
ten. Hur kidndes upplevelsen i din kropp? Vilka specifika detaljer triggade glad-
jen? Men det ricker ocksa att bara gbra en lista ndr man har brattom.

Jag (Fredrik) berittade sa sent som for tva dagar sedan f6r min pappa (sedan
linge pensionerad Obstetriker, f6dd-35) om betydelsen av att aktivt borja notera
sma saker som man just idag uppskattat. Han lyssnade intensivt och sa hjilptes
vi 4t att tinka igenom dagen tillsammans. Fanns det ndgra ljuspunkter? Kanske
att den dir jobbiga snén som f6ll inte var sd tung sa den faktiskt gick att borsta
bort fran trappan. Kanske att solen kom fram en kort stund efter snofallet. Kan-
ske att den inlagda gurkan till det torra kéttet varit riktigt god. Kanske att nya
hérapparaten nu dntligen fungerade bra ihop med telefonen. Han var pafallande
mottaglig f6r tanken och blev extra intresserade ndr han horde att det fanns
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vetenskapligt stéd. Och det var faktiskt ganska omtumlande hur det uppstod ett
“ljusare perspektiv’’ hos honom, och hos mig sjilv, efter var korta 6vning.

*Gratitude journal’ fungerar dven som ett sorts personligt/professionellt emo-
tionellt forsidkringssystem. Den dag en patient uttrycker missnéje, du hamnar i
konflikt med kollegan eller chefen, anklagas for att ge bristfillig vard eller bara
sjalv misstinker att du inte ricker till, kan du ta fram “din journal”, lisa igenom
och fa hjilp att minnas och uppleva vad som sker. Tunnelseendet som skapas
av denna sorts stress vidgas omedelbart. Vi dr mer dn vart senaste misslyckande
dven om var naturliga negativ bias och triggade minne férséker Gvertala oss om
annat. Och virlden dr mycket mer dn vi anar.

29>

I oss dr en mangfald levande

N.B. Det finns nu ett helt forskningsfilt kring gratitude. *Tacksamhetsdagbok’
ir ett alltmer vedertaget begrepp pé svenska. Definition av ‘gratitude’ pd eng-
elska: ‘an attitude of appreciation and thankfulness for others, of ourselves and
for life’. Ordet Gversitts till tacksamhet men kan méjligen férlora nagot i Gver-
sittningen, hor girna av er om ni kan forfina detta ordval for oss.

3. Rumination - att bryta lasta tankeloopar med 40 ord

Forindringar som tas upp i denna text kan ibland verka minimala, men de ir
noga utvalda och férvintas leda till synergistiska férbéttringar pd manga plan.
Att hjilpa oss hilla, sd att vi verkligen kan méta patienter och varandra, i en mer
sann kontext. Att hjdlpa oss att tillsammans skapa en hallbar sjukvird.

SBAR for sjilen — en "forlisande” pans-dvning nar jobbiga tankar hanger kvar

Mer analys dr inte alltid battre; ibland fastnar diskussionerna och cementerar
polariserade generaliseringar. Vi gor till slut varandra och oss sjilva ’trotta’. Att
vicka nyfikenhet dr en konst; att se saker som for fOrsta gingen dr en disciplin.
Konstruktiva kreativa pausévningar dir man skiftar fokus ett 6gonblick, kan
leda till nya samtal med sig sjidlv och andra, dir man plotsligt marker att saker
ser lite annorlunda ut och upplevs mindre lasta.

Ibland ger vi en uppskattad pausévning frin narrativ medicin; en “SBAR f6r
sjilen”. Ofta anvinder vi 6vningen for att se patienten, kollegan, chefen, situa-
tionen eller organisationen fran ett nytt perspektiv och for att se vir egen inre
virld med nya 6gon.

Ovningen kallas 40 ord’ och man beskriver en frustrerande hindelse med
exakt 40 ord (inte fler och inte firre, det behdver inte vara hela meningar).
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Jag (Anamaria) har tidigare anvint en version av 6vningen pa Facebook sidan
”Vem Tar Hand Om Likaren” f6r att jobba styrkebaserat med strukturell ra-
sism inom likargruppen. Personligen anvinder jag den oftast for att hantera
mitt inre dltande, 6vningen dr magisk. Jag (Fredrik) har litt motvilligt, provat
Ovningen for forsta gingen. Forvanansvirt renande.

Prova girna nu direkt nir du ldser detta. Kan du som ldsare finga nagot av det
du sitter med hir och nu? Om det inte ricker med en text pa 40 ord’; skriv en
till. Om du inte upplever ett perspektivskifte eller kinsla av begynnande litthet,
fors6k komprimera texten eller expandera, kanske mer poetisk, kanske mindre
korrekt (eller mer). Betrakta girna din egen text “utifrdn”, utveckla 6ver tid.
Tillat dig att leka utan krav pa stil, grammatik, regler, ordning och reda.

40 ord om ett patientmite som hanger kvar:

35 ar av envishet, kinns i dorren. Vet bist, kan allt, ska inte vara som forra
gangen. Komplicerad obstetrik, psykiatrisk sarbarhet, skeppet gungar — posta-
fen ricker inte f6r MIG. Jag héller fast i stolen, drommer patienten bérjar sim-
ma, jag hinger med.

40 ord om en frustrerande situation

Oindligt linga och tidskonsumerande forskningsanstkningar som besvaras
med ett ynka frustrerande ord-NE]. Kinslan av hur det meningsfulla och kom-
plexa inte ges utrymme, till f6rman f6r det enkla och littmitta. Kanske lige att
omprova. Fokusera ateranvindning istillet f6r producera mer.

Ni kanske ligger marke till att det sker ett skifte i texten frin frustration till
mojligheter. Limna girna dorren 6ppen till ett sidant skifte.

N.B. SBAR ir en akronym for Situation, Bakgrund, Aktuellt tillstind och Re-
kommendationer. SBAR 4r en minnesregel som anvinds av sjukvdrdspersonal
vid rapportering och 6verlimning av patienter.

4. Reparativt person-centrerat krisstod efter 6vervildigande hin-
delse bidrar till att skapa ett mer likande narrativ

Sedan Cochran rapporten 2002 édr det kdnt att vi bor undvika psykologisk deb-
riefing som metod efter 6vervildigande hidndelse. Detta eftersom den anses 6ka
risken for traumatisering (1). Mdnga tongivande institutioner avrader numera
fran debriefing, tex WHO, NICE och Socialstyrelsen (2-11). Allt eftersom vi nu
borjar ta till oss att forskningen avrader fran debriefing, dterstir frigan om hur
vi istillet ska gbra f6r att klokt kunna stédja varandra.
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Hur vi stddjer varandra pd ett varsamt sitt, dir fokus pa patientens, kollegors,
allas anhoriga och chefers olika narrativ, dr kunskap som star i centrum for en
ny och mer nyanserad krishanteringsmodell. SFOGs modell f6r Reparativt Per-
soncentrerad Krisstéd erbjuder ett sitt att arbeta patientsikert med individers
narrativa upplevelse under, efter och i uppféljning till en évervildigande hin-
delse, samtidigt som man férséker undvika riskerna med psykologisk debriefing.
Verktygen fokuserar pa att, utan att férneka eller skonmala, varsamt bredda de
naturliga negativ bias och foérenklad syn som kan dominera krisnarrativ dven
lingt efter att likningen skulle forvintas intriffa. Ett centralt verktyg for att
varsamt skapa ett mer likande narrativ handlar om att anvinda Traumainfor-
merade och styrkebaserade fragor.

Modellen ir personcentrerad, vilket innebdr att vad som 4r en prioriterad
insats for att bist stotta de olika inblandade personerna, kan férindras dver tid.
Det har blivit tydligt att det samtidigt behdvs en stédjande organisationsstruk-
tur kring hur verktyg tillgingliggdrs, hur firdigheter ldrs ut, hur kliniker up-
pehaller sin krisstédjande kompetens och medvetenhet kring komplexitet. Med
hjilp av specifik fortbildning f6r ST ldkarna, specialister, ledare, expertteam,
samt ett levande bibliotek av verktyg och dterkommande artiklar i medlemsbla-
det har detta forankrats hos OB/GYN klinikerna nationellt (12-17). Och pa s
sitt har mojligheten att skapa en mer hallbar psykologisk trygghet inom organi-
sationernas arbetsmiljé 6kat markant. Detta dr en pagiende process.

Modern krishantering handlar inte om att hitta omedelbara svar och férenk-
lade beskrivningar. Det handlar om psykologisk trygg arbetsmilj6, stabiliseran-
de stdd med empati och att ”hallas om” av arbetsgruppen. Ett likande narrativ
kan pa det sittet ges plats att varsamt vixa fram.

N.B. Att delta i debriefing efter simuleringsévningar ddr man inte har drab-
bats av emotionell 6verbelastning anses inte skadligt.
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