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Att arbeta inom akutsjukvarden innebar ett dagligt inslag av trauman, vald, olyckor och
dod. For att orka med detta och behdlla sin personliga hdlsa ar det viktigt att fa stod,
exempelvis i form av debriefing. Utan stdd kan personalen drabbas av bade fysiska och
psykiska sjukdomar. Debriefing innebar en genomgang av en handelse.

Syftet med denna studie ar belysa vardet av debriefing inom akutsjukvarden. Studien
ger ocksa en inblick i vad posttraumatiskt stressyndrom ar och presenterar olika
debriefing modeller. Studien syftar ocksa till att ge personalen och ledningen inom
akutsjukvarden en djupare inblick i varfér debriefing bor tillampas pa arbetsplatsen.

Skribenten har utifran en kvalitativ litteraturstudie forsokt besvara fragestallningarna
utgdende fran 11 vetenskapliga artiklar som tangerar dmnet. Dessa presenteras i en
bilaga i form av en resumé. Utgdende fran en kvalitativ innehallsanalys vixte fem
kategorier fram. Som teoretisk utgangspunkt valdes Aaron Antonovskys modell
KASAM. De kategorierna som vaxte fram var debriefing pa individniva, debriefing som
stod for gruppen, tid och plats for debriefing, uppldagg for debriefing samtalet och
personalens attityder gillande debriefing. Efter resultatredovisningen har lasaren fatt
en djupare inblick i debriefingens betydelse for akutvardspersonalen.
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Ensihoito sisaltaa paivittaistd kohtaamista trauman, vékivallan, tapaturman ja kuoleman
kanssa. Jotta téllaista arkea jaksaisi ja jotta oma terveys séilyisi, on tarked saada tukea
esimerkiksi jalkipuinnin (debriefing) muodossa. Ilman tukea henkilokunta voi karsia seké
fyysisistd ettd psyykkisistd sairauksista. Jélkipuinnin kanssa tarkoitetaan tapahtuman
lapikéyntia.

Tutkimuksen tarkoitus on valaista jalkipuinnin arvoa sairaanhoidossa. Tutkimus selventaa
my0s mitd traumaperaisellé stressihdiriolld tarkoitetaan ja esittdé jalkipuinnin eri malleja.
Tarkoituksena tutkimuksessa on myds antaa syvempaa tietdmysta ensihoidon
henkilokunnalle ja johdolle, miksi jalkipuintia tulisi hyodyntaa tyopaikalla.

Kirjailija on kvalitatiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla pyrkinyt vastaamaan kysymyksiin
11 aiheeseen koskevan tieteellisen artikkelin perusteella. N&ma ovat esitettyna
yleiskatsauksena liitteissa. Kvalitatiivisen siséltotarkastuksen perusteella 5 aihealuetta nousi
esiin. Teoreettiseksi lahtokohdaksi valittiin Aaron Antonovskyn KASAM-malli. Esiin
nousseet alueet olivat jalkipuinti yksilétasolla, jalkipuinti ryhmatukena, jalkipuinnin aika ja
paikka, jalkipuinnin jarjestely ja henkilokunnan asenne jélkipuintia kohtaan.
Tulosselvityksen jalkeen lukijalla tulisi olla syvempi ymmartamys jalkipuinnin
merkityksesté ensihoitohenkilokunnalle.
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Summary

Working in the emergency care is combined with a daily dose of trauma, violence,
accidents and death. To cope with these situations it is important to maintain you own
personal health and to this you will need support, for example by getting debriefing.
Without support you may suffer from both physical and mental illnesses. Debriefing
means a summary of an event.

The meaning of this study is to lighten the value of debriefing regarding emergency
care. The study also gives the reader an insight in what posttraumatic stress means and
it also presents different kinds of debriefing models. The aim is to give the staff and
staff leaders a deeper insight in why it is important to use debriefing at the workplace.

The writer has through a qualitive literature study consisting of 11 scientific articles
tried to answer the questions. These articles are presented in a resume. Through
qualitative content analysis emerged five categories. As a theoretical point of care
Aaron Antonovskys model KASAM was chosen. The categories were debriefing on an
individual basis, debriefing as a support system for the group, time and place for
debriefing, approach for the debriefing session, and the personnel’s attitudes regarding
debriefing. After the conclusion of the study the readers has gotten a deeper insight in
debriefings meaning for the emergency personnel.

Language: Swedish  Key words: debriefing, PTSD, personnel, emergency care




I 00U 0 Yo 10 055 (o) o WP 1

2. BAKGIUINA ..ottt et 2
2.1 Informell och formell debriefing ... ——— 3
2.2 PosttraumatisKt STreSSYNAIOM ... sssssssssssans 4
2.3 Olika debriefingMOAElIr ... 5
3. Syfte OCh frageStAlINING......oveieereeeeeerrerseesee et 6
4. TeoretiSK ULGANZSPUNKL.....overierieres e ssssss s ssssssees 7
ST (=1 o T 9
6.1 Kvalitativ Metod....isinsss s sssssssssssans 9
6.2 DataiNSAMIING ..o 9
6.3 RESUIMIA ...ttt 10
6.4 ANALYS AV dATA c.ceiiriririirecinsiseie st e 11
6.5 EtiSKa OVEIVAGANAEI .....ceeecececece e ses s s s sss e sss st ss s sssssssssns 11
80 2T 1L - PP 12
7.1 Debriefing pa iNAiVIANIVA ... ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees 12
7.2 Debriefing som StOd fOI SrUPPEN ..c.cuceeereerereereereeres s ssessenses 14
7.3 Tid och plats fOr debriefing ... 14
7.4 Upplagg for debriefing Samtalet ... sessssssssssssesaes 15
7.5 Personalens attityder gallande debriefing ... 16
8. ReSultatdiSKUSSION. ... s 17
8.1 Debriefing pa individniva samt som st0d fOr Gruppen .......coemeneerreerreessenssesssessseessenes 17
8.2 Tid och plats fOr deDIiefing ... snaees 18
8.3 Upplagg for debriefing samtalet samt personalens attityder .........oenereeneereereenees 18
8.4, MetOAAiSKUSSION ...cu.cuiecerireesis e bbb 19
8.5 SIULIEANING ..oovveirerer bbb 20

KAl OTTECKIINE c.vueeeceeeeeseeeeseseeressee et 21






1. Introduktion

Debriefing blev forst anvant av militar under andra varldskriget som ett satt att ga
igenom stridshandelser i en s.k. stodgrupp. Aven om detta inte var ett forsok till
psykologisk intervention visade det sig vara fordelaktigt for soldaterna att dela
erfarenheter och upplevelser, samt inverkade debriefingen positivt pa

ateruppbyggnaden av gruppsammanhallningen. (Magyar, & Theophilos,, 2010).

Debriefing som ofta dversatts med avlastningssamtal eller psykologisk genomgang &r
ett begrepp taget fran den psykosociala personalvarden och kan ocksa ses som ett
forhallningssatt. Med debriefing avses bearbetning till och stod for de yrkesgrupper
som i tjansten utsatts for och deltar i psykiskt pafrestande situationer. (Hammarlund,
2012 s. 256-257)

Trots att man som akutvardspersonal ibland kan fa uppleva de lyckligaste stunderna i
folks liv och fa radda och hjalpa de som &r i nod, ar de ofta de morka stunderna som
tenderar att lamna kvar i minnet och védga ut de glada upplevelserna. Som
akutvardspersonal har du forsta parkett till dessa stunder i manniskors liv, genom dessa
kan man skaffa kunskap och styrka infor framtida upplevelser, men dessa stunder kan

ocksa komma att bli en emotionell kostnad hos personalen. (Mc Evoy, 2005)

Respondenten studerar till sjukskoterska och &r intresserad av akutsjukvard och dven
psykologi, med examensarbetet vill hon stdrka vérdet av debriefing bland
akutvardspersonal utifran litteraturstudier, presentera olika former av debriefing och

kopplingarna till olika stressyndrom.



2. Bakgrund

Olyckor, sjukdomar och katastrofer intraffar varje dag. Det &r vanliga individer, barn,
nagon farmor, nagons kollega och nagons van som drabbas. Det finns ocksa utsatta
yrkesgrupper i form av raddningstjanst, akutvardare och polis som mots av handelser
varje dag. De utgor en av grundstenarna i tryggheten och darfor ar det viktigt att se till
att mar bra pa sin arbetsplats och vill fortsétta utova sitt yrke. Att dela erfarenheter och
upplevelser med nagon ur samma utsatta yrkeskategori kan vara nagot som bidrar till

trivseln.

Alla som arbetar inom varden loper stor risk att utsattas for stressrelaterade
problem, vilket i sin tur kan leda till utbrdndhet, nedsatt effektivitet och till och med,
fysiska sjukdomar. Genom att vardarna sjalva blir medvetna om sina egna risker och
reaktioner pa stress, kan de ocksa lindra foljderna av stressen genom till exempel

debriefing. (Milstein, Gerstenberge, Barton, 2002

Under en katastrof, exempelvis for akutvardspersonal en stor olycka med manga svart
skadade, s& upptrader de flesta manniskor andamalsenligt, men efterat drabbas manga
omedelbart av starka fysiska och psykiska reaktioner. Dessa reaktioner kan ta sig i
uttryck genom till exempel svettningar, okontrollerbara skakningar, grat eller
illamaende och hjartklappningar. Det &r forst i efterhand man hinner fa en 6verblick

over vad som egentligen har hant. (Dyregrov, 2002 s. 24-30)

Manga ganger kanske vi inte tanker pa att det finns kéanslor kopplade alla vara minnen
och handlingar. Livet i sig skulle tyckas vara meningslést om vi inte hade nagra
kanslor forknippade med det vi upplevt tidigare, gor just nu eller det som vi planerar
att gora. Kanslomassiga tillstdind som depression och angest kan &ven de vara

reaktioner som fyller sin funktion. (Hammarlund, 2012 s.19).

Under en traumatisk handelse &r de som drabbats eller de passiva askadarna
hyperuppmarksamma pa de personer som uppfattas som avgdrande for liv och dod, de
reagerar inte som i vanliga fall och skapar sig en helhetsbild 6ver handelseforloppet.
(Arrhenius, 2010 s. 14-15).

Akutvardare dr en av de yrkesgrupper som regelbundet moter psykiskt starkt

pafrestande situationer. Exempel pa dessa situationer &r da en arbetskamrat skadas
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allvaligt eller avlider, hantering av svart skadade eller doda barn, situationer med

manga skadade eller doda samt handelser med stor medial bevakning.

Att regelbundet utsdttas for dessa situationer kraver Okade férdigheter inom
mental traning, stressorienterad teambuilding och kamratstod. Det ar dessutom viktigt
att ge chefer inom denna yrkesgrupp utbildning i hur man leder avlastandesamtal

(debriefing samtal) med personalen. (Andersson, Tedfeldt. Larsson. 2009 s. 11-13)

En schematisering géllande psykiska krisreaktioner har ssmmanstallts av den svenske
psykiatriprofessorn J. Cullberg, enligt denna kan den akuta stressreaktionen indelas i

fyra aspekter.

1. Fysiologiska forandringar hos manniskan sasom reaktioner géllande det icke
viljestyrda, autonoma nervsystemet. Stresshormoner utsdndras i kroppen,
kroppen satts i ett alarmtillstand dar kannetecknen ar okad hjartfrekvens,
forhojt blodtryck samt muskelspanning.

2. Motoriska beteendeforandringar hor den andra aspekten i stressreaktionen,
man kan till exempel fa darrningar, talstérningar och ryckiga, stela rorelser till

foljd av muskelspanning.

3. En forandrad tankeverksamhet innebar att personen som utsétts for en
stressreaktion, kan uppleva forandringar i varseblivning och beddmning,
sasom Overskattning eller underskattning av problem eller tendenser att dra

forhastade slutsatser.

4. Den fjarde aspekten ar kansloaspekten. Obehagliga kanslor sasom skam, vrede,
angest och radsla kan hora till. (Andersson,, Tedfeldt, Larsson 2009 s. 27-29)

2.1 Informell och formell debriefing

Informell debriefing, eller defusing, avser det akuta avlastande samtalet som en grupp
bestaende av insatspersoner fran raddningstjanst och/eller akutsjukvarden haller direkt
efter en avslutad insats. Gruppen som arbetat tillsammans under insatsen far genom
gruppsamtal diskutera den gemensamma upplevelsen och far samtidigt en chans att

varva ned.
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Defusing &r inte en psykologisk genomgang och skiljer sig saledes fran den formella
debriefingen. Defusingen sker omedelbart och ar en kanslomassig avlastning som

anvénds i samband med traumatiska upplevelser. (Lakartidningen nr 13, 1997)

Debriefing, eller formell debriefing kan i sin tur ha tva innebérder varav av den forsta
beskrivs som en benamning pa den formaliserade verksamhet vars syfte &r att framja
den psykologiska bearbetning av den gemensamma erfarenheten som raddnings eller
sjukvardsinsatsen givit. Det ar arbetsledningen som bor se till att debriefingen
genomfors, debriefingen bor inte heller ses som frivillig utan skall vara en avslutning

pa en insats. (Lakartidningen nr 13, 1997)

Den andra innebdrden som debriefingen anses ha ar ett samlingsnamn for sjalva
samtalsmetodiken som gruppledare anvénder i frdga om psykologisk bearbetning i
grupp av en traumatisk handelse. Denna metodik har utvecklats vid militara férband
och inom raddningsvéasendet. Metodiken syftar till att begrédnsa gruppsamtalet till
speciella teman som anknyter till den gemensamma upplevelsen, den avses ocksa rum

for att alla i gruppen skall komma till tals. (Lakartidningen nr 13, 1997)

2.2 Posttraumatiskt stressyndrom

PTSD, eller posttraumatiskt stressyndrom kan drabba dig som varit med om en
livshotande och/eller traumatiserande handelse t.ex. olycka, krig, misshandel eller ran.
Att minnen, tankar och &ven radslor uppkommer efter dessa handelser ar vanligt, men
om kanslor inte avtar och slapper sitt grepp inom manader och &r kan man ha drabbats
av PTSD. (Arnberg, 2014)

Aven om det ar vanligt att dessa stressreaktioner kommer, kan de hos vissa individer
utveckla sig till stora problem i vardagen. Den som drabbats av PTSD har svart att fa
livet att fungera och sedan aterga till det normala efter handelsen, patrangande minnen
sdsom mardrommar och radsla praglar istéllet livet. Beroende pa faktorer som var, nar
och hur handelsen intraffade inverkar pa hur omfattande individen drabbas. . (Arnberg,
2014)

Symtomen vid PTSD kan vara att de tidigare upplevda handelserna blixtar forbi i
synféltet, med en véldigt stark k&nsla av det som hénder ar hér och nu. Lukter, platser

och olika situationer kan utldsa dessa flashbacks, detta kan k&nnas véldigt obehagligt
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och ge den drabbade en kénsla av att man tappar kontrollen. Det kan dven vara svart
for den drabbade att koncentrera och ofta kanner han eller hon sig otrygg i tillvaron.
Ibland stanger man ocksa av och tappar intresset for det som finns omkring och
upplever sig sjalv som likgiltig. (Arnberg, 2014)

Orsakerna till PTSD kan inte specifikt utpekas, men en otvetydig orsak ar att
undvikande av dessa obehagliga, men ocksa ofarliga, handelser spelar roll for
bearbetningen. Ofta ar det smartsamt att tdnka pa och méta handelsen, och det &r ocksa
forstaeligt att den drabbade forsoker undvika detta. Att undvika ger lindring for
stunden, men kontrollen man kanner just da, varar sallan lange. Om minnet inte
bearbetas och sorteras, I6per man storre risk att fastna i dessa aterblickar och utveckla
PTSD. (Arnberg, 2014)

Sjukdomen PTSD har tre olika symtomgrupper, dessa &r: aterupplevande, undvikande
samt tecken pa forhojd psykisk vakenhet. Aterupplevande &r precis som ordet séger ett
aterupplevande av handelsen, ofta i form av minnesbilder eller sa kallade flashbacks.
Mardrommar ar ocksa vanligt. Dessa aterupplevelser kan utlésas av handelser som pa

nagot vis pdminner om traumat. (Cullberg 2006 s. 201)

| sjukdomshistorien skall ocksa foreligga ett konkret undvikande av sadant som
forknippas med héndelsen, ett undvikandebeteende som inte fanns fore handelsen
intraffade. Den tredje symtomgruppen ar den som bestar av minnesforluster och/eller
forhojd  psykisk ~ vakenhet.  Koncentrationssvarigheter ~samt en  okad
uppmarksamhetsniva hor den tredje symtomgruppen till. Man kan ocksa vara extremt
kdnslig for ljud och ljus och till foljd av detta Overreagera pa intryck.
Minnesforlusterna kan vara totala eller endast partiella, vilket betyder att man kan
minnas delar av handelsen men inte helheten. (Cullberg, 2006, s 201-202)

2.3 Olika debriefingmodeller
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Mellan aren 1977-1979 skedde en pa rad foljande vag av kritiska handelser, daribland
en jarnvagsolycka i Granville, Australien, samt tva flygolyckor vaav den ena nara San
Diego, USA och den andra utanfor Chicago, efter dessa incidenter vacktes intresset
for att anvanda och forstd debriefing som en terminologi fér genomgang av

psykologiska aspekter pa extrema foreteelser. (Dyregrov, s. 19-20, 2003)

Wagner anvande sig tidigt av systematiska genomgangar med poliser som varit med
om skottdrama eller andra livshotande krissituationer, dock var den forsta som beskrev
denna tillampning i grupp Jeffrey T. Mitchell, vars titel var frivillig brandman med
psykologutbildning. Han insag behovet som fanns av ett battre system fér att hjélpa
professionella hjélpare efter en traumatisk héandelse, ur detta foddes en
sjustegsdebriefing modell. Modellen innehdll introduktions, tanke, fakta, reaktions,
symtom, inlarnings och aterinféringsfasen. Denna modell kom senare att utvecklas till

CISM, critical incident stress management. (Dyregrov, s. 19-20, 2003)

Introduktionsfasen anses vara den viktigaste, dess funktioner ar att skapa struktur,
definiera granserna, skapa ett fortroende, framja en acceptans och reducera angesten,
lyfta fram sammanhaliningen eller etablera en temporar grupp, motivera samt
forbereda. (Dyregrov, s. 48) For att skapa en fungerande debriefing grupp bor
deltagarna inte 6verskrida 15 till antalet. (Dyregrov s, 40) En speciell tidpunkt for
debriefing samtalet finns inte enligt Mitchell, men det ar 6nskvért att en genomgang

av alla faser inte sker for nara inpa handelsen. (Dyregrov s. 34)

Ovanstaende modell har visat sig vara grunden till de flesta andra s kallade nya
debriefing modeller. De nya modellerna avspeglar Mitchells modell antingen genom
att anvanda debriefing i ett annat sammanhang, eller med mindre &ndringar. En del av
modellerna anvéander sig endast av en eller ndgra av de sju faserna fran

ursprungsmodellen. (Dyregrov s. 19-20, 2003)

3. Syfte och frigestéllning

Syftet med denna studie &r att belysa vardet av debriefing bland akutvardspersonal
efter traumatiska olyckor. Med studien vill respondenten aven fa fram kopplingen till
arbetsrelaterad stress. Kunskap om detta kan underlatta for framtiden genom farre

sjukskrivningar till foljd av stress och battre sasmmanhallning bland personalen.



Fragestallningarna som stalls &r:
- Hur upplever akutvardspersonalen behovet av debriefing?
- Nar, var och hur ar det mest andamalsenligt att ha debriefing?

- Starker debriefing gruppsammanhallningen inom personalen?

4. Teoretisk utgdngspunkt

Som teoretisk utgangspunkt i examensarbetet har respondenten valt Aaron Antovskys
KASAM, kénsla av sammanhang. Antonvsky delar in sin teori i tre centrala
komponenter Begriplighet, Hanterbarhet och Meningsfullhet. Materialet har tagits fran

Antonovskys egen bok Halsans Mysterium, Antonovsky, 2005.

Begriplighet

Begriplighet utgor sjalva karnan i teorin. Begriplighet syftar pa huruvida man upplever
inre och yttre stimuli som fornuftsmassiga att ta till sig, i vilken utstrackning man
forstar information som organiserad, strukturerad och sammanhéngande mera dn som
bara kaosartat och oforklarligt. En manniska som kénner en hog kansla av begriplighet,
antar att de stimulin hon moter i framtiden kommer att vara forutsagbara, forklarliga.
Ocksa de 6verraskningar hon moter kommer att kunna forstads och ordnas. Om en
manniska med hog kansla av begriplighet moter dod, krig eller katastrofer formar hon

gbra dem begripbara.



Hanterbarhet

Den andra komponenten i KASAM valde Antonovsky att kalla hanterbarhet. Den
formella definitionen av hanterbarhet ar till den grad vilken man upplever att man har
resurser till sitt forfogande, med hjélp av vilka man kan tdnkas mota de krav som
stimulina ger. Resurserna kan vara utom ens egen kontroll, de kan vara till exempel en
maka, make, lakare, vasen - ndgon man kanner att man kan rakna med i svara
situationer. Om man besitter en hog kénsla av hanterbarhet, k&nner man sig inte som
ett offer i omsténdigheterna, utan man ténker istéllet att olyckliga saker hander, men

dessa kan klara sig genom och man sorjer inte for alltid.

Meningsfullhet

Det tredje och sista begreppet, meningsfullhet, betraktas som begreppet KASAMs
motivationskomponent. Den syftar till i vilken utstrackning man k&nner att livet ar
nagot kanslomassigt, att man kan kanna att problem, eller krav &r varda att lagga energi
pa. Att kraven ar utmaningar, som skall ses som nagot vart ditt engagemang. Nar en
manniska med hég meningsfullhet drabbas av svarigheter, eller patvingas katastrofer
kan hon konfrontera dessa, med installningen att soka en mening med den, och géra

sitt bésta for att komma genom den.
Nedan foljer A. Antovskys omdefiniering av begreppet KASAM.

”Kénslan av sammanhang ar en global hallning som uttrycker i vilken  utstrackning
man har en genomtrangande och varaktig men dynamisk kénsla av tillit till att (1) de
stimuli som harror fran ens inre och yttre varld under livets gang ar strukturerade,
forutsagbara och begripliga, (2) de resurser som kravs for att man skall kunna mota de
krav som dessa stimuli staller pa en finns tillgdngliga, och (3) dessa krav ar

utmaningar, virda investering och engagemang. ”



6. Metod

| detta kapitel foljer en beskrivning pa hur examensarbetet utforts och vilken metod
som anvénds. Respondenten har valt att anvénda sig av en kvalitativ litteraturstudie.
For att samla in data har respondenten anvant sig av vetenskapliga artiklar. Ytterligare
data och fakta har samlats in fran bécker och Internetkallor. Huvudsakligen ville jag
anvanda mig av vetenskapliga studier men for att fa en strre variation och mer

material anvande jag dven diskussionsartiklar med relevant innehall for min studie.

Att hitta relevanta artiklar har varit svart och darfor har jag som respondent varit
tvungen att utoka min sokning. Jag har specifikt intresserat mig for amnet akutsjukvard
men pa grund av det smala utbudet av artiklar var jag tvungen att dven ta in andra
amnen i min studie. Bevisligen ar forskningen inom debriefing langre hunnen inom
exempelvis psykiatrin och barnsjukvarden darfor ar forskningen inom akutsjukvard

nagot som borde lyftas fram mera.

6.1 Kvalitativ metod

Den kvalitativa forskningsmetoden kanns igen genom sina mal, vilka ar att forsta olika
aspekter i livet. | den kvalitativa forskningsmetoden anvands ord hellre &n siffror, och
data istéllet for analyser. Den kvalitativa metoden stravar efter forsta upplevelser och
attityder. Fragor som Vad?, Hur?, Varfor? ar vanliga inom kvalitativ forskning. Om
man amnar att forstd hur en viss grupp av manniskor eller individer inom ett visst
omrade fungerar dr den kvalitativa metoden ett bra val. (McCusker, & Gunaydin,
2015)

Resultaten av den kvalitativa forskningen kan uttryckas med att sidga att den gar pa
djupet, eftersom den ofta innefattar specifika forhallanden, en specifik miljo eller riktar
in sig pad en minde undersokningsgrupp. Vid kvalitativa studier bidrar ofta
respondenten sjalv med data till studien, egna vérderingar och erfarenheter spelar en
vasentlig roll for att tolka och forsta informationen som erhallits. (Forsberg, &
Wengstrom 2015)

6.2 Datainsamling
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Inom den kvalitativa forskningen innebér datainsamlingsmetoder en systematisering
och insamling av kunskap, for att battre kunna forsta forskningsfragan eller problemet
pa en djupare nivd. Med insamlingen av data vill man visa pa sammanhang och

monster. (Forsberg, & Wengstrom, 2015)

I denna forskning har respondenten valt att anvénda sig av att gora en litteraturstudie.
Vid en litteraturstudie gors en systematisk sokning och en kritisk granskning, efter
detta sammanstaller man litteraturen som erhallits inom det valda problemomradet
eller &amnet. Syftet med en systematisk litteraturstudie &r att gora en sammanfattning
av tidigare empiriska studier som gjorts. Man bor fokusera pa aktuell forskning och
man bor dven syfta till att finna beslutsunderlag for den kliniska verksamheten.
Litteraturen som anvands ar informationskalla, och data som redovisas bygger pa

vetenskapliga artiklar och/eller vetenskapliga rapporter.

De vetenskapliga artiklar som anvéndes i denna studie hamtades fran Ebscos: Cinahl,
Academic search elite, samt Medline och Pubmed. Stkorden som anvéndes var:
debriefing, critical incident samt emergency. Kriterierna for sokningen var att
artiklarna skulle vara i full text och tangera amnet pa ett for studien, &ndamalsenligt
satt. Sokresultaten som uppfyllde kriterierna gav fran Cinahl, ASE och Medline 33
artiklar och fran Pubmed 20 stycken artiklar. Av dessa valdes 11 st. ut. En 6versikt av
sokningen ses i bilaga 2. De artiklar som valdes ut var bade vetenskapliga studier och
diskussions artiklar, detta pa grund av det smala utbudet. Respondenten var aven
tvungen att gora aldersspannet storre &n vad som fran borjan var tankt, ett spann pa 20

ar anvandes.

6.3 Resumé

| detta arbete har respondenten valt att anvanda sig av resumé som metod vid
presentation av artiklarna. Denna metod anvénds for att lasaren skall fa en 6verskadlig
bild av artiklarna som anvénts. Resumé finns i sin helhet i bilaga 1.

Vid anvandande av resumé bor artiklarnas forfattare, artalet artiklarna ar skrivna samt
titlarna och syftet framkomma. | resumén beskrivs dven metoden och resultatet
kortfattat. Att anvanda sig av resumé ger lasaren mojlighet att enkelt kunna dverskada

och vélja artiklar som intresserar denne. (Forsberg & Wengstrém 2013, s 164-165)
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6.4 Analys av data

Arbetssattet som utdvas i frdga om en innehallsanalys, kan kannetecknas av att
forskaren systematiskt och stegvis rangordnar data for att gora det lattare for sig att se
monster och teman. Malet med detta &r att faststalla kvantiteten hos specifika fenomen
samt att kunna beskriva dessa. Spannet av procedurer som anvands vid innehalls
analys ar stort, bade i fraga om vilka mal analysen har och hur dessa kan uppnas.
(Forsberg & Wengstrom, 2013 s. 137-138)

En innehallsanalys kan ta sig i uttryck pa manga olika vis, den kan t.ex. vara deduktiv
eller induktiv. Vid en induktiv analys dras slutsatser som leder till resultatet fran
erfarenheter, till skillnad fran i en deduktiv analys dar slutsatserna dras fran
erfarenheter. (Isaksson u.d) Med hjélp av en analys av texten kan man forsta innehallet,
plocka ut det tydliga ur den och sedan hanvisa till detta i den egna texten. (Graneheim
& Lundman 2003, s 106)

6.5 Etiska overvdganden

I sin bok ”Att gora systematiska litteraturstudier” nimner Forsberg & Wengstrom
(2013) att innan arbetet med en litteraturstudie skall pabérjas bor man ta i beaktande
och gora etiska dvervaganden. Vetenskapsradet som gett ut riktlinjer for god forskning

betonar att fusk och ohederlighet inte far finnas i en forskning.

Vetenskapsradet definierar fusk som ett avsteg fran god sed, exempelvis fabricering
av data, plagiat, eller stold, pahitt eller felaktig bild av forskningsprocessen. Man bor
aven komma ihag att i en litteraturstudie ar sjalva undersokningen baserad pa tidigare
neddokumenterad kunskap. Fragorna som stalls, stalls mot litteratur, inte mot en

person.

| arbetet bor respondenten kunna redovisa artiklarna som ingar i studien pa ett korrekt
satt, samt arkiv fora dessa pa ett sékert vis i 10 ar. Resultaten som presenteras skall
bade stdda och inte stoda forskarens egna asikt eftersom det ar oetisk at endast
presentera artiklar ur respondentens egna vinkel. (Forsberg & Wengstrom, 2013, s. 59-

60) Dessa direktiv och dvervéganden stréavar respondenten till att folja.



7. Resultat

12

Syftet med arbetet var att belysa vardet av debriefing inom akutsjukvarden. Till sin

hjalp har respondenten valt ut 8 artiklar som anknyter till syftet. Genom en

innehallsanalys vaxte 5 olika underkategorier fram, dessa presenteras nedan i figur 1.

Kategorierna presenteras dven i [6pande text skilt for sig. Genom kategorierna vill jag

som respondent fa fram en lattoverskadlig bild av debriefingens betydelse och pa vilket

satt den paverkar individen och gruppen.

Figur 1. Studiens resultatkategorier

Debriefing

Debriefin pa
som stod fgr individniva

gruppen

Tid och plats

for DEBRIEFING
debriefing

7.1 Debriefing pa individniva

Upplagg for
debriefing -
samtalet

Personalens attityder
gallande debriefing

Vid ankomsten till akuten &r hdgsta prioritet patienten och dennes anhdriga, speciellt

nar det ar fraga om riktigt kritiska situationer. Nar en sadan situation uppstar finns allt

som oftast resurser som kan erbjuda emotionellt stod at dessa, fragan &r istallet vad

finns for resurser att erbjuda till stod for vardarna involverade i handelsen? (Garmany,

Ketron, Hall, Wilhoit & King, 1998)
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Tschudins ord fran 1987 om vardare som dven Healy och Tyrell namner i sin studie
menar att det fakto att vi som vardare har att géra med manniskor som &r sarbara, gor
aven oss sarbara och om vi vill forbli manskliga i vara satt att hantera andras och egnas
svarigheter bor vi fa stod och hjalp, for varat eget basta och for vara patienters basta.
(Healy & Tyrell, 2012)

Pa akutmottagningen kommer man nagon gang att komma i kontakt med dodsfall,
trauman, sexuellt utnyttjande av barn, vald och aterupplivningar, dessa kan vara
incidenter som har forodande effekt pa den mentala hélsan hos personalen och detta
kan ocksa leda till att man véljer att byta yrke. Ett satt att hjalpa personalen hantera
sina kéanslor i ovanstaende situationer &r att erbjuda debriefing tillfallen efterat. (Healy
& Tyrell, 2012)

| resultaten i studien gjord av Berg et al. framkom att efter debriefing sessionen som
getts upplevde respondenterna i fraga om den egna psykologiska halsan att de nu var
mera bekvama med att ge sin asikt (en 11% forbéattring fran undersokningen fére
sessionen). Vidare framkom &ven att de blivit battre pa att ta emot feedback (16% s
okning), att rapportera problem till gruppen (9% s 6kning) samt sags en 6kning med
6% gallande att rapportera problem till narmsta chef. Trots detta ansag inte
respondenterna att sessionerna gett dem en kéansla av att vara mera vardefull inom
teamet, detta troligen ocksa till foljd av personliga relationer eller bandet mellan
ledning och arbetstagare. (Berg, Hervey, Basham-Saif, Parsons, Acuna, och Lippoldt
D, 2014)

| sin studie presenterar Jenkins ett resultat géllande deltagarnas stod utifran vid ett
trauma, ex. de respondenter som sa att de spenderade mycket tid med familjen efter
den traumatiska handelsen, upplevde att de kdnde mera empati fran icke involverade
an de som svarat att de umgicks mycket med personer utanfér familjen. De som
umgicks med personer utanfor familjen var ocksd mera troligen att narvara vid
debriefing sessionerna. (Jenkins, S., 1996) Tuckey & Scott, 2013 presenterade i sin
studie ett resultat som visar att de personer som fatt CISD anvéande betydligt mindre
alkohol och rankade sin livskvalité signifikant hogre an de som inte hade fatt

debriefing.
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7.2 Debriefing som stod for gruppen

I sin studie angdende “Importance of debriefing following critical incidents” kom
Healy och Tyrell (2012), fram till att 17 % av deltagarna ansdg att syftet med
debriefing ar att fostra lagandan inom teamet. Dar framkom &ven att respondenternas
alder inverkade pa hur man sag pa debriefing, de som ansag att framjandet av lagandan
var debriefingens framsta syfte hade arbetat i medeltal atta ar pa akutmottagningen,
medan de som inte ansag att detta var huvudsyftet for debriefing hade i medeltal jobbat

fem ér.

| en studie gjord pa brandman testades huruvida debriefing i grupp inverkar pa PTSD,
psykologisk stress, livskvalité och alkoholkonsumtion. Dér framkom att de brandman
som fatt debriefing, hade lagre alkoholkonsumtion och skattade sin livskvalité hogre
an de som inte hade fatt debriefing efter en traumatisk handelse. (Tuckey & Scott,
2013)

| efterundersokningarna fran Berg et als studie kunde man se att géllande rollen i
teamet hade kollegors perspektiv, forstaelse for sin egen roll och stodet inom gruppen
okat. Géllande kommunikationen rapporterade man att den hade forbattrats i fraga om
vard av patienter, problem pa enheten och aven en forbattrad kommunikation gallande
skadeforebyggning och feedback rapporterades. (Berg et al., 2014) Keene m.fl. skriver
i sin studie att manga vardare noterat att det kandes stodjande att hora hur andra
yrkesgrupper sag pa den skedda handelsen och héra handelsen ur deras perspektiv.
(Keene, Hutton, Hall, Rushton, 2010)

7.3 Tid och plats for debriefing

Det finns manga bevis angaende debriefing som endast ar uttalade, och det finns fa
existerande studier om debriefing. Daremot finns det manga doktorsavhandlingar som
indikerar positiva resultat fran CISM och CISD, ex. polisofficerare som fatt sa lite som
1h debriefing inom 24h efter handelsen uppvisade signifikant mindre tecken pa
depression, ilska och stress-relaterade symtom vid en kontroll tre manader efter

handelsen dn de som inte fatt debriefing. (Brooks, & Hammond, 2001)
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Enligt modellen gjord av Mitchell, kan sjalva debriefing samtalet halla pa tva till tre
timmar. | Healy och Tyrrells (2012) studie ndmnde 38% av deltagarna som deltog i
debriefingen pa arbetsplatsen att de sessionerna holls inom 24h, medan 74% fick
debriefing inom en vecka. | Berg et als studie fick deltagarna i studien genomga
debriefing sessioner i 3 manader efter handelsen, vid intervjun efter genomférda
samtal kunde man konstatera att debriefing inverkat positivt pad den mentala och

psykiska hélsan (Berg et. al, 2014)

Orsaken till varfor man forsoker ingripa tidigt ar for att forminska eller helst av allt
forhindra psykologiska sjukdomar efter en traumatisk héndelse. Den underliggande
forsatsen for ett tidigt ingripande &r att begransa etableringen av mattliga och kognitivt

splittrande beteendemdnster. (Brooks, & Hammond, 2001)

7.4 Uppléagg for debriefing samtalet

CISD ar varken psykoterapi eller radgivning, men istéllet ar det designat for att framja
den emotionella halsan genom verbala uttryck, att s.a.s. rensa luften, normlisering av
reaktioner, vagledning inom den egna halsan och dven férberedelse infér kommande
mojliga reaktioner. Debriefing tekniken tar sig i uttryck genom en genomgang av den
traumatiska héndelse, uppmuntrande av emotionella uttryckssétt och ett frimjande av
den kognitiva processen. (Brooks, & Hammond, 2001)

Akutvardspersonalen pa Johnson City Medical Center rapporterade att CISD hade
patraffats pd en mera informell och sallsynt basis. Aven om lattsamma, inofficiella
gruppmoten tillater anstéllda att ventilera sin stress och oro, ar det stor risk att man
aldrig far en adekvat syn och genomgang av handelsen. Detta kan i sin tur leda till
problem med den mentala hélsan och valbefinnandet. | studien refererar ocksa
Garmany et. al. till Rubin (1990) som ansag att CISD-teamen skulle besta av utbildad
och dedikerade professionella inom omradet som forstar sig pa de unika personligheter
som arbetar inom akutvarden och aven forstar sig pa de speciella arbeten de utfor.
(Garmany, Ketron, Hall, Wilhoit & King,1998)

| Berg et als. studie var malet att utvardera ett traumateams acceptans och
sjalvskattning efter ett genomforande av strukturerade debriefing sessioner efter fall

av stor-trauma. For att framgangsrikt kunna implementera debriefing processen ville
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traumaledarna vénda sig till normala konflikter i det vardagliga livet. Manniskor har
en individuell stravan efter att lara sig och 6ka kompetensen, men de har ocksa ett
behov av att kanna sig psykologiskt sékra och angestfria. Genom de strukturerade
debriefing samtal som dessa manniskor genomgick sags positiva forbattringar pa bade
den individuella rollen och rollen i teamet. De viktigaste standpunkterna i den
strukturella debriefing som genomfordes var att involvera alla i den verbala
rekonstruktionen av handelsen, reda ut individuella missuppfattningar, summera vad

man l&rt sig och rekonstruera positiva erfarenheter (Berg et. al., 2014)

7.5 Personalens attityder gillande debriefing

| en intervju efter debriefing sessionerna undersokte Berg m fl. Medlemmar i trauma
teamets tolerans géllande strukturerad debriefing. 45 medlemmar hordes, och éverlag
var godtagbarheten hdg. 82% av studiens respondenter holl med om att de
strukturerade debriefing sessionerna erbjod en mojlighet for teamet att reda ut och
identifiera problem och meningsskiljaktigheter, detta i en icke-démande miljé utan att
man lagger skulden pa nagon. Respondenterna ansag dven att teamet starktes och att
man bor fortsatta med debriefingen. (Berg et. al., 2014)

Burns (2016), intervjuade sjukskoterskor (som valt att vara anonyma) och de har fatt
berétta om sin syn pa debriefing. Manga beskrev hur debriefing hjalpt dem att hantera
stressen efter traumatiska handelser, men de fanns dven de som inte hade haft hjalp av
debriefing. | fraga om negativiteten berattar dom att de hade hamnat i samma grupp
som personer som hade haft valdigt liten roll i handelsen, andra ansag att det var ett
stressmoment att ta sig till tillfallet for att man ar tvungen att lamna avdelning mitt i

arbetspasset.

| resultatet i Keene et als (2010) studie ansdg 98% av vardpersonalen att debriefing
efter en smartsam forlust var meningsfullt och informativt. P& fragan om hur
debriefing kom att andra pa deras sitt att arbeta svarade en foljande: “Jag ser nu hur

viktigt det &r att ta hand om mig sjalv”.
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8. Resultatdiskussion

Nedan foljer en diskussion av resultatet. | resultatdiskussionen laggs fokus pa att tolka
resultatet mot tidigare forskning och artiklarna som anvants i arbetet. Har nedan
kommer dven den teoretiska bakgrunden relateras till. Som teoretisk utgangspunkt for
denna studie har Aaron Antonovskys kansla av sammanhang anvants. |
resultatdiskussion har jag som respondent valt att sla ihop de tva underkategorierna
fran resultatdelen ”Debriefing som stod for gruppen” & “Debriefing pa individniva”,
samt “Tid & plats for debriefing” & “Personalens attityder gillande debriefing”, i

ovrigt kvarstar underkategorierna fran resultatdelen.

8.1 Debriefing pa individnivd samt som stod for gruppen

For att kunna hjalpa akutvardspersonalen som dagligen utsétts for dodsfall, trauman
och vald for att namna nagra som tas upp i Healy & Tyrells (2014) studie &r det viktigt
att stoda den mentala hélsan. Det handlar alltsa om att fa manniskan att kdnna en hog
kansla av begriplighet, for som Antonovsky beskriver det i sin teori behdver
manniskan kanna begriplighet for att kunna anta att de stimuli hon méter ar forklarliga.
Vald mot barn och plétsliga dodsfall ar saker som manniskan har svart att forsta, men
genom exempelvis debriefing samtal kan man fa en genomgang och stod for att hantera
det oforklarliga och forhoppningsvis ocksa kunna vara mer forberedd da en liknande

handelse intraffar igen. (Halsans Mysterium, Antovovsky, 2005.)

En annan del i Antonovksys teori ar kanslan a sammanhang. Detta var nagot som
framkom tydligt i Berg et als studie. Dar kunde man namligen utifran resultatet lasa
att forstaelsen for den egna rollen i teamet samt stodet fran kollegor 6kat. Man ansag
aven att man numera hade léttare att se saker ur kollegors perspektiv. (Berg et. al.,
2014) Allt detta okar ocksd kanslan av sammanhanget i gruppen. Debriefing

sessionerna erbjuder en majlighet att se pa handelsen ur ett annat perspektiv.
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8.2 Tid och plats for debriefing

Att debriefing samtalens langd varierar var nagot som framkom i flera artiklar, och
detta tror jag som respondent beror mycket pa det individuella behovet. Utgaende fran
Mitchells ursprungliga debriefing modell borde ett debriefing samtal halla pa i 2-3h
detta beroende pa hur manga av faserna som gas igenom. | bakgrunden framkommer
att det inte ar efterstravansvart att direkt efter den kritiska handelsen ga genom alla
faser av ett debriefing samtal. (Dyregrov, 2003) Samtidigt i fraga om att ddmpa det
mest akuta skedet kan debriefing i mindre skala och néra inpa handelsen exempelvis
som i artikeln av Brooks & Hammond, 2014 vara till mycket stor hjalp, men for att

kunna stdja de senare faserna av reaktioner bor man genomga flera debriefing samtal.

8.3 Upplagg for debriefing samtalet samt personalens attityder

| ett debriefing samtal anses den viktigaste delen vara introduktionsfasen. Den skall
fungera som en inkorsport for hela debriefingen, i introduktionen skall granserna
betonas, ett fortroende skapas, framjande av acceptans och en reducering av angesten
ske. Har kravs ocksa att man lyfter fram gruppsammanhallningen och férbereder
gruppen infor vad som komma skall. (Dyregrov, s. 48, 2003) | studien gjord av Berg
m.fl. betonas ocksa dessa standpunkter som viktiga infor en strukturerad debriefing,
man vérderade att alla involverades, att missuppfattningar reddes ut och att de positiva

erfarenheterna samlades. (Berg et. al, 2014)

Som respondent jag erfara da jag undersokte personalens attityder till debriefing
samtalen att om man som debriefing ledare misslyckats med introduktionsfasen kom
ocksa personalens upplevelser att bli negativa. Exempelvis i Burns studie fordes
negativa tongangar angaende debriefing p.g.a. att man hamnat i en grupp med personer
som haft valdigt liten del i handelsen, har har man saledes misslyckats med att stodja
gruppsammanhallningen och att etablera en ny grupp och framja deras
gruppsammanhallning. (Burns, 2016) Om personalen upplevde debriefing som positiv

kunde man tolka att ocksa sjalva upplagget av debriefing sessionerna varit bra.
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8.4. Metoddiskussion

I metoddiskussionen kommer jag som respondent betona studiens styrkor och
svagheter samt bedomas dess trovardighet. Till utgangspunkt for att beddma
trovardigheten har jag anvént mig av de fyra olika dimensionerna: tillforlitlighet,
overforbarhet, giltighet och verifierbarhet. (Kristensson, s 124-125, 2014) | dessa

underkategorier tangerar jag aven studiens styrkor och svagheter.

8.4.1 Tillforlitlighet

Man kan 0Oka tillforlitligheten genom att anvanda ett varierat urval, detta stravade jag
till men eftersom utbudet av artiklar inom omradet akutsjukvard var svara att hitta var
jag tvungen att d&ven anvanda mig av andra inriktningar inom sjukvarden. Ett annat
satt att Oka tillforlitligheten ar att om mojligt synliggtra analysprocessen, detta har jag
valt att gbra genom att anvénda mig av en figur for att 1&saren skall kunna ta del av
processen. (Kristensson, s 124-125, 2014)

8.4.20verforbarhet

Overforbarhet handlar om i vilken omfattning studien kan vara tillamplig i andra
sammanhang an de som finns i studien. (Lincoln & Guba, 1984) Studien som gjorts
stravar till att kunna tillampas i andra sammanhang an det givna amnet, eftersom
artikelsékningen breddades utanfoér ramarna av @mnet kan en tillampning inom andra

omraden vara majlig.

8.4.3 Verifierbarhet

Jag valde i denna studie att anvanda mig av resumé for att presentera de artiklar som
anvants, det ger lasaren en déverblick 6ver materialet. Resumélistan foljer dven en
alfabetisk ordning och for att méarka ut vilka artiklar som &r en diskussion artikel har
jag for enkelhetens skull markt ut dessa med “diskussionsartikel” under kategorin titel,
forfattare och ar. En god verifierbarhet har efterstravats i studien och denna stérks
genom ovannamnda tillagg. Att anvanda sig av diskussionsartiklar kan vara en

svaghet i studien.
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8.4.4 Giltighet

Giltighet handlar om studiens stabilitet Gver tid och ocksa om resultatens stabilitet.
(Kristensson, s 126, 2014) Jag valde att begransa min artikelsokning pa en arsperiod
pa 20 ar, detta for att fA med sa manga relevanta artiklar som mojligt inom mitt amne.
Detta framkommer ocksa i figuren over artikelsokning. Ett langt aldersspann mellan

artiklarna kan paverka giltigheten negativt.

8.5 Slutledning

Meningen med detta arbete var att belysa vardet av debriefing inom akutsjukvarden,
dock finns det markligt nog inte sd manga studier som inriktar sig pa just akutsjukvard.
Déaremot forvanades jag over hur framstdende och utbrett debriefing &r inom
exempelvis pediatrik och psykiatrisk vard. I det stora hela anser jag anda att min studie

svarar bra pa syftet och fragestallningar.

Jag hoppas att mera studier kommer att géras inom detta &mne for att vidare kunna
infora debriefing pa de flesta platser déar akutsjukvard utévas. Som respondent &r jag
anda beredd pa att méta den negativitet som bevisligen kan finnas gentemot debriefing.
Mitt stora intresse ligger i psykologi och akutvard och darfor har denna studie for mig
varit valdigt givande, jag tar med mig ett citat som jag under studiens gang fangat upp

”For att kunna vérda andra, behdver jag ocksa varda mig sjalv”.
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Bilaga 1.

FORFATTARE TITEL SYFTE METOD RESULTAT

AR

Sonya Healy Importance of debriefing Syftet med studien var att Via enkdt undersokning av | Resultatet visade att
following critical incidents | upplysa om och podngtera | 150 sjukskdterskor och 84% tyckte att

Mark Tyrrell beydelsen av debriefing hos | likare pa tre olika debriefing var viktigt

2012 personal som jobbar pa akutmottagningar i Irland. eller valdigt viktigt och

akuten. Man undersokte
aven hur ofta debriefing
anvands och efterfragan av
detta.

Fragorna besvarades
anonymt.

hela 64% svarade att de
aldrig blivit erbjudna
mojligheten att delta i
debriefing.

Jeffrey Hammong
Jill Brooks
2011

Diskussionsartikel

The world trade center
attack: Helping the helpers:
The role of critical incident
stress management

Presentera och diskutera
betydelsen av “critical
incident stress debriefing”

Sammanstéllning av
tidigare forskning och

studier som tangerar amnet.

Debriefing som utforts
korrekt har i alla
handelser som beskrivts
i artikeln visat sig vara
framgangsrik.




Garmany JD
Ketron M
Hall J
Wilhoit K
King M
1998

Implementation of critical
incident stress debriefing at
the Johnson City medical
Center Emergency
Department

Forespraka behovet av
CISD och implementera
genomfoérandet av CISD pa
stallet i fraga.

Intervju av personal
angaende personliga asikter
om att implementera CISD
program, kontakt med tre
ansvariga skoterskor och
chefen for akutavdelningen
samt kontakt med
profesionell personal inom
krisvard.

The patient care practice
council godkénde idén
och den kliniska ledare
informerade personalen
om det nya CISD
programmet.

Robbins |
1999

Diskussionsartikel

The psychological impact of
working in emergencies and
the role of debriefing

Denna artikel ger en
dverblick dver nuvarande
forskning om effekten av att
arbeta i nédsituationer och
inom humanitéra
krisorganisationer

Genom tidigare forskning
och exempelsituationer
bevisa att det finns stora
risker for skador pa den
mentala hélsan for de som
arbetar inom nddsituationer.

Detta &mne borde
fortsattningvis forskas i
trots att konklusionen &r
att betydelsen av
debriefing bland de som
arbetar med nodstallda
visat sig vara stor.

Jenkins S

1996

Social support and
debriefing efficacy among
emergency medical workers
after a mass shooting
incident

Studien undersoker
akutvardspersonals
sjalvupplevda symtom fore
och efter en mass skjutning.

36 akutvardsarbetare, fick fylla
i en intervjublankett bestaende
av 17 fragor en vecka efter
skjutningen, samma vecka
fragades aven fragor angaende
socialt stéd, psykologiska
besvar togs dven upp. Psyko-
somatiska besvar kollades upp
1 manad efter incidenten.

Socialt stdd rapporterades
mera viktigt os dem som
uppgett att de led av chock
som forsta symtom.
Deltagare som upplevde
att de hade mindre socialt
stéd tyckte aven att CISD
hjalpte dem hantera
upplevsen battre.




Berg G
Hervey A

Basham-saif A

Acceptability and
implementation of
debriefings after trauma
resuscitation

Personal som varit med om
ingatt i trauma ombeddes
utvérdera godkannandet av
debriefing och egna
erfarenheter ett stort trauma

Enkater fylldes i fore och
efter en tremanaders period
med strukturerad debriefing.

| efterundersokningarna
sags att deltagarna var
mera forstaende i sin
roll, respektera
kollegors perspektiv

Parsons D med manga samt stodja dem.
aterupplivningar Overlag var

Acuna D acceptabiliteten hogre

. efterat bade for

Lippoldt D debrefing och kollegor.

2014

Harris M Mental Health of trauma Att undersdka sambandet 852 styken brandmaén deltog | Samband som kunde

i exposed firefighters and mellan debriefing sessioner | i studien. 362 fall av patraffas var ett omvant

Balo"glu M critical incident stress och flera variabler som traumahandelser valdes ut, | forhallande mellan

Stacks J debriefing inverkar pa den mentala dessg hade inte blivit negativ inverkan _oph
halsan hos ett stort antal debriefade. FOr en mera CISD och ett positivt

2002 brandmaén. korrekt analys togs dven forhallande mellan

civilstand, utbildning,
tjanstgoring, sprak, alder
och kon med i studien.
Dessa fick fylla i ett
frageformular.

varldsantaganden och
CISD




Rivera-Chiazzi E
Lee C

Goffman D

2016

Diskussionartikel

Debriefing after adverse
outcomes — An opportunity
to improve quality and
patient safety

Att uppna hogstandard
sjukhus genom att anamma
en kultur dar man l&r sig av
misstag och ser hinder som
inlarningsmojligheter.

Genom tidigare fakta och
kunskap belysa vardet av
debriefing samt olika typer
av debriefing. I bérjan av
studien presenteras aven ett
scenario fran forlossningen
for att vacka l&saren intresse
och gora artikeln relaterbar.

Presentation av tva
tabeller varav ena ar
”Elements of
debriefing” och den
andra “’Steps in
successfull debriefing”
samt en sammanfattning
over varfor man bor
implementera debrfing i
detta fall inom
obstetriken.

Huggard J.
2013

Diskussionsartikel

Debriefing: a valuable
component of staff support

Syftet med artikeln &r att
belysa vardet av debriefing
och presentera metoder som
kan anvandas for personal
som arbetar pa hospice eller
inom palliativa varden

Tva boxar eller checklistor
vaxer fram i artikeln varav
den ena ar som stod at team-
debriefing och den andra en
form av personlig
debriefing

Adekvat stdd bor finnas
till hands for personal
som arbetar med och
bevittnar ovéantade,
stressande och
traumatiserande
héndelser, genom denna
artikel véxte tva typer
av detta stod i form av
debriefing fram.




Tuckey M. Group critical incident Syftet med studien var att 67 frivilliga brandmén som | De tre strategierna 1)
stress debriefing with bedoma effektiviteten i utsatts for PTE (potentiellt | CISD, 2) ingen
Scott J. emergency services debrfieng som sker i grupp | traumatiskt event) behandling (screening) 3)
2014 personnel: a randomized istallet for individuell undersoktes i fyra olika utbildning i
controlled trial debriefing kategorier: post-traumatisk | Stresshantering.
. Exempelvis CISD gav
stree, psykologisk stress, b o I
. ; etydligt lagre poéng i
livskvalitet oh alkohol fraga om
anvéandning. Tre olika alkoholanvéndning an de
debriefing strategier delades | som fatt screening, det
sedan slumpmassigt ut. s&gs aven en stor skillnad
pa den upplevda
livskvaliteten hos dem
som fatt CISD &n de som
fatt utbildnng i
stresshantering.
Keene E Bereavement debriefing Att framstalla en debriefing- | Ett format for att leda Pa Johns Hopkins dar
sessions: An intervention to | plan for skoterskor och debriefing samtal med studien utfordes blev
Hutton N support health care andra professionella inom | inriktning pé sorg och konklusionen att
Hall N professionals in managing | varden hur man hanterar forlust utformades och debriefing sessioner kan
their grief after the death of | sorg och forluster genom 113 hallna samtal p& | Vara mest anvandbara da
. o . den avlidna patienten &r
Rushton C a patient en 3arsperiod samlades data Kind sedan IAnge av
in. Samtalen holls for 2 1
2010 personal inom barnsjukvard. personalen eller da dden

kommer plétsligt.
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eAnvandning av databaserna

. o Ebscos: Cinahl, Academic search
Artikelsokning elite samt Medline och Pubmed.
Sokord: critical incident,
debriefing samt emergency

Pubmed: 55 resultat

Cinahl. ASE. Medline: eAndrar sokkriterierna
¢ ’ . till: full text samt ett

288 resultat alderspann pa 20 ar

Pubmed: 20 resultat

Cinahl, ASE, Medline:
33 resultat

e varav alla
granskades
och 11 valdes
ut till studien.



