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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Debriefing ar en genomgang for personal som gemensamt upplevt en traumatisk
handelse. N&r personal utsatts for traumatiska héndelser, drabbas de vanligtvis av
krisreaktioner. Om ingenting gors for att lindra krisreaktioner finns det en risk att utveckla
Post Traumatic Stress Disorder (PTSD). Debriefing ger hjélp till aterhamtning genom ett
psykologiskt avslut vilket bor minska den traumatiska stressen. Inom forlossningsvarden i
Sverige sker det ett antal traumatiska situationer med dodlig utgang. Darfor bor debriefing
tillampas for berdrd personal.

Syfte: Att kartldgga de riktlinjer som anvénds for debriefing av personal inom
forlossningsvarden i Stockholms Lans Landsting, SLL.

Resultat: Av de sju kliniker vi har kartlagt uppger fem Kliniker att de har skrivna riktlinjer om
att debriefing bor tillampas. Dock specificerar ingen hur debriefingtillfallet ska ga till. Tva av
de kartlagda klinikerna har inga skrivna riktlinjer. Fem kliniker anger en debriefingledare men
uppger inte om ledaren har andamalsenlig utbildning.

Slutsats: Mer forskning skulle behovas inom omradet for en bredare kartlaggning hur
forlossningsklinikerna i Sverige arbetar med debriefing.

Nyckelord: debriefing, traumatisk situation, riktlinjer.



ABSTRACT

Background: When personnel handle a traumatic experience they usually suffer from a crisis
reaction. Debriefing is when personnel go through a critical situation they experienced
together. If no action is taken during the crisis, there is a risk to develop Post Traumatic Stress
Disorder, PTSD. A benefit with debriefing is to help recovery through achieving
psychological closure and diminishing traumatic stress. A few traumatic situations with
mortal outcome happen every year in Sweden within the delivery ward. Debriefing should
therefore be essential.

Purpose: To survey how delivery wards in SLL work with debriefing.

Result: Seven clinics are included in the survey, five of them have written guidelines for how
debriefing should be applied. None of those specified of how the debriefing session should be
done. Two of the surveyed clinics lack written guidelines. Five clinics specify a debriefing
leader but none mention if the leader have appropriate education.

Conclusion: More research should be needed, in order to see how obstetric clinics in Sweden
work with debriefing.

Key words: Debriefing, Traumatic situation, guidelines.
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INTRODUKTION
Inom ramen for barnmorskeutbildningen gjordes praktik pa en forlossningsavdelning. Dér var

en av studenterna med om en traumatisk situation och hon exkluderades da fran
debriefingtillfallet. Det vackte nyfikenhet om hur personal omhéandertas efter traumatiska
handelser pa forlossningsavdelningar. Sedan tidigare har bada forfattarna erfarenhet av
traumatiska héndelser med efterfoljande debriefing. Det ledde till en nyfikenhet om hur

debriefing tillampas pa andra forlossningsavdelningar i Stockholm.

BAKGRUND

Historia

Litteratur beskriver att det holls militar debriefing for soldater under andra varldskriget.
Debriefing anvandes da for att lindra de svara pafrestningar som soldaterna utsattes for.
Militarerna samlades och fick en gruppgenomgang éver det som hant. Dessa
gruppgenomgangar gjorde att soldaterna madde béattre samt att de kunde lara sig hantera
efterfoljande pafrestningar. | slutet pa 1970 och borjan av 1980-talet vécktes ett intresse att
tillampa de debriefingmetoder som militdren anvant sig av sedan andra varldskriget i samband
med stora katastrofer och olyckor. Man sdg att detta underlattade for raddningspersonalen i
deras arbete. Jeffrey Mitchell, ”debriefingens fader”, &r en amerikansk psykolog och frivillig
inom brandforsvaret. Han insag att behovet fanns for en debriefingmodell som kunde hjélpa
dem som arbetat med péfrestande situationer att bearbeta dessa. Mitchell presenterade 1983
en debriefingmodell som innehdll sju steg. Denna modell anvands &n idag varlden 6ver for
personal inom raddningstjansten saval som for halso- och sjukvardspersonal.

Mitchell’s model gar under namnet Critical Incident Stress Debriefing (CISD)/ Critical
Incident Stress Management (CISM). Det &r en modell i sju steg. Modellen beskriver ett
arbetssatt dar man anvander sig av olika strategier for omhandertagande, stéd och uppfdljning

samt mojlighet till en certifierad utbildning som debriefingledare (Mitchell, 1983).

| Sverige har man anvéant debriefing vid storre katastrofer exempelvis vid Estoniakatastrofen

samt efter diskoteksbranden i Goteborg (Dyregrov, 2003).



Atle Dyregrov, en norsk psykolog som hade ett nara samarbete med Mitchell, tog denna
modell till Europa i slutet av 1980-talet. Dyregrov anpassade den efter europeisk och nordisk
standard (Dyregrov, 2003 & Dietz, 2009).

Lagar och foreskrifter
Enligt arbetsmiljélagen (SFS 1977:1160) ar det arbetsgivarens ansvar att motverka psykisk

ohalsa hos personal vid traumatiska handelser pa arbetsplatsen. Detta bor enligt
Arbetsmiljoverket ske genom debriefing, gdrna med uppfoljning vid flera tidpunkter (AFS
1999:07).

Arbetsmiljoverkets foreskrifter om krisstod beskriver att de ”ska minska personliga lidanden
och forebygga sjukfranvaro och dirmed produktionsbortfall”. Foretagshélsovdrden kan anlitas

for planering av atgarder vid krisstod och dven ge hjélp med professionella insatser.

Enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter (1999:07) kommer som regel efterreaktioner av den
traumatiska handelsen omedelbart efter chocken men dessa reaktioner kan komma med en
fordréjning och i vissa fall langt senare. Det dr darfor viktigt att folja upp en traumatisk
handelse vid flera tidpunkter om det behdvs. Vanliga efterreaktioner ar radsla, angest,
aterupplevda och patrangande minnen, trétthet, nedstamdhet och sémnsvarigheter.

Definitioner
Enligt Svenska Akademien betyder begreppet debriefing krisbearbetning i form av samtal

(www.svenskaakademien.se).

Traumatiska handelser definieras enligt Svenska Akademien som nagot skrammande, tragiskt
eller pa annat satt uppskakande handelse (www.svenskaakademien.se).

Begreppet psykiskt trauma betyder enligt Svenska Ordboken (2005) en svar psykisk
pafrestning uppkommen av chock och sorg. Detta kan ibland drabba grupper saval som
enskilda individer.

Metoden debriefing ar en systematisk genomgang i grupp for personer som gemensamt har
upplevt en dramatisk eller kritisk situation dar fakta, tankar, kénslor och intryck tas upp.
Syftet ar att reducera stress och bearbeta psykiskt pafrestande situationer (Dyregrov, 2003,
Isaksson & Ljungqvist, 1997 & Sivertsson, 1996).

Debriefingen syftar till att ge deltagarna ett avslut pa handelsen, och darmed minska den post-
traumatiska stressen (Dietz, 2009).


http://www.svenskaakademien.se/
http://www.svenskaakademien.se/

Enligt Cullberg (2006) &r debriefing en metod for att underléatta normal bearbetning av
traumatiska upplevelser hos sjukvardspersonal pa arbetsplatsen. Beroende pa hur de som varit
med vid handelsen mar psykisk, kan det racka med ett avlastningssamtal.

Krisreaktioner
En krisreaktion delas in i fyra faser enligt Cullberg (2006). Denna krisreaktion borjar med

chockfasen som kan paga fran nagot égonblick till ett par dygn. Under chockfasen upplever
individen ofta kanslomassig apati. Darfor bor samtal vanta eftersom det kan vara svart att ta in
information da det ar av stor vikt att en person i chockfasen inte lamnas i ensamhet. Kontakt
med anhdriga, vanner eller arbetskamrater bor tas. | den andra fasen, reaktionsfasen, inser
personen att nagot traumatiskt har intraffat. Personen utrycker angest, skuld, somnproblem
och det ar da viktigt att samtal om handelsen initieras. Bearbetningsfasen innebar att insikt i
handelsen steg for steg bearbetas. Under nyorienteringsfasen far individen en forstaelse for
det som hént och bar med sig handelsen. En kris definieras av Arbetsmiljoverket som en
situation dar ens tidigare erfarenheter inte racker for att kunna hantera situationen. Ovantade
handelser kan utldsa krisreaktioner om personen inte har nagra tidigare erfarenheter eller
nagon handlingsberedskap (AFS 1999:07).

Post Traumatisk Stress Disorder, PTSD
Begreppet PTSD blev vedertaget under 1980-talet. PTSD innebér “tillstand som uppstar som

en fordrojd eller langvarig reaktion pa en traumatisk handelse eller situation av nagot ovanligt
hotande eller katastrofalt slag for den enskilda individen” (Cullberg, 2000). Om en person inte
lyckas bearbeta och integrera den traumatiska handelsen kan den traumatiska stressen
utvecklas till ett stresstillstand som kallas PTSD (Cullberg, 2006, Dyregrov, 2003, Dietz,
2009, McFarlane & Bryant, 2007, Bledsoe, 2003 & Hammond, 2001). Det pagar fortfarande
forskning om PTSD.

Halso- och sjukvardspersonal utsatts ofta for traumatiska situationer i sitt arbete. De I6per
saledes en haog risk for att utveckla PTSD. Da barn &r inblandade blir ofta personalen djupt
involverade och berdrda t ex nér anhériga &r mycket upprérda och ibland aggressiva och
anklagande mot personalen (a.a. & Dietz, 2009). Ett tidigt hanterande efter traumatiska
héndelser kan forhindra eller minimera psykisk ohélsa, (Cullberg 2000 & Hammond &
Brooks, 2001).



Avlastningssamtal
Ett avlastningssamtal &r en informell debriefing vilken halls samma dag som handelsen

intraffat och leds oftast av chefen. En kort introduktion sker, darefter fokuserar deltagarna pa
sina upplevelser och reaktioner vid handelsen. Den ansvariga for samtalet aterspeglar normala
reaktioner pa en onormal situation och visar pa likheter med reaktioner som uttryckts av andra
som har upplevt likartade situationer. Under métets gang bedomer samtalsledaren om det
finns behov for en formell debriefing. Finnes ett sadant behov halls en debriefing nastfoljande
arbetsdag (Dyregrov, 2003 & Sivertsson, 1996).

Critical Incidence Stress Management, CISM

CISM- programmet skapades av Mitchell i borjan av 1980-talet. CISM ér ett koncept dar
debriefing ingdr som en del och omfattar en rad strategier for omhandertagande, t ex
forebyggande krisutbildning, stod fran familj, vanner och arbetsplats samt individuell
uppféljning och remittering. Enligt konceptet bor information ges till samtliga berérda i
personalgruppen och vid behov en férandring av arbetsuppgifter eller arbetstider (Dyregrov,
2003 & Mitchell, 1983).

Critical Incidence Stress Debriefing, CISD
CISD- modellen som introducerades som en del av CISM- konceptet syftar till att forebygga

psykisk ohdlsa och extrem stress samt vagleder debriefingledaren vid behov att kunna urskilja
om gruppdeltagarna skulle behtva ytterligare professionellt stod (Mitchell, 1983). Modellen
var fran bérjan utvecklad for raddningspersonal och skall anvandas direkt efter eller strax
efter en traumatisk handelse (Hammond & Brooks, 2001). Denna modell bestér av sju steg se
tabell 1.

Dyregrov poangterar att debriefingledaren ska vara palast om handelsen och att platsen for
debriefingen bor vara enskild for gruppen och fri fran storande inslag. Mitchell beskriver att
det &r viktigt att anvanda sig av en utbildad debriefingledare som med hjélp av modellen ska
kunna hitta de personer i gruppen som lider av akut stress och &r i behov av vidare
professionell hjalp dar det finns risk for att utveckla psykisk ohéalsa. Malet for debriefing ar att
dampa efterreaktioner, ge stoéd inom gruppen, ge motivation infor framtiden, ventilera kanslor,

normalisera erfarenheter och erbjuda fortsatt hjélp vid behov (Dyregrov, 2003).

Psykologisk debriefing, PD
Psykologisk debriefing, PD, &r en modell skapad av Dyregrov (2003) vilken &r en anpassning

av CISD for att passa in i Norden (Hammond & Brooks, 2001). I likhet med CISD ar PD



uppbyggt i sju steg se tabell 1. PD var utformad for att anvandas for grupper och inte for

enskilda moten. Modellen foresprakar att ett mote ska dga rum inom 48-72 timmar efter den

traumatiska héndelsen. Modellen &r inte detsamma som psykoterapi men syftar till att hjélpa

gruppdeltagarna med emotionell och kognitiv bearbetning av upplevelsen (Dyregrov, 2003).

Tabell 1: Debriefingens sju steg (Regel, 2009).

Critical Incidence Stress Debriefing, CISD

Psykologisk Debriefing, PD

Introduktion: Teamet introducerar sig sjalva
och gruppdeltagarna.

Introduktion

Fakta: deltagarna beskriver den traumatiska
handelsen utifran den egna individens
upplevelser.

Fakta

Tankar fran handelsen beskrivs av
deltagarna.

Tankar och forvantningar pa motet.

Reaktioner: Gruppen far ventilera fritt fran
handelsen och hur handelsen paverkar idag.

Reaktioner och sensoriska intryck.

Symtom: Deltagarna gar igenom kognitiva,
fysiska, emotionella eller beteendemassiga
symtom som uppkommit efter handelsen.

Normalisering: femte steget vilket innebar en
utbildningsfas for deltagarna med en
radgivande funktion fran debriefingledaren.
Om ytterligare hjalp skulle behdvas for
nagon av deltagarna uppmarksammar ledaren
det i denna fas och remitterar vidare

Larande: Normalisering av deltagarnas
kénslor och upplevelser.

Framtida planering och hantering.

Atergang till vardagen: psykologiskt avslut
av handelsen.

Avslutningsfasen: det gas da igenom vad
deltagarna lart sig. Gruppen diskuterar aven
om det finns behov av ytterligare ett mote.

Studier om debriefing

PD och CISD har blivit de vanligaste interventionerna for att hjalpa manniskor som drabbats

av trauma och &r i kris. Det finns flertalet artiklar skrivna dar det 6vervags om

debriefingmetoden ger positiva eller negativa effekter for den som hanterat en traumatisk

héndelse (Dyregrov, 2003). Det debatteras om huruvida metoder med debriefing ar effektiva

eller skadliga (Dyregrov, 2003 & Regel, 2009).

Flera forfattare tar upp studier som missat

debriefingens huvudkomponenter. Om de viktiga faktorerna inte foljs sa ger det ett negativt
utfall (Dietz, 2009, Mc Farlane & Bryant, 2007, Mitchell, 1983 & Regel, 2007). Det som lyfts

fram dr vikten att genomgang av handelsen sker i grupp och leds av en utbildad

debriefingledare.
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Forfattaren Regel (2007) forsvarar debriefing modellerna CISD och PD och belyser
problematiken ndr inte alla steg appliceras i sin helhet. Exempelvis har man inte haft en
uppfoljning for gruppen efter debriefing tillfallet. Ett annat exempel &r att debriefing
deltagarna inte varit personal. Detta beskrivs i en randomiserad kontrollerad studie fran

databasen Cochrane.

Flera studier beskriver att sjukvardspersonal som fatt debriefing enligt modellerna upplever en
lattnad och att de far ett psykologiskt avslut pa handelsen. Personalen upplever éven att det
minskar traumatisk stress och hjélper den drabbade att aterkomma till arbetet (Regel, 2003,
Isaksson & Ljungqvist, 1997, Dietz, 2009 & Mitchell, 1983).

Stress efter traumatisk hindelse
Mc Farlane och Bryants (2007) litteraturstudie visar att symtom efter extrem stress relateras

till personalens exponering av traumatiska handelser. Personalens erfarenheter av traumatiska
héndelser samt deras fysiska och psykiska halsa har betydelse for individens behov av
debriefing. Efter traumatiska héndelser &r det viktigt att socialt stod finns tillgangligt, framfor
allt om det finns risk for eventuella lagliga paféljder.

Studien visade att extrema stressreaktioner kan leda till 6kat alkoholintag, familjekonflikter,
socialt tillbakadragande, depression och somatisk sjukdom (a.a.). Aven Robbins (1999) kom i
sin litteraturstudie fram till att bristande debriefing ger férandringar i mat-, tobak- och
alkoholmaonster samt somnsvarigheter. Han pavisade aven en 6kad risk for sjukdomar,
psykiska symtom och forsamrat allmantillstand i upp till ett ar efter handelsen.

Statistik dver traumatiska hindelser inom forlossningsvarden
Enligt statistik fran det Medicinska fodelseregistret fran Socialstyrelsen

(www.socialstyrelsen.se) foddes ar 2008 109370 barn i Sverige. Vad galler neonatal dodlighet

dar barnet avlider vid 0-27 dygns alder var det 1,6/1000 levande fodda. Barn som avlider
inom sju dygn var 1,2/1000 levande och dodfédda var 3,6/1000 fodda. Perinatalt doda var
4,8/1000 levande fodda ar 2008 (www.socialstyrelsen.se). | industrialiserade lander var ar
2000 risken att modern avlider av komplikationer i samband med graviditet eller férlossning
0,25 promille (SCB, 2007). Akuta handelser intraffar dagligen pa forlossningsklinikerna.

Statistiken visar att mortaliteten i Sverige ar 1ag i samband med forlossning.


http://www.socialstyrelsen.se/

Barnmorskans erfarenhet av traumatiska situationer och
problemformulering

Nér en patient avlider kan personalen uppleva ilska, rédsla, skuld och
koncentrationssvarigheter, de kan aven kanna ansvar for patientens dod. Det ar chefernas
ansvar att genomfora ett samtal pa arbetsplatsen. Detta for att hjalpa personalen att bearbeta
handelsen samt minska ohélsa och sjukfranvaro bland de anstéllda (Dietz, 2009 & Sivertsson,
1996).

Dietz (2009) beskriver att barnmorskor har liten beredskap att hantera en situation da en mor
eller ett barn avlider under eller efter en forlossning. Barnmorskorna som varit med fran
forlossningens start och har skapat en personlig relation med de blivande féraldrarna blir ofta
starkt paverkade. Det kan darfor bli svart for personalen att hantera ovantade dadsfall.
Personalen pa forlossningen ar tranade i att kunna hantera krissituationer, exempelvis
uterusrupturer, skulderdystocier, stora blodningar eller nar ett barn blir daligt under eller efter
en forlossning. Dock &r de inte lika tranade i att hantera ett dodsfall. Vid sadana handelser
berors flera personalgrupper t ex barnmorskor, barnldkare och narkospersonal. Det foreligger
saledes ett behov av debriefing pa forlossningsavdelningen. Vi har darfor valt att undersoka
vilka riktlinjer for debriefing som finns pa forlossningsavdelningarna i Stockholms Lans

Landsting.

SYFTE

Syftet med arbetet ar att gora en kartlaggning av de riktlinjer som anvands for debriefing av
forlossningspersonal inom forlossningsvarden i SLL i forhallande till vad litteraturen

foresprakar.

FRAGESTALLNINGAR

Finns riktlinjer for debriefing pa Stockholms lans forlossningskliniker?
Hur ser riktlinjerna ut for personal gallande debriefing?

Om riktlinjer inte finns, hur omhandertas personalen?



METOD

Detta ar en kartlaggning av SLL:s forlossningsklinikers riktlinjer 6ver handlaggning av
debriefing for forlossningspersonal. Vi kontaktade forlossningsklinikerna per telefon for att fa
riktlinjerna. En mall (se bilaga 1) skapades for telefonintervjuerna. Vi valde att kontakta
barnmorskekoordinatorn pa samtliga forlossningskliniker, eftersom det vanligtvis ar en van
barnmorska med Gverblick och som har en styrande funktion pa avdelningen. Vid respektive
telefonintervjutillfalle anvéandes mallen och svaren skrevs ner. Vid varje telefonintervju
presenterade vi 0ss vid namn och att vi &r barnmorskestudenter vid Karolinska Institutet
termin 3. Darefter presenterades syftet med studien och sedan fragade vi om kliniken hade
skrivna riktlinjer 6ver hur personalen tas omhand efter att ha bistatt en traumatisk handelse.
Vi bad att fa kopior fran de kliniker som hade skrivna riktlinjer. Till dem som inte hade
skrivna riktlinjer stélldes en foljdfraga om hur personalen tas om hand efter att ha bistatt en

traumatisk handelse.

Bearbetning av materialet

Den muntliga informationen om riktlinjerna och telefonintervjuerna skrevs ner for hand,
vilket tillsammans med de skrivna riktlinjerna kategoriserades och redovisas i resultatet.
Forfattarna laste igenom de olika klinikernas riktlinjer och intervjusvar var for sig. Sedan
avidentifierades respektive klinik och bendmndes A — G, se matris (bilaga 2). Vi utgick fran
klinik A och skrev ned den klinikens riktlinjer. Darefter gick vi successivt igenom en riktlinje
i taget. Vi fyllde pa med nya fakta utifran riktlinjer och telefonintervjuer. Detta gav slutligen
ett dokument med alla fakta fran samtliga kliniker som gav en helhetsbild dver det samlade
materialet. For att fa en 6verblick 6ver materialet gjordes en matris 6ver klinikernas riktlinjer,

se bilaga 2.

ETISKA ASPEKTER

Syftet med uppsatsen var att undersoka hur férlossningsklinikerna arbetar vid traumatiska
handelser. Detta for att fa en forstaelse for hur de olika forlossningsklinikerna i SLL arbetar
med debriefing vid traumatisk forlossning. Darfor har avidentifiering gjorts for att inte peka ut
nagon speciell klinik. Relevansen ligger inte i att studera vilken klinik som har vilken

riktlinje, utan vilken information riktlinjerna innehaller.



RESULTAT

Resultatet redovisas i 1opande text, for att fa en forstaelse for innehallet. Texten hanvisas till

den matris vi sammanstallt for att fa en helhetsbild 6ver materialet, se bilaga 2.

Skriftliga riktlinjer om debriefing finns pa fem kliniker. Tva kliniker saknar skriftliga
riktlinjer men en uppger muntligt vid telefonintervjun att de forsoker anvénda sig av
debriefing. Samma klinik anger dock att traumatiska situationer hander sa sallan att behovet

av debriefing inte &r sa stort.

Klinikernas syfte och mal med debriefing
Alla kliniker med skrivna riktlinjer har en handlingsplan for debriefing. En klinik har en

tydlig malsattning med debriefing for att undvika plagsamma efterreaktioner och tydliggor
vad som intraffar. FOr att starka de utsatta ges stod fran gruppen s att de drabbade ska orka
aterga till arbetet. En annan klinik anger att personalen bor fa stod i en krissituation. En tredje
klinik har ett tydligt beskrivet syfte med debriefing.

Tidigare ndmnd klinik har i sina riktlinjer en beskriven bakgrund. Denna beskriver att behov
av stod okar i krissituationer. Det ar av stor vikt att oka forstaelsen for varandras upplevelser
och minska utsatthet, ensamhet, skam samt skuldkanslor. Med debriefing avses hér ett av
ledningen organiserat mote med en gemensam aterblick pa en omskakande handelse. Detta for
att lindra psykiska stressreaktioner och paskynda aterhamtningsprocessen. Debriefing syftar
till att ge de som varit med om en svar handelse en realistisk beskrivning av férloppet.
Samtalet ska underlatta forstaelsen for vad som hant och stédja bearbetandet av de uppkomna
kénslomassiga reaktioner som personalen upplever i samband med en traumatisk handelse.
Vid debriefingsamtalet kan ocksa medarbetare identifieras om de &r i behov av ytterligare stod

och hjalp.



Stod
Sektionsledaren pa tre av klinikerna erbjuder en stodperson. Det framkommer dock inte vad

detta innebér. Fyra kliniker erbjuder foretagshalsovard varav tva erbjuder psykologisk hjalp
eller personalkonsulent. En av klinikerna uppger att personalen erbjuds préastkontakt. En
annan klinik erbjuder aven kontakt med en kurator. En tredje klinik erbjuder
foretagshalsovard, denna har dven hanvisning till kris jour- telefonnummer som endast far
anvandas av avdelningschefen. Samma klinik hénvisar éven till jourhavande prést och

jourhavande medmanniska fran kl 21.00 - 06.00.

m FORETAGSHALSOVARD

B KURATOR
] - I I] I] B PSYKOLOGHIJALP
A B C D E F G PRAST

Figur 1 Psykologiskt stod vid de olika klinikerna

Klinikernas handlaggning

Avlastningssamtal

Sex av klinikerna har en forsta samling omedelbart efter handelsen eller i slutet av
arbetspasset med all inblandad personal. En av dessa kliniker inkluderar anestesi- och
operationspersonal, lakare, underskoterskor och studenter. Tva av klinikerna har inte
specificerat vilka arbetsgrupper som ska samlas vid debriefingen. En annan klinik tydliggor
att de sarskilt inkluderar studenter och lakare. En klinik genomfor debriefing snarast efter
handelsen och helst inom 48 timmar men inte senare an efter 72 timmar. Dar sammankallas
de involverade till debriefing av kris/stodgruppen efter beslut av arbetsledare. Pa en av de
kliniker som saknade skriftliga riktlinjer uppger koordinatorn att debriefingsamlingen ofta
fallerar om den ldaggs vid slutet av ett arbetspass da personalen hellre 6nskar ga hem an att ha

debriefing pa Gvertid.

Debriefing
Chefsbarnmorskan ansvarar for att en uppféljning sker pa kliniken. Fyra kliniker har

debriefing for samtliga som varit inblandade. Det &r viktigt att de olika personalkategorierna
som varit inblandade i handelsen deltar. Vid detta tillfalle har man en ordentlig och tydlig

genomgang av handelsen.
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Tidpunkten for nar en debriefinguppfdljning bor ske varierar mellan de olika klinikerna.
Klinikerna har olika mal om nar en uppféljning bor ske vilket varierar mellan tva till sju

dagar. Tva kliniker anger att tidsatgangen for en uppféljning bor paga 1% tim.

Arbetsplatstraff, APT
Tre av klinikerna tar upp handelseférlopp och fakta vid Arbetsplatstraff, APT.

Tydliggérande
Fyra av klinikerna tydliggdr foér medarbetarna vad som intraffat, detta for att undvika

domande attityder, ryktesspridning samt att starka de utsatta som varit med om den
traumatiska héndelsen.

Avslutande samtal
En klinik uppgav vid telefonintervjun att det eventuellt sker uppfoljning. Tre av klinikerna har

ett avslutande samtal med berérda.

Frikoppla
Fem av klinikerna frikopplar inblandad personal fran patientansvar. Det tydliggdrs dock inte

pa vilket satt. En av dessa kliniker accepterar i vissa fall franvaro dagen efter med 16n. Pa en
klinik avgor arbetsledaren om nagon behdver entledigas fran sina arbetsuppgifter eller skulle
behdva ga hem. Pa jourtid avgor jourhavande gynspecialist tillsammans med avdelningens

koordinator om det skulle behdvas.

Debriefingledare
Fyra av klinikerna har sektionsledare eller ansvarig barnmorska som debriefingledare och en

klinik kontaktar sjukhuskyrkan som bistar med samtalsledare. Denna ar vanligen en diakon

eller prast. Denna samtalsledare ar tillganglig dygnet runt och har ett jourtelefonnummer.

Checklista
Fyra kliniker anvander en checklista under debriefingtillfallet vilken fors av

debriefingledaren.

Saker hemkomst
Tre Kkliniker erbjuder inblandad personal en séker hemkomst med taxi. Det finns dven en

onskan att nagon finns hemmavid. Olikheter finns mellan klinikerna. Tre av dessa skriver i
sina riktlinjer att debriefingledaren inte ska ha varit inblandad i handelsen. En klinik gor en
utskrift av journalen samt skriver en namnlista pa inblandade vilken lamnas till
chefsbarnmorska. Samma klinik har en sektionsledarbok dar det infors att en traumatisk

situation har intraffat.
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Tva kliniker rekommenderar att debriefingdeltagarna fér egna minnesanteckningar fran
hé&ndelsen. En Kklinik tar dven upp hur en hotbild mot personalen ska hanteras. Samma klinik
informerar ledig personal efter traumatisk handelse om det beddms att ett sddant behov

foreligger.

| en kliniks riktlinje finns det beskrivet att alla medarbetare har ett ansvar att patala upplevt
behov av stdd och hjalp. | dessa fall ordnar denna grupp en debriefing. Vid dessa tillfallen
rekommenderas en kontakt om majligt med klinikens kris- och stédgrupp. Samma klinik ar
den enda som definierar debriefing i sina riktlinjer, vilken beskrivs som att ’deltagandet i
samtalet sker ej framst for den enskildes egen skull utan for hela gruppen kollektivt. Vid
motet skall samtalsledaren finnas som inte varit delaktig i handelsen. Kénslor kan ocksa
redovisas men inte riktat mot andra. Samtalsledaren haller isér de medicinska och
kanslomassiga aspekterna. Att vardera vad som borde ha gjorts ingar ej, framfor allt inte vad
andra borde ha gjort. Debriefing innebar saledes inte en genomgang av de medicinska
aspekterna eller atgarderna”. Om debriefing inte kan ordnas for alla involverade inom rimlig
tid eller om stodbehov kvarstar efter motet kan kris- och stodgruppens medlemmar férmedla
kontakt for enskilda samtal.

Nedan skrivna stdddokument star i slutet av en kliniks riktlinjer. Dock refereras de inte till
AFS 1999:7 Forsta hjalpen och krisstod, www.av.se, AML Arbetsmiljolagen, www.av.se,
Arbetsmiljoforordningen, www.av.se och Socialstyrelsens ”Krisstdd vid allvarlig hiandelse”,

www.socialstyrelsen.se

DISKUSSION

Metoddiskussion
Nér vi ringde till forlossningsklinikerna var en del av barnmorskekoordinatorerna ovilliga att

svara, de kande sig oroliga 6ver vad vi skulle géra med materialet. En koordinator verkade
stressad Over granskningen och undrade hur vi skulle publicera uppgifterna. Vi informerade
om att vi skulle avidentifiera klinikerna vid redovisningen. En annan koordinator pratade med
kris/stodgruppen och fick ett godk&nnande innan materialet skickades. Vid de fall déar
klinikerna inte hade skrivna riktlinjer har vi utgatt fran foljdfragan i telefonintervjumallen, se
bilaga 1. Vi & medvetna om att det finns en risk for att vi kan ha forlorat information och att
fler samtal med ansvariga kanske bidragit till kompletterande uppgifter. Exempelvis om

kontakt med chefbarnmorska eller prast hade tagits, kanske annan information framkommit.
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Langre och djupare intervjuer med fler foljdfragor hade kanske gett mer information om
arbetet vid debriefing, t ex hur lange en debriefing pagar eller om det finns struktur for
samlingen. Vi har dven fragat oss om insamling av materialet hade kunnat ske pa nagot annat
satt, t ex genom att ha ett mote med berdrda personer pa respektive klinik. Det kanske kunde
ha bidragit med ytterligare information, framfor allt fran de kliniker som inte hade nagra
skrivna riktlinjer. Nar matris och diagram var skrivna erholls en dvergripande bild av

resultatet. Underrubriker vaxte fram vilket har hjalpt till att strukturera innehallet.

Resultatdiskussion
Riktlinjer har via telefonintervjuer samlats in fran SLL:s forlossningskliniker. Nar sadana inte

funnits har en telefonintervju utforts. Innehallet i riktlinjerna och intervjuerna har darefter
analyserats. Efter genomgang av SLL:s forlossningskliniker visar det sig att riktlinjerna ser
mycket olika ut. Enligt arbetsmiljolagen (SFS 1977:1160) &r det arbetsgivarens ansvar att
motverka psykisk ohéalsa hos personal vid traumatiska handelser pa arbetsplatsen och det bor
enligt Arbetsmiljoverket ske genom debriefing. Garna med uppfdéljning vid flera tidpunkter

(AFS 1999:07). Det ar darfor anmarkningsvart att tva kliniker saknar riktlinjer.

Tva av klinikerna har en tydlig malsattning med debriefing, vilket vi anser bor finnas i alla

riktlinjer.

Alla de Kliniker med skrivna riktlinjer hanterar det forsta debriefingmotet olika. Dessa
benamns i riktlinjerna med olika namn dock &r syftet detsamma och innebar en genomgang av
handelsen. De bendmns som avlastande samtal och som ett debriefingsamtal. Enligt litteratur
och tidigare namnda debriefingmodeller ar det viktigt att skilja pa avlastningssamtal och
debriefing. Modellerna CISD/PD likstaller chockfasen med en tillfallig avstangningsfas for
personal vilket medfor att man bor vénta med ett debriefingmote tills ndstkommande dag. Om
debriefing halls fortidigt kan det innebéra att den drabbade inte tar in det som sags och
missforstar forsok till information. En annan klinik uppger vid var intervju att
debriefingsamlingen ofta fallerar om den laggs vid slutet av ett arbetspass. Detta tycker vi ar
ofdrsvarbart da bade arbetsmiljolagen (SFS 1977:1160) och Arbetsmiljéverkets foreskrift
(AFS 1999:07) foresprakar debriefing. Detta for att motverka ohalsa bland personalen. En
annan av klinikerna beskriver hur debriefingtillfallet bor ga till, men ingen av riktlinjerna
visar nagon modell for hur debriefingtillfallet bor ga till samt hur efterfoljande
uppféljningssamtalet bor genomforas. Vilket litteraturen foresprakar for att fa ett positivt
utfall bland gruppdeltagarna (Dietz, 2009, Dyregrov, 2003, Regel, 2007 & Sivertsson, 1996).
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Fyra kliniker har debriefing for samtliga som varit inblandade och det &r av stor vikt att alla
inblandade i handelsen deltar (Dietz, 2009 & Sivertsson, 1996). Endast tva av klinikern anger
tidsatgangen for hur lange en uppféljning bor paga vilket ar 1% timme. Det finns angivet att
om modellerna CISD/PD f6ljs bor motena paga 1% - 4 tim. Enligt Sivertsson (1996) &

Hammond & Brooks (2001) bor inte nagon tidsgrans finnas for debriefingmatet.

Dyregrov (2003) & Sivertsson (1996) beskriver att vid ett avlastningssamtal ska varje
deltagare ges en mojlighet att beskriva den upplevda handelsen och fokus bor ligga pa kanslor

i samband med handelsen.

Forlossningsklinikernas arbetssatt med avlastnings- och uppféljningssamtal liknar CISM-
modellen. Alla de kliniker med skrivna riktlinjer foljer delvis Arbetsmiljoverkets foreskrifter

AFS 1999:07 med avlastningssamtal med remittering till rétt instans om det skulle behovas.

Fyra kliniker tar upp handelseférlopp och fakta vid Arbetsplatstraff, APT for att tydliggora
vad som intraffat. Handelseforlopp och fakta tas upp for att undvika démande attityder,
ryktesspridning och att stirka de utsatta som varit med om den traumatiska handelsen. Detta
kan vara viktigt dels i undervisningssyfte, dels for att fa ut information till resterande inom

personalgruppen.

Fyra kliniker frikopplar inblandad personal fran patientansvar och en av klinikerna entledigar
berord personal fran sina arbetsuppgifter. Ett fortydligande vad detta innebar klargérs inte i de

skrivna riktlinjerna.

Fyra kliniker har sektionsledare eller ansvarig barnmorska som debriefingledare. En annan
klinik har en diakon eller prast i denna roll. Det bor enligt litteraturen vara en utbildad
debriefingledare (Dyregrov, 2003 & Regel, 2007) men det framkommer inte i nagon av
riktlinjerna om debriefingledarna har sérskild utbildning. Tre kliniker anger att
debriefingledaren inte ska ha varit inblandad i hdndelsen vilket understdds av litteraturen

(Sivertsson, 1996) och bor kompletteras i de riktlinjer dér detta inte framkommer.

Vid fyra av klinikerna foljer debriefingledaren en checklista. Enligt Dietz (2009) och
Sivertsson (1996) bor checklista anvéndas och skulle darfor behdva laggas till hos alla
kliniker i SLL. Tva av klinikerna rekommenderar att debriefingdeltagarna for egna
minnesanteckningar fran handelsen. Detta anses viktigt om det skulle bli lagliga pafoljder

vilket &ven Sivertsson (1996) och Dyregrov (2003) rekommenderar.
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Tre av klinikerna erbjuder stddpersoner som utses av en sektionsledare. Ett tydliggérande

onskas for att klargora detta eftersom riktlinjerna &r diffust skrivna.

Sex kliniker erbjuder psykologisk hjélp och stod. Enligt tidigare namnda debriefingmodeller
ar stodet viktigt for att kunna skilja debriefing fran remittering till psykologisk radgivning
(Regel, 2007 & Hammond & Brook, 2001).

SLUTSATS
Vi anser att debriefing ar anvandbart och bor finnas pa alla forlossningskliniker i SLL.

Riktlinjerna bor innehalla en malbeskrivning med referenser. Det &r dven viktigt att
debriefingtillfallet har en struktur och att debriefingledaren ar utbildad. Detta ar viktiga
aspekter for att debriefing ska vara vardefull for deltagarna. Vi har sett bristande riktlinjer for
debriefing och det finns stort utrymme for forbattringar. Dessa forbattringar borde vara
gemensamma riktlinjer for SLL:s forlossningskliniker och de bor strava efter att arbeta utifran

en beprévad och evidensbaserad debriefingmetod.

Vi foresprakar mer forskning i form av en rikstackande undersokning for att se hur Sveriges

forlossningskliniker arbetar med debriefing.
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BILAGA 1, INTERVJUMALL

Presentation med namn och titel; barnmorskestudent.

Presentation av syftet med kontakten: En uppsats skrivs om debriefing for personal efter

traumatisk forlossning.

Fraga: Har ni skrivna riktlinjer eller PM 6ver hur personalen tas omhand efter en traumatisk

forlossning? Skulle vi i sa fall kunna fa en kopia per post?

Foljdfraga om inte skrivna riktlinjer eller PM finns: Hur tas personalen omhand efter en

traumatisk foérlossning?



Matris 6ver klinikernas riktlinjer.

BILAGA 2, MATRIS

Klinik | Skriftlig | Syfte/ | Stod Avlast- | Debrie- | AP | Tydlig- | Av- Fri- Debriefing | Check-

riktlinje | mal nings- | fing T gora for | slutande | koppla | -ledare lista
samtal personal | samtal

A Ja X X X X X X X

B Ja X X X X X

C Ja X X X X X X

D Ja X X X X X X

E Ja X X X X X X X X X

F Nej X Ev Ev

G Nej




