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Abstrakt

Bakgrund: Tidigare forskning har visat att det finns ett behov av debriefing hos sjuk-
skoterskor inom akutvardsverksamheten. Dock har det inte forskats i storre utstrack-
ning inom professionen operationssjukskoterska. Syfte: Syftet med studien var att
undersdka operationssjukskoterskans upplevelse av behovet av debriefing i samband
med handelser som upplevdes kritiska. Metod: Vald metod for studien &@r en kvalitativ
metod med l&g grad av ostrukturerade intervjuer med atta operationssjukskoterskor.
Innehallsanalys har anvants som ansats i analysen av det insamlade datamaterialet.
Resultat: Analysen resulterade i tvd huvudkategorier med tva underkategorier var-
dera, behov av debriefing; behovet av ett avslut och behovet av bekréaftelse samt
tveksam till debriefing som modell; stod av egenvalda kollegor och ordnar sjalvater-
koppling. De flesta operationssjukskoterskor upplever ett behov av debriefing for att
erhdlla ett avslut samt bekraftelse av kollegor och arbetsinsats. Avslutet kan erhallas
genom aterkoppling och forklaring. Bekréaftelsen fas genom samtal och samhorighet
med kollegor. Nagra informanter stéller sig tveksamma till debriefing och soker stod
hos egenvalda kollegor samt ordnar sjalvaterkoppling.
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Problembeskrivning

Det &r en utmaning att skdta om en annan manniskas kropp (Lindwall och von Post, 2008a).
Hos operationssjukskoterskan aligger ansvaret att vaka dver den sovda patientens liv och
halsa samt skydda kroppen mot skada och lidande. Det ligger dven i operationssjukskoters-
kans intresse att patienten ska fa tillbaka sin hélsa och sitt vélbefinnande sa snart som mojligt
efter operation (a a). Om detta inte uppréatthalls och nagot oférutsagbart hander som paverkar
patientens forutsattningar for dverlevnad, fortsatt valbefinnande eller handelser som innebar
nedsatt livskvalitet for patienten kan det tdnkas att operationssjukskdterskans psykiska hélsa
skulle kunna paverkas negativt. Detta for tankarna till om det finns ett behov hos operations-
sjukskaterskor att samtala kring sina fragor, oro och farhagor med nagon efter en kritisk han-
delse, dar det kan tankas att debriefing skulle kunna vara ett sddant samtalsstod. Vid artikel-
sokning med hjélp av en bibliotekarie gallande forskning inom debriefing for operationssjuk-
skoterskor har fa resultat av relevans hittats av forfattarna. Det finns studier inom annan akut-
vardsverksamhet samt inom pediatriken som visar pa att det finns ett behov av debriefing hos
sjukskoterskor efter upplevda kritiska handelser. Finns dven behovet av debriefing hos operat-

ionssjukskoterskor?

Bakgrund

Den perioperativa sjukskoterskan innefattar bade anestesi-och operationssjukskéterskor och
béar ett ansvar gentemot patienten under operation (Lindwall & von Post, 2008a). Ett ansvar
som innebér att patientens vérdighet ej kranks samt att patientens kropp inte blottas, skadas
eller fornedras (a a). Bu och Jezewski (2007) presenterar en omvardnadsteori som grundar sig
i att sjukskdterskan ska vara patientens foretrddare och beskyddare, likt en advokat. Teorin
bestar av tre karnkategorier; varna om patientens autonomi, foretrada patienten nar denne inte
formar eller vill samt sjukskoterskans uppréatthallning av rattvisa inom hélso-och sjukvarden.
Att foretrada patienten innebér att vérna om patienten och férmedla patientens varderingar
samt att bevaka dennes réattigheter i situationer dér patienten inte har mojlighet att fora sin
egen talan. Att foretrada patienten likt en advokat har bade positiva och negativa konsekven-

ser beroende pa utfallet for patienten. En positiv utgang for patienten kan medfora positiva
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kanslor hos sjukskoterskan sa som okad sjalvkansla och yrkesstolthet. Negativa foljder for
patienten kan orsaka maktloshet, moraliska dilemman och stress hos sjukskdterskan (a a).

Tidigare forskning belyser operationssjukskdterskans psykiska ohélsa i samband med tillstot-
andet av komplikationer i operationssalen. Detta kan ses i en kvalitativ och kvantitativ studie
(n=233) som visade att ovéntad ddd av en patient medforde kénslor av sjalvférdomelse, fru-
stration och missndje av arbetsinsats hos operationssjukskoterskan (Michael & Jenkins,
2001a). Forutom dod, visas det i en kvalitativ studie (n=6) att trasiga instrument eller kvar-
glomda bukdukar i patienten upplevs traumatiskt for operationssjukskoterskor (Rydberg,
2010). Kéanslan av vanmakt uppstod da hos operationssjukskaterskorna och situationen kvar-
stod i minnet under en langre period (a a). Ett trauma kan &ven vara att bli forolampad av
medarbetare enligt perioperativa sjukskdterskor i en kvalitativ studie (n= 233) (Michael &
Jenkins, 2001b).

Perioperativa sjukskoterskor som upplevt en kritisk hdndelse kunde inte ventilera sina tankar
med nérstaende da dessa inte kunde relatera till incidenten (Michael & Jenkins, 2001a). En av
de positiva erfarenheterna efter en kritisk handelse var att fa delta i debriefing och fa stod av
sina kollegor (a a). Behovet och 6nskan om debriefing hos sjukvardspersonal visar sig i flera
studier vara storre an i den utstrackning som debriefing erbjuds. En kvalitativ studie (n =51)
visar att det finns en dnskan om debriefing hos sjukskaterskor som arbetar inom akutsjukva-
den (Helps, 1997). | en enkatstudie (n=103), som utforts pa tre akutvardsavdelningar pavisas
att 84 procent dnskade debriefing efter en kritisk handelse medan 62 procent uppgav att de
inte blivit erbjudna att delta i debriefing. Studien visar dven att 15 procent inte kénde till om
debriefing fanns att tillgd pa avdelningen (Healy & Tyrrell, 2013). Aven Rydberg (2010) visar
i sin studie att det finns en énskan om debriefing hos operationssjukskoterskan i samband med

en kritisk handelse.

Akutvardspersonal i en kvantitativ studie (n = 51) pavisade att de som erbjudits och erhallit
debriefing upplevde ett storre stod fran arbetsgivaren, i jamforelse med majoriteten av delta-
garna i studien som inte blivit erbjudna debriefing (Laposa, Alden & Fullerton, 2003). Debri-
efing har god effekt géallande bearbetning av trauma, vilket bland annat synliggjorts i Dyre-
grov, Kristoffersson och Gjerfods kvantitativa studie (n=85) fran 1996. Samtliga deltagare i

studien forutom en person upplevde god effekt av psykologisk debriefing. I en litteraturstudie
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(n= 62 artiklar) undersoktes effekten av debriefing i olika sammanhang, exempelvis efter na-
turkatastrofer, inom poliskaren, drabbade efter trafikolyckor samt personal inom akutsjukvar-
den (Arent & EIKlit, 2001). Studien visar att debriefing har haft god effekt pa dem som delta-
git i debriefing i form av minskad stress, stresshantering och att samtala med andra och dari-
genom hantera traumatiska handelser pa ett konstruktivt sétt (a a). Psykologen och professorn
Salas, menar att debriefing anses vara lamplig att tillampas inom bland annat operationssjuk-
varden som samtalsmetod (Lewis, 2008). Detta med anledning att det anses finnas hdg risk
for akuta och kritiska situationer. Genomgangen debriefing har enligt Salas aven visat sig vara

utvecklande for det individuella larandet (a a).

Kritisk handelse

Enligt Mitchell, Sakraida och Kameg (2003) definieras en kritisk handelse av att nagot plots-
ligt sker, utan forvarning som paverkar en persons kansla av kontroll och tilltro till sin omgiv-
ning. Vidare kan en sadan handelse leda till starka kansloméssiga reaktioner under och efter
den kritiska handelsen som kan paverka den funktionella férmagan. En kritisk handelse kan
leda till posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) (a a). Hammarlund (2008) ndmner fyra olika
kristillstdnd som kan uppsta hos nagon som blivit utsatt for psykisk stress; hotkris, forlustkris,
ansvarskris och krankning. Ansvarskrisen kan bland annat ses utifran en vardares perspektiv
da denna kris tas upp i samband med att ha ansvar 6ver samt inflytande pa ett handelseforlopp
dar ansvaret misslyckas. Kanslan av misslyckande leder ofta till en ké&nsla av skuld. For att
motverka negativa konsekvenser i efterforloppet av en kritisk handelse kan krishantering i
form av debriefing eller avlastningssamtal vara en hjélp i bearbetningsprocessen. Det framsta
syftet med att tillampa debriefing ar att forhindra och hantera traumatisk och/eller yrkesrelate-
rad stress (a a). Cullberg (2006) menar att modellen for debriefing ar framtagen for att under-
latta den normala bearbetningen efter en traumatisk upplevelse.

Debriefing kom att anvéandas forsta gangen under 2:a varldskriget 1944 i Normandie (Dyre-
grov, 2003). Militarledarna samlade trupperna i grupper efter svart pafrestande upplevelser for
en genomgang. Darefter har debriefingen utvecklats och tillampats vid olika katastrofer varl-
den 6ver med sitt genombrott under slutet av 1970- och bdrjan av 1980-talet. Parallellt har

metoden anvants och utvecklats inom polisens och raddningspersonalens arbete (a a). Ett an-



nat vedertaget begrepp géllande debriefing &r critical incident stress debriefing (CISD) som
anvands framst i USA (Mitchell, Sakraida & Kameg, 2003). CISD har stora likheter med psy-
kologisk debriefing som utvecklades av psykologen Atle Dyregrov i borjan av 1980-talet
(Dyregrov, 2003). Dyregrovs modell av psykologisk debriefing ar den som framst praktise-

ras i Europa (a a), och ar den definition av debriefing som studien kommer att anvanda.

Psykologisk Debriefing

Psykologisk debriefing &r enligt Dyregrov (2003) ndr en grupp manniskor har en gemensam
systematisk och strukturerad genomgang i efterforloppet av en handelse. Det kan vara en
dramatisk handelse eller en kritisk situation som starkt har paverkat deltagarna. Omstandig-
heter som starkt har berort dem sa som en dramatisk handelse eller kritisk situation. Genom-
gangen innefattar olika aspekter géllande handelsen sa som handelseforloppet, intryck som
sitter kvar samt upplevda reaktioner hos de olika personerna. Aven tankar under och efter
handelsen behandlas. Vidare skriver Dyregrov (2003) att det finns flera fordelar med psyko-
logisk debriefing s som mojligheten att hora andras synpunkter pa situationen, erfara andras
hantering av handelsen och erhalla information om reaktioner som ar normala vid krishandel-
ser. Som ett led i detta kan egna reaktioner bli bekraftade genom de andra deltagarna och de
kan darigenom hjalpa och stétta varandra. Genom psykologisk debriefing kan dven deltagarna
fa rad om hur péatrangande kanslor och tankar kan hanteras. Samtidigt som deltagarna i grup-
pen far dela erfarenheter och fa stod av likasinnade ger aven métena uttryck for en organisat-
ions omsorg av deltagarna (a a). | det fortsatta arbetet kommer begreppet debriefing att an-

vandas for psykologisk debriefing.

Gruppen bor enligt Dyregrov (2003) ledas av en eller tva ledare som inte ar en arbetskollega
eller nagon som personerna i gruppen brukar arbeta med, da detta kan paverka deltagarna att
inte vaga ta upp eller beréra kansliga @mnen. Om en arbetsledare inte varit med om handelsen
bor denna heller inte medverka i debriefingen da deltagarna kan fa svarare att tala 6ppet pa
grund av réadsla for negativa konsekvenser for dem i framtiden. Motet bor ske pa en plats fri
fran storande moment av omgivningen. Gruppen rekommenderas inte vara storre an 15 perso-
ner och idealet ar en grupp mellan atta till 12 personer. For fa personer ger sallan mojlighet
till normalisering av reaktioner da beskrivning av dessa blir mindre varierande. Debriefing bor

genomforas de forsta dagarna efter en handelse (a a).
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Defusing

Defusing kan ses som en variation av debriefing vilket &r ett avlastande samtal som ska ske i
direkt anknytning till kritiska situationer och brukar langre fram foljas upp av psykologisk
debriefing (Dyregrov, 2003). Syftet med defusing & densamma som debriefing men sakerstal-
ler att personer som &r berdrda av handelsen snabbt far mota andra i samma situation och
snabbt far satta ord pa handelsen. Da personer som nyligen genomgatt en krissituation ofta
kan vara chockade &r det olampligt att tvinga dem att genomga ett strukturerat samtal varav

defusing bygger pa ett semistrukturerat genomfarande.

Vid defusing halls ofta motet inom atta timmar efter en handelse och grupperna ar vanligen
sma och métena ar relativt korta (Dyregrov, 2003). Miljon ska vara fri fran stérande moment
och ledaren i samtalet kan vara nagon inom organisationen, dock ska ledaren ej sjalv ha varit

med i handelsen. Samtal tidigt efter en handelse kan minska behovet av senare debriefing (a

a).

Arbetsmiljo och patientsakerhet

Att bedriva séker vard ar ett av grundkraven i Halso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763) |
kompetensbeskrivningen for en specialistsjukskoterska inom operationssjukvard sa ska oper-
ationssjukskoterskor bidra till en god och séker perioperativ omvardnad (SEORNA, 2011).
Detta kan astadkommas genom bland annat ansvar och hantering av medicintekniska produk-
ter och bibehallandet av sterilitet. For att uppratthalla evidensbaserad vard ska operationssjuk-
skdterskan utarbeta risk- och handelseanalyser samt aktivt ingripa nar yrkesutévande hos kol-
legor inte utfors pa ett korrekt satt. Vid kirurgiska ingrepp ska adekvat informationsoverforing
ske for att sdkerstalla kvalitet och patientsakerhet. Operationssjukskoterskan ska arbeta med
handlingsberedskap och ett 16sningsfokuserat forhallningssatt vid stressade och akuta situat-
ioner (a a). Kompetensbeskrivningen ndmner daremot inte operationssjukskoterskans halsa
eller arbetsgivarens skyldighet att ge operationssjukskoterskan stdd till en god hélsa i sitt
yrke, med syfte att bedriva en god och séker vard. | Berland, Natvig och Gundersens (2008)
kvalitativa studie (n= 23) visas att patientsakerheten paverkas negativt av en dalig arbetsmiljo

for sjukskoterskor dar otillrackligt stod fran kollegor och verksamheten, stress samt tidspress



spelar in. Ett otillrackligt stod kan leda till negativa effekter sa som koncentrationssvarigheter,
ineffektivt arbete, 6kad risk att gora fel, samt osékert handlande. Arbetsmiljoverket (AFS
1980:14) menar att arbetet inom bland annat vardsektorn kan upplevas som sarskilt pafres-
tande. Det ar darfor av vikt att forhallanden pa arbetsplatsen diskuteras och att den enskilde
medarbetaren i sa stor utstrackning som majligt erhaller ett gott stod. Detta for att uppratthalla
en god psykisk och social halsa pa arbetet (a a) som ett led i 6kad patientsakerhet da operat-
ionssjukskoterskan ar patientens foretradare. Detta ar en av anledningarna till betydelsen att
undersoka operationssjukskoterskornas behov av debriefing, som skulle kunna vara ett sadant
stod.

Syfte

Syftet med studien var att understka operationssjukskoterkans upplevelse av behovet av

debriefing i samband med handelser som upplevs Kritiska.

Metod

Da studiens syfte skulle besvaras utifran individuella upplevelser och erfarenheter av fenome-
net, valdes en kvalitativ metod (Olsson & Sdrensen, 2011). Utgangspunkten for den kvalita-
tiva forskningen baseras pa ett inifranperspektiv utifran egna varderingar och erfarenheter (a
a). Forfattarnas avsikt var att fa en djupare forstaelse for studiens syfte och inte ett generali-
serbart resultat. Kvalitativ metod inriktar sig framst pa att fanga inneboérden i intervjuer samt
tolkning av dessa (Olsson & Sérensen, 2011). Metoden belyser ménskliga tankar, attityder
och férvantningar (Malterud, 1998). Den kvalitativa forskningen &r flexibel och ostrukturerad,
dar fenomenet kan fordjupas successivt med ett fatal informanter och déar resultatet gar dju-
pare och fangar specifika sammanhang mellan deltagarna (Olsson & Soérensen, 2011). Under-

sokningen bygger pa en interaktion och narhet mellan informant och forskare (a a).



Urval av undersékningsgrupp

For att fa ett brett och djupt material anvéandes ett strategiskt urval for att besvara studiens
syfte pa ett adekvat satt. Detta for att undvika ensidig information och for att fa ett rikare
material (Malterud, 1998). For att fa en bredd pa materialet inkluderades operationssjuksko-
terskor med olika lang arbetslivserfarenhet for att fanga olika upplevelser kring behovet av
debriefing samt intervjua operationssjukskaterskor fran tva olika landsting, pa ett universitets-
sjukhus och ett narsjukhus sjukhus i sodra Sverige. Pa narsjukhuset valdes en centraloperat-
ion, vilket innefattar urologi, kvinno- karl- 6ron- och allménkirurgi samt ortopedi. Operat-
ionsavdelningen pa universitetssjukhuset bestar av hogspecialiserad allmankirurgi samt 6ron,
nas-och halskirurgi. For att fanga fenomenet var inklusionskriterierna att ha en arbetslivserfa-
renhet som operationssjukskoterska i minst tva ar. Tva ar valdes som kriterium for att operat-
ionssjukskoterskan ska ha arbetat sjalvstandigt och funnit sin nya yrkesroll samt ha arbetat
under jourtid. For att fa ett hanterbart analysmaterial ska urvalet inte vara for stort vid kvalita-
tiv forskning (Malterud, 1998). Samtliga tillfragade operationssjukskoterskor pa det bada

sjukhusen arbetar dar akut verksamhet bedrivs.

Pa narsjukhuset hjalpte avdelningschefen till att vélja ut informanter utifran inklusionskriteri-
erna. Detta med anledning av att det inte fanns majlighet att narvara i samband med urvalet pa
grund av geografiskt avstand. Avdelningschefen gav information till samtliga operationssjuk-
skaterskor angaende studien pa ett arbetsplatsmate. Efter att ingen visat sitt intresse skickades
ett mail ut till samtlig personal fran avdelningschefen varav en operationssjukskoterska an-
malde sig. Avdelningschefen kontaktade darefter ytterligare tva operationssjukskoterskor for
personlig forfragan att frivilligt delta. Avdelningschefen mailade sedan namn och mailadres-
ser till forfattarna som darefter kontaktade informanterna for information om studien samt
bestdmde tid for ndr intervjuerna skulle &ga rum. Som resultat medverkade tre informanter

fran narsjukhuset.

Pa universitetssjukhuset tillfragades operationssjukskoterskor personligt utefter inklusionskri-
terierna. Sex operationssjukskoterskor tillfragades och fem valde att delta. En av dessa fem

hoppade av pa grund av sjukdom varav ytterligare en operationssjukskoterska tillfragades och



valde att delta i studien. Information om studien erhélls via mail och tid for intervjun bestam-

des i direkt 6verenskommelse med informanterna

Forskningstradition

For att belysa fenomenet genomférdes en datainsamling med enskilda intervjuer. Detta an-
vandes for att fa en malande beskrivning av en persons upplevelser, kanslor och handlingar
kopplat till fenomenet, samt erhalla kunskap om den intervjuades varld (Olsson & Sorensen,
2011). Den kvalitativa forskningsintervjun syftar aven till att fa ett samtal som riktar in sig pa
ett specifikt amne. Det finns olika grad av strukturering inom intervjumetodiken. En lag grad
av strukturering ar mer flexibel metodik som mojliggor vasentliga och intressanta upplys-
ningar fran intervjupersonen, vilket skulle kunna utebli om intervjun hade en hog grad av
strukturering med férutbestamda fragor. Detta med risk att intervjuarens forutfattade mening-

ar skulle kunna speglas i informanten (a a).

For att uppna ett fordjupat samtal baserades den inledande fragan pa en konkret situation som
informanten ombads att aterberatta (Kvale, 1997). Intervjuaren stallde foljdfragor och férdju-
pade sig i det som ansdgs meningsfullt i stunden, for att skapa ett samtal och dka forstaelsen
kring problemomradet (a a). For att bibehalla samtalet kring studiens syfte anvandes en inter-
vjuguide med teman som intervjun skulle belysa (Lantz, 1993). De teman som intervjuguiden
namner togs fram genom diskussion for att na syftets karna men dven omkringliggande fak-
torer som kunde paverka behovet av debriefing. En provintervju utférdes med en allmansjuk-
skoterska for att utvardera om intervjumetodiken och intervjuguiden passade till studiens

syfte, vilket rekommenderas av Lantz (1993).
For att erhalla ett gott intervjuresultat klargjordes problemomradet och syftet innan intervjun

startade (Olsson & Sorensen, 2011). Informanterna fick information via mail om studiens

syfte, betydelse och begreppet debriefing forklarades utifran Dyregrovs (2003) definition.
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Genomfdrande av datainsamling

En lag grad av strukturerad intervju valdes for att skapa utrymme till ett samtal med 6kad
mojlighet till betydelsefulla och intressanta samtal, samtliga intervjuer genomfordes ostort
utanfor operationsavdelningen i ett enskilt rum (Olsson & Sérensen, 2011). Informanterna
fick i samarbete med koordinatorn avsatt tid under sitt arbetspass for intervjun varav samtalet
utfordes utan tidspress. Pa universitetssjukhuset genomférdes fyra intervjuer under arbetstid
dar informanterna efter eget dnskemal fick hitta en passande tid under sitt arbetspass. En in-

formant valde att delta efter sitt arbetspass.

Innan intervjuerna paborjades sakerstalldes att informanterna erhallit och forstatt den givna
informationen och studiens syfte, darefter fyllde samtliga informanter i en samtyckesblankett.
Intervjuerna spelades in pa en diktafon och pa en mobiltelefon pa grund av teknisk sakerhet

men aven for att mojliggora transkribering parallellt.

Som tidigare namnts var ett inklusionskriterium att ha arbetat som operationssjukskoterska i
minst tva ar. Under en intervju pa narsjukhuset framgick det att informanten arbetat i knappt

tva ar. Intervjun valdes att inkluderas i studien pa grund av dess innehallsrika material.

Samtliga intervjuer utfordes tillsammans. Anledningen till detta var att sakerstélla samtalet
kring intervjuguidens teman da forfattarna ar noviser inom intervjumetodik. Infor varje inter-
vju var det forutbestamt att den ena intervjuaren skulle ansvara for intervjun medan den andra
kontrollerade att samtliga teman fran intervjuguiden berérdes under samtalet. Upplagget val-
des dven for att motverka att bada intervjuarna skulle prata samtidigt och skapa forvirring hos
de olika informanterna. Ytterligare en orsak till att intervjuerna utfordes tillsammans var att
underléatta diskussion kring det blivande resultatet. Intervjuerna bérjade med en vid fraga som
sedan foljdes upp med foljdfragor och fordjupningar i det intervjuaren fann meningsfullt i

stunden.

Intervjuerna tog i genomsnitt cirka en halvtimme. Under samtliga intervjuer har informanter-

na upplevts sammarbetsvilliga och engagerade och har anvént sig av malande beskrivningar
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av berattelser och kénslor. Generellt har informanterna gett uttbmande svar och beskrivningar
av vad som fragats eller bett informanterna att beratta om.

Genomforande av databearbetning

Intervjuerna spelades in med hjalp av diktafon och mobiltelefon och skrevs darefter ut orda-
grant, inklusive pauser, skratt, tystnad etcetra (Olsson & Sérensen, 2011). Vid transkribering-
en kodades varje intervju for att ej kunna hérledas till informanten. Transkriberingen utfordes
samma dag som intervjuerna agde rum, for att tydligt komma ihag intervjuerna och koppla
ihop tal med kroppssprak (Olsson & Sérensen, 2011). Det valdes att dela upp transkriberingen
for att sedan lasa igenom varandras transkriberade texter samtidigt som intervjun avlyssnades
annu en gang. Pa detta satt dubbelkontrollerades den transkriberade texten, vilket ansags nod-
vandigt pa grund av olika dialekter och talsprak, for att sakerstélla att inte ga miste om viktig
information. Bada forfattarna laste materialet flera ganger efter att samtliga transkriberingar
var utforda for att fordjupa sig i den nedskrivna texten, vilket ar att féredra (Polit & Beck,
2006).

Det skrivna materialet analyserades sedan med inspiration av Graneheim och Lundmans
(2008) samt Burnards (1996) innehallsanalys. Som tidigare namnts samlades datamaterialet
in med lag grad av strukturerade intervjuer. Lag grad av strukturerade intervjuer ger inte en
tydlig uppbyggnad i det insamlade datamaterialet pa grund av olika fragor och upplagg (Bur-
nard, 1996). Det kan darmed medfora svarigheter att urskilja materialets olika teman. For att
forsta inneborden av datamaterialet och finna variationer och samband kan detta ske med
hjalp av innehallsanalys (a a). Dérav valdes denna analysmetod. Analysen syftar till att
granska och tolka texter och bearbeta materialet till teman med underkategorier for att sedan
bilda ett resultat (Graneheim & Lundmans, 2008).

Inom innehallsanalysen finns det tva inriktningar; induktiv och deduktiv (Graneheim &
Lundman, 2008). Den induktiva ansatsen syftar till att analysera datamaterialet forutsatt-
ningslost och kan baseras pa en persons egna berattelser och upplevelser i den egna livsvarl-
den. Den deduktiva ansatsen &mnar analysera efter en utarbetad mall, teori eller modell.

Materialet analyserades med hjalp av en induktiv innehallsanalys dels da det inte tidigare, i
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nagon storre utstrackning, har forskats om studiens fenomen men éven da studien baseras pa

personers egna beréttelser och upplevelser (a a).

Forberedelser och bearbetning av det transkriberade materialet har inspirerats av Burnards
(1996) fyra steg i analysprocessen, vilket kan ses i de fyra foljande punkterna nedan. Fran
punkt fem i nedanstaende stycke har inspiration fran Graneheim och Lundmans (2008) analys

vidtagits, dar huvud-och underkategorier med variationer och samband har vaxt fram, (bil. 1).

e Materialet lastes var for sig flera ganger, samt skrev sammanfattande stodord och citat
i textmarginalen, for att fa en forstaelse och bli insatt i materialet. Handledaren tog del
av den transkriberade texten.

e En genomgang av materialet utfordes och varandras stodord jamfordes. Detta for att se
om liknande stodord hittats samt for att ge nya infallsvinklar. De stédord som inte var
enhetliga utmynnade i konstruktiva diskussioner som i slutdéndan gav stédord med lika
innebdrd.

e  Efter detta lastes texten aterigen var for sig. Darefter diskuterade och motiverades det
material som svarade pa syftet. Stodord samt citat som horde ihop genom samman-
hang och innehall grupperades till atta kategorier.

e Kategorierna fargkodades och darefter fargades resterande text utefter vilken kategori
de tillnérde. Datamaterialet delades saledes upp efter fargkategorierna som sedan
styckvis plockades ur texten som sedan sorterades till tillhérande kategori. Varje kate-
gori diskuterades igenom for att sékerstélla att materialet till varje kategori hade place-
rats ratt. Kategorierna jamfordes med de kategorier som handledaren utformat, vilket
stamde Overens.

e Kategorierna lastes igenom och diskuterades for att hitta variationer och samband. Ka-
tegorier med koppling till samma behov sammanférdes och bildade fyra underkatego-
rier. De fyra underkategorierna sorterades i sin tur till tva huvudkategorier (bil. 1). |
samband med att kategorierna analyserades fanns det tillfallen att ga tillbaka till den
transkriberade originaltexten for att sékra att korta stycken tillhérde réatt kategori och

analyserades i rétt kontext.
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Etisk avvagning

Hénsyn har tagits till Helsingforsdeklarationen (2008). Det vill sdga att studiens syfte ar av
relevans och vinsten av forskningen &r storre an eventuella risker for deltagarna (a a). Det
fanns en medvetenhet hos intervjuaren att informanten kunde bli pamind om upplevda héan-
delser och minnen som kan ge bade positiva och negativa konsekvenser som féljd (Kvale,
1997). Den medvetenhet som fanns hos intervjuarna gav sig i utryck att kdnna av och bedéma
hur langt intervjuaren kunde ga i sina fragor for att inte intervjun skulle ge negativa konse-
kvenser for informanten. |1 samband med studien har foljande etiska principer tagits i beak-
tande; informationskrav, samtyckeskrav, konfidentialitetskrav och nyttjandekrav (Olsson &
Sorensen, 2011). Det insamlade materialet behandlades konfidentiellt och var inte tillgangligt
for obehdriga. Deltagarna kan inte identifieras i resultatet och tilldelats ett slumpmassigt
nummer i samband med citat. Det insamlade materialet anvéndes endast till forskningsénda-
malet. Efter examinerad uppsats kommer intervjumaterialet att forstoras. Etisk bedomning
utfordes av vardvetenskapliga etiknamnden, Medicinska fakulteten vid Lunds universitet i
samband med projektplanen. Ndmnden hade inga etiska invandningar till att studien genom-

fordes.

Resultat

Analysen resulterade i tva huvudkategorier med tva underkategorier vardera, behov av debrie-
fing; behovet av ett avslut och behovet av bekraftelse samt tveksam till debriefing som mo-

dell; stod av egenvalda kollegor och ordnar sjélvaterkoppling.

Behov av debriefing

Flertalet informanter som varit med om en kritisk handelse i samband med en operation upp-
levde ett behov av strukturerad debriefing i efterforloppet. Ett 6kat behov av debriefing kunde
ses nar operationssjukskoterskan kande till patientens bakgrund, om patienten hade en ung
alder samt beroende pa mojligheten till mental forberedelse. Behovet av debriefing var obero-

ende av arbetslivserfarenhetens langd. Behovet av debriefing visade sig vara mindre om det
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hade gatt bra for patienten i den akuta situationen. Erbjudande av- och erfarenhet av debrie-
fing som operationssjukskaéterska visade sig vara sparsamt och erhallits av tva informanter.
Upplevelsen av tillgang till debriefing varierade fran tillgangligt till ingen majlighet alls. Fler-
talet uppgav att de skulle uppleva en trygghet i att ha tillgang till debriefing. I de fall debrie-
fing inte har funnits att tillga har den kritiska handelsen bearbetats och hanterats sjalvstandigt

som resulterat i en sjalvlakning.

... /man blir ju programmerad lite, finns det inte sa finns det inte va (debriefing att

tillgd). Lak dig sjalv. — informant 2

Ké&nslor som uppkom efter en akut situation eller en hédndelse som inte gick som férvéntat, var
kanslor av tomhet, ledsamhet och daligt samvete. Handelsen medforde dven tankar som élta-
des och kénslorna behtvde bearbetas i efterforloppet av en akut handelse och behovet av ett

avslut samt behovet av bekréftelse kunde urskiljas.

Behov av avslut

Det kunde ses ett behov av att komma till ett avslut efter en handelse, att kunna lagga tankar

och funderingar bakom sig.

Det fanns en dnskan att fa en aterkoppling for att veta hur patienten madde i efterférloppet av
en operation samt i vissa fall efter utskrivning. En anledning till behovet av aterkoppling efter
kritiska handelser var bland annat operationssjukskoterskans engagemang och arbetsinsats

under operationen som ledde till fragor och funderingar om patientens aterhamtning i efterfor-

loppet. Genom engagemanget och arbetsinsatsen skapades en relation till patienten.

... /' man har ont i benen nar man gar hem. Man har statt med samma patient hela dagen
eller hela kvallen eller hela natten och bekymrat sig om dem och k&mpat l&ange lange
lange. Da finns dem med en, s& darfor tror jag att, man behover det, man behéver veta

hur det har gatt. — informant 1

Ovissheten om patientens tillfrisknande medforde ett behov av aterkoppling efter bade akuta-,
planerade- och storre operationer. Det upplevdes dven viktigt att fa en aterkoppling nar det

hade gatt bra for patienten, da detta sags som en positiv respons pa utfort arbete.
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Vid ovéantade handelser som uppstod under operation vécktes fragor som Varfor? Varfor blev
det sa har? Vad hande? Finns det inget annat vi kan géra? Det fanns saledes ett behov av for-
klaring for att bearbeta kénslor och tankar efter en akut handelse. Nar en ovéntad handelse
intraffade med daligt utfall for patienten, sa som dod, namndes aven att kanslan av daligt

samvete kunde framkallas.

Sa jag tror kanske att det ar lite darfor det daliga samvetet kommer in. Att jag &r ju fak-
tiskt din advokat och jag kunde inte hjalpa dig /.../ nar man da har suttit dar (under

debriefing) och alla har fatt ge sin pusselbit s, s& kanns det inte sa langre. — informant 1

For att ga vidare och slappa den kritiska handelsen upplevdes att det behévs svar pa fragorna.
Dessa svar upplevdes kunna ges av en lakare sa som kirurg eller anestesiolog. Genom att fa
hora andra infallsvinklar av handelsen kunde en helhetsbild skapas med medicinska forkla-
ringar som ger majlighet till att g vidare”. Att fa en forklaring motverkade dven att rykten
spreds pa avdelningen om vad som hande under den kritiska handelsen. Det kunde ses att vid
erhallen forklaring under handelseforloppet, i samband med livsavgorande beslut for patien-
ten, minskade behovet av forklaring efter operationen. Behovet att erhalla en forklaring grun-
dade sig inte endast i att fa en medicinsk forklaring utan dven att kunna forsta varfor en oper-

ation var etisk forsvarbar.

Men det ar vid de hér tillfallena, nar alla har gjort allting ratt, hela tiden och anda gar
det inte. Det ar dar alla fragorna kommer fram och det ar det man kanner debriefingen

spelar sa stor roll, tycker jag. — informant 1

Dd kan man ju kdnna lite sahdr, va det meni...var man tvungen att gora detta? Kunde
man inte vantat till dagen efter och sett lite hur natten hade utvecklats? For jag menar da
kanner man det, har kommer nytt folk och ska du do pa vagen in till operation eller pa

operationshordet och anhériga dr inte ndra /... - informant 7

En erhallen forklaring eller aterkoppling grundade sig i ett behov av att fa ett avslut. Det sags

som en mojlighet till att ’fa cirkeln sluten” och att kunna “’14gga det bakom sig”.
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Behovet av bekraftelse

Det fanns ett behov att tillsammans samtala inom operationsteamet som varit delaktiga i en
kritisk handelse. Behovet Iag till grund for att bland annat fa mojligheten att “prata av sig”,
”tomma ut” och “ventilera” samt 6nskan att fa en bekriftelse genom debriefing. Att sitta ner
tillsammans och samtala gav en kéansla av samhorighet och motverkade saledes en kéansla av
ensamhet. Det gav aven tillfalle att fa dela med sig av sina erfarenheter och bli bekraftad av
sina kollegor. Att vara med om samma handelse skapade i vissa fall ett sammansvetsande
band kollegorna emellan. Det upplevdes dock att det fanns sparsamt med tid for samtal i an-
slutning till en kritisk handelse och informanterna 6nskade darfor avsatt tid for debriefing. Om
utrymme gavs genomfordes samtalen pa vagen till nasta operation, men fanns inte den tiden
utfordes samtalen i hemmet med anhériga. De flesta som hade ett behov av debriefing 6ns-
kade att debriefingen samordnades av organisationen samt papekade att det borde vara en

naturlig del och réttighet att tillga i verksamheten.

Att man sitter ner i lugn och ro och att man kan fa vara ledsen och lite sahar da, &n att

bara ga och bara pa, bara det inom sig. — informant 7

... I det finns ju alltid grejer att ventilera av vad som hant. — informant 5

Det kunde &ven ses ett samband mellan en kritisk h&ndelse och ett behov att bli bekraftad i sin
arbetsinsats under operation. Fragor som “Gjorde jag nagot fel? Kunde jag ha gjort nagot an-
norlunda? Vad kunde vi gjort bittre?” behdvde bli besvarade. Detta for att inte skuldbeldgga
sig sjalv. Det kunde ses en 6nskan att debriefingen skulle ledas av en utomstaende person som
kunde se handelsen ur ett psykologiskt perspektiv som ett led i att fa hjalp att hantera de kéns-
lor som uppkommit i relation till hdndelsen. Samtidigt var det av vikt att ansvarig lakare
skulle vara delaktig under debriefingen for att kunna bekréfta att handlandet hos personalen

utférdes korrekt.

... ] men &nda sa att man ville veta. Kunde vi ha gjort nagot annat? Tog det for lang tid?
Var vi langsamma? Var dem langsamma pa akuten? Kunde vi ha rusat dit ner? /.../ Da
kanns det som att (efter debriefing), nej vi gjorde faktiskt ett bra jobb. Anda.

—informant 1
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Det framkom forutom ett behov av debriefing i samband med kritiska handelser, att det &ven
fanns ett behov av kontinuerliga samtal. Fokus under dessa samtal énskades ligga pa uthild-
ning, handledning, arbetsrutiner, forhallande pa avdelning samt personalfragor. Det fanns
aven en 6nskan av kontinuerliga samtal for att diskutera etiska aspekter géllande patienter och

bemaotande.

... | att jag liksom inte d& har rakat ut for ndgonting men samtidigt s& kan man ju behova
nagon form av ventilationsrum, alltsd bara prata ut. Det kan ju vara hur verksamheten
ar, att man tycker det ar valdigt jobbigt har och sd. Det behdver ju inte vara att man har
varit med om nagot jobbig med nagon patient men det ar tungt och jobbigt och s, men

det finns inte (tid for samtal). Det ar bara att man ska kéra pa. — informant 4

Tveksam till debriefing som modell

Det framkom &ven hos tva informanter att behovet av debriefing inte var lika stort eftersom
motet med patienterna ar kortvarigt och fa kanslor involveras som inte behdver bearbetas i

efterforloppet.

Vi traffar patienter sa kort tid sa man hinner aldrig etablera en kontakt / ...

- informant 6

Det kunde ses en lardom och erfarenhet av att pa egen hand hantera och bearbeta kanslor efter
kritiska handelser. En informant beskrev det med att lata kanslorna “rinna av”’ medan en an-
nan skildrade bearbetningen genom att ”’sldppa och inte tinka pa det mer”. Aven humor

namndes som ett viktigt verktyg for att hantera och bearbeta kritiska handelser.
Det fanns en tveksamhet till debriefing som modell men det sags dnda ett behov av att kanna

stod av egenvalda kollegor och ordna sjéalvaterkoppling, vilket saledes utmynnade i tva un-

derkategorier.
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Stoéd av egenvalda kollegor

Stod soktes hos egenvalda kollegor vid behov av bearbetning efter en kritisk handelse. Det
sOktes aven stod hos den kollega som varit delaktig i den kritiska hédndelsen. Stod valdes och
fanns aven att fa hos chefen. Stodet fran kollegorna, respektive chefen, upplevdes som till-
rackligt. Samtal utfordes bade under och efter arbetstiden, exempelvis pa vagen hem vid

samakning.

Det blir ju ocksa lite debriefing pa vagen hem, att man pratar igenom lite och sa (med
kollegorna). — informant 7

Tveksamheten till debriefing som modell berodde dels pa ett ostrukturerat genomforande av
vad som kallades debriefing pa avdelningen och dels pa grund av att debriefingen upplevdes

som patvingad. Darfor valdes hellre ett stod hos kollegorna.

... ' man har ju sina arbetskamrater som man , som man pratar l6st med men ibland
kanns det som att arbetsledningen tvingar fram en situation, att nu ska ni sitta ner till-

sammans och prata om vad som har hant /.../ man gor det inte seridst. — informant 6

Tveksamheten till debriefing som modell grundade sig dven i vem som var ledare av debrie-
fingen samt vem som deltog i gruppen. Ledaren hade en central betydelse for samtliga infor-
manter och flertalet ville inte att debriefingen holls av verksamhetschefen, da denna har en
relation till personalen. Ledaren for debriefingen 6nskades vara ndgon utomstaende som inte
hade en relation till gruppdeltagarna men som samtidigt kande till arbetsmiljon i verksamhet-
en. Ytterligare en tveksamhet till att delta i debriefing var som tidigare ndmnts beroende av
vem som deltog i gruppen. Detta for att kunna uttrycka sina kénslor och erfarenheter i fortro-
ende for dem som deltog i gruppen. Att sitta i en storre grupp, ansags av en informant, inte
hjélpa till att bearbeta kanslor da det upplevdes personligt hur individen reagerar efter en kri-
tisk handelse. Daremot fanns en dnskan att samtala enskilt eller tillsammans med undersko-

terskan som var med vid handelsen.
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Ordnar sjalvaterkoppling

Som tidigare namnts fanns det ett behov av aterkoppling. Dock var ett fatal tveksamma till
debriefing som modell och ordnade sjalvaterkoppling, det vill séga ordnade aterkoppling pa
egen hand med kirurgen, vilket ansags tillrackligt.

Det fanns ett behov fran flera av informanterna att fa sjalvaterkoppling genom kirurgen pa
grund av nyfikenhet och fa svar pa fragor om patientens hélsa som inte nédvéandigtvis utmyn-
nade i ett behov av debriefing.

... | man fragar ju doktorn lite sen... hur gick det med den dar patienten? / ... / Man &r ju

anda lite nyfiken pa vad som hande sen. — informant 7
En annan orsak till sjalvaterkoppling med kirurgen var till foljd av sekretesslagen som inte

tillater att operationssjukskoterskor far ta del av journaler efter att patienten lamnat operat-

ionsavdelningen.

Diskussion

I metoddiskussionen kommer faktorer att tas upp som tros ha paverkat resultatets trovardig-

het. Tolkningar utifran framtaget resultat diskuteras i resultatdiskussionen.
Metoddiskussion

Inom den kvalitativa innehallsanalysen diskuteras enligt Graneheim och Lundman (2008)
begreppen giltighet, tillforlitlighet och 6verforbarhet med syfte att stirka resultatets trovérdig-

het. Dessa begrepp kommer att diskuteras under rubrikerna urval, valt forskningsinstrument

och bearbetning av datamaterialet.
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Urval

Urvalet anses ha bidragit till variation samt till ett rikt material och ar en styrka for studien
(Malterud, 1998). Majligheten okar da till att beskriva olika nyanser av fenomenet (a a). Det
strategiska urvalet som innehaller variationer i erfarenhet och arbetsplats har en betydelse for
resultatets giltighet eftersom fenomenet belyses utifran olika upplevelser. Det kan &ven ténkas
att det finns en dverforbarhet av resultatet till andra operationsavdelningar och operations-
sjukskoterskor (Granheim & Lundman, 2008). Trots att urvalet inte var jamnt fordelat mellan
sjukhusen kunde variationer och samband ses i det framtagna datamaterialet. Ovanstaende

faktorer tros saledes starka resultatets trovardighet.

Det kan finnas en risk att intervjuerna fran de tre informanterna fran narsjukhuset har paver-
kats av att avdelningschefen pa narsjukhuset var delaktig i urvalsprocessen. Detta kan dock ha
paverkat resultatets giltighet genom att informanterna inte kant sig fria att samtala fritt under
intervjuerna utifran upplevelser av behovet av debriefing. Avdelningschefens delaktighet gél-
lande urvalet kan dven ha paverkat informanternas vilja att delta, da det kan vara mojligt att
okanda bakomliggande faktorer paverkar valet att delta. Detta kan ses som en forskningsetisk
svaghet gallande informationskravet dar Olsson och Sérensen (2011) papekar vikten av frivil-
lighet att delta i ett forskningsprojekt. Informanterna har dock tillfragats och gett sitt skriftliga

samtycke.

Valt forskningsinstrument

Pilotintervjun och intervjuguiden har enligt forfattarna dkat resultatets tillforlitlighet genom
utvardering av dessa samt sakerstallt resultatets koppling till syftet. Dock hade forfattarna
ringa erfarenheter av intervjumetodik och gav sig till kdnna under intervjuerna i form av att
det stalldes bade 6ppna, slutna och ledande fragor medan ambitionen var att stalla endast
dppna, korta och konkreta fragor for att uppna deskriptiva intervjuer. Ledande fragor behdver
inte vara negativt for resultatet, utan oberoende ifall fragorna ar ledande eller ej ligger vikten i
vart fragorna leder (Kvale, 1997). Daremot utvecklades intervjumetodiken efterhand och for-

battrades med erhaller erfarenhet.
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Det har funnits en forforstaelse under intervjuerna eftersom foreliggande studie utforts av tva
yrkesverksamma sjukskdterskor som tidigare upplevt ett behov av debriefing. Det finns en
mojlighet att denna forforstaelse kan ha paverkat intervjuerna och darmed resultatets tillforlit-
lighet. Malterud (2009) menar att forforstaelsen bestar bland annat av erfarenheter, hypoteser
och yrkesmassiga perspektiv. Denna forforstaelse paverkar processen att samla in, lasa och
analysera datamaterialet (a a). Det kan tdnkas att forforstaelsen har “firgat” resultatet samti-
digt som det ska understrykas att det har funnits en medvetenhet kring forforstaelsen under
hela studieprocessen. Forforstaelsen kan forebyggas med en aktiv medvetenhet (Malterud,
2009). Genom aktiva diskussioner har ett kritiskt tankande med 6ppenhet for andra synsatt

har informanternas upplevelser varit i fokus.

Bearbetning av datamaterialet

Atta informanter deltog i studien. Kvalitativa intervjuer ska innehdlla 15 +10 informanter be-
roende av resurser och hur mycket tid det finns att tillga (Kvale, 1997). Det insamlade data-
materialet ansags som tillrackligt och relevant for studiens syfte. En kontinuerlig diskussion
har férts med handledaren som tagit del av det transkriberade materialet och ansag det till-
rackligt, vilket ar ytterligare en faktor som okar tillforlitligheten i resultatet. Informanterna
fick information om studien under ett tidigt skede och var pa sa sétt val forbereda och hade
funderat kring debriefing och erfarenheter kring en kritisk handelse, vilket 6kar trovardighet-
en att resultatet har svarat mot syftet. Da informanterna endast erhallit information om debrie-
fing utifran Dyregrovs (2003) definition och modell, kan det téankas att detta paverkat install-
ningen till debriefing. Detta pa grund av att resultatet visar att det finns en tveksamhet till
debriefing som modell. Om fler modeller av debriefing hade forklarats, exempelvis defusing, i
informationsbrevet, kan det tankas att tveksamheten till debriefing sett annorlunda ut och sa-

ledes aven resultatet.

For en okad tillforlitlighet av framtaget resultat utférdes transkriberingarna samma dag som
intervjuerna agde rum, darefter lyssnades och lastes varandras material igenom. Materialet
lastes sedan igenom var for sig parallellt som preliminéra kategorier togs fram samt att en
kontinuerlig diskussion fordes under analysens gang, vilket anses vara en styrka enligt Grane-
heim och Lundman (2008).
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Analysen av datamaterialet inspirerades av Burnards (1996) fyra steg, da de upplevdes som
ett overskadligt analysschema. Dock upplevdes det att en djupare analys och en 6kad forsta-
else for att sammanstélla kategorierna till ett resultat efter det fjarde steget var 6nskvért. Det
upplevdes att de fyra stegen inriktade sig mer at en forberedelse infor analysen dven om ana-
lysprocessen paborjades under Burnards (1996) forsta steg. Detta insags under analysproces-
sens gang pa grund av ett kritiskt forhallningssatt till analysprocessen. For att erhalla en for-
staelse hur resultatet skulle véxa fram togs aven inspiration av Graneheim och Lundman
(2008). Det ses som en tillforlitlighet i resultatet att en kontinuerlig diskussion har forts med
ett kritiskt forhallningsatt samt en valbeskriven analysprocess. Resultatets trovéardighet 6kades
da en jamforelse utfordes med handledarens framtagna kategorier som stamde Gverens.

Innehallsanalysen tycks ha lampat sig till studiens datamaterial av tva anledningar. Dels pa
grund av att intervjuerna samlades in med lag strukturering och innehallsanalysen medfcrde
att analysen fick en struktur for att hitta samband och variationer som svarade mot studiens
syfte. Dels pa grund av att studiens syfte var att svara pa upplevelser av behovet av debriefing
och inte upplevelser av debriefing och ansags som en lamplig analysmetod for att belysa detta

utefter variationer och samband.

Citat fran informanter har anvants i det framtagna resultatet, dels for att fortydliga ovansta-

ende stycken samt dels for att 6ka trovardigheten i resultatet.

Diskussion av framtaget resultat

Resultatet diskuteras utifran behovet av bekréftelse och behovet av ett avslut, etiska dilemman

samt med utgangspunkt fran arbetsmiljo och patientsakerhet.

Behov av ett avslut och bekréaftelse

Resultatet visar att de flesta informanter upplever ett behov av att fa ett avslut samt ett behov
av bekraftelse efter en kritisk handelse. Behovet av aterkoppling samt forklaring kan ses som
ett led i att erhalla ett avslut och pa sa vis kunna ga vidare efter en kritisk handelse. Grunden

till behovet av bekréftelse kan tankas ligga i behovet att samtala och kdnna en samhdorighet
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med kollegor samt erhdlla en bekréaftelse av utfort arbete. Dessa behov skulle kunna tillgodo-
ses genom en debriefing utefter Dyregrov (2003).

Aven om det ses ett behov av ett avslut och en bekraftelse hos samtliga informanter rader det
en viss tveksamhet géllande debriefingen som modell dér konstellationen i form av storlek,
struktur och ledare betonas. | resultatet framkommer vikten av en oberoende ledare som inte

har nagon relation till deltagarna, vilket dven patalas av Dyregrov (2003).

Som en 6vergripande tolkning av framtaget resultat finns saledes ett behov av ett avslut och
bekraftelse fran de bada huvudkategorierna; behov av debriefing samt tveksam till debriefing
som modell. Variationen i dessa kategorier tycks framst ligga i att de som ar tveksamma till
debriefing som modell s6ker egna vagar for bearbetning pa grund av tveksambhet till gruppens
konstellation och beroende av vem som leder debriefingen. Det vill séga att de fortfarande har
ett behov av bekréaftelse som erhalls genom stod av egenvalda kollegor samt ett behov av ett
avslut som ordnas genom sjalvaterkoppling med kirurgen. Att erhalla en bekréftelse av kolle-
gor samt att diskutera etiska fragestallningar ses dven i en kvalitativ studie (n=10), dar all-
mansjukskaterskor pa en kirurgisk avdelning ansag detta vara av stor vikt da det gav en kansla
av trygghet och sékerhet (Torjuul, Elstad & Sgrlies, 2007). Vikten av att finna stod hos kolle-
gor efter en kritisk handelse pavisas dven hos operationssjukskoterskor i Rydbergs (2010)
studie (a a). Att soka bekréftelse och ett avslut genom egna vagar kan dven tdnkas grunda sig
i att debriefing eller annan samtalsform inte finns att tillga pa arbetet. Forutsattningen for att
finna stod hos sina kollegor bygger pa trivsel med sina kollegor och att kanna fértroende for
varandra. Lindvall och von Post (2008b) menar att en samre relation mellan kollegor i form
av att inte bekrafta eller erk&nna varandra leder till ett forsdmrat samarbete och en osund at-

mosfar pa arbetet vilket ses som ett hinder i framjandet av etiska vérderingar (a a).

Aterkoppling som en del av ett avslut kan vara av vikt for operationssjukskéterskan dven da
utfallet for patienten efter en kritisk handelse blivit positivt. Bu och Jezewski (2007) menar att
nar sjukskoterskans roll som advokat utfaller val ger detta positiva kéanslor sa som en 6kad
sjalvkénsla och yrkesstolthet. Att kdnna en ansvarskénsla for att skydda patienten mot skada
ses dven i en kvantitativ (n=146) studie pa perioperativa sjukskoterskor (Killens, 2002). Nar
den perioperativa sjukskéterskan lyckades skydda patienten mot skada upplevde de en kénsla

av tillfredstallelse (a a).
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Etiska dilemman

Som visas i resultatet finns ett behov av att samtala kring samt erhalla en forklaring grundat i
etiska principer och funderingar. Lindwall och von Posts hermeneutiska studie (n=30) fran
2008b talar for att det finns ett behov att samtala med sina kollegor utifran den perioperativa
sjukskaterskans kulturella vanor pa en operationsavdelning. Deras studie pavisar behovet att
diskutera med andra perioperativa sjukskoterskor om etik och dess dilemman, kvaliteten av
den givna varden, konflikter i omvardnadsprocessen samt basala varderingar inom operations-
sjukvarden. Mojligheter till sadana samtal framjar etiska varderingar hos personalen gallande
patienterna. Att finna tid till att samtala med kollegor skapar &ven en tolerant atmosfar (a a).
Resultatet visar operationssjukskoterkans ansvarskansla gentemot patienten, att férsvara och
vaka over denne likt en advokat. Denna ansvarskansla ger kanslor som skuld och daligt sam-
vete efter en kritisk handelse och skildras &ven i en annan kvalitativ studie (n=5) (Sarlie,
Kihlgren & Kihlgrens, 2005). Sjukskoterskor som arbetade pa en akutvardsavdelning ingick i
studien och ansvaret for patienten upplevdes som en stor etisk utmaning (a a). Ansvarskanslan
kan kopplas till den tidigare namnda omvardnadsteorin av Bu och Jezewski (2007) som me-
nar att negativa kanslor uppstar hos sjukskoterskan i samband med att ansvaret att foretrada
patienten och vara likt en advokat inte uppratthalls (a a). Kanslor av skuld kan dven kopplas
till den ansvarskris som &r en del inom krispsykologin och som medfor en existentiell eller
moralisk kris vid upplevelsen av ett misslyckat ansvar. Kanslan av ett misslyckat ansvar kan
ge upphov till en kénsla av skuld (Hamarlund, 2008). Skuld och daligt samvete &r kanslor
som enligt resultatet utmynnar i ett behov att fa en bekréaftelse och ett avslut, och darigenom

en forklaring, vilket kan tdnkas ges genom debriefing.

Arbetsmiljo och patientsakerhet

Det kan tankas att patientséakerheten paverkas negativt nar behovet av samtal, bekréftelse och
stod av kollegor atsidosatts pa grund av tidsaspekten, nar tid inte ges for att aterhamta sig eller
att fa ’stanna upp” efter en kritisk handelse. Berland, Natvig och Gundersen (2008) menar att
ett otillrackligt socialt stod for sjukskoterskan pa arbetsplatsen kan leda till att patientsaker-
heten dventyras da kéanslan av bristfalligt stod bland annat kan leda till koncentrationssvarig-

heter och 6kad risk att gora fel (a a). Behovet av att samtala sags dven hos sjukskaéterskor pa
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en akutavdelning som intervjuades efter genomgangen hjart- och lungraddning (Drotskes &
De Villiers, 2007). Majoriteten i studien har ett behov av att samtala med nagon efter en sadan
héndelse och det ar oftast med kollegorna (a a). Da det patalas av flera informanter att tiden ej
racker till for samtal leder detta till att informanterna sjéalva far bearbeta en kritisk handelse,
vilket skulle kunna paverka operationssjukskéterskans psykiska valbefinnande. En kvantitativ
studie (n=38) beskriver att efter en kritisk hdndelse hanterade halften av deltagarna sina kans-
lor pa egen hand (Crabbe, Bowley, Boffard, Alexander & Klein, 2004). Av den andra halften
som samtalade med sina kollegor fann 47 procent god hjalp av detta (a a). | en arbetsmiljo dar
tiden inte upplevs racka till for samtal och bearbetning efter en kritisk handelse kan det sale-
des tankas att det borde finnas avsatt tid till debriefing som led till en 6kad patientsékerhet.

Som tidigare namnts ska debriefingen enligt Dyregrov (2003) besta av mellan atta till 12 del-
tagare. Detta anses av forfattarna vara en for stor grupp att tillampa pa en operationsavdelning
da operationsteamet oftast innefattar fyra till sex personer. Vid defusing ar deltagarantalet i
gruppen daremot mindre samt motet ar kortare och kan exempelvis ledas av den ansvarige
lakaren (Dyregrov, 2003). Det &r av vikt att ansvarig lakare deltar i gruppen for att tillgodose
behovet av aterkoppling, forklaring och bekréaftelse i det specifika patientfallet. Genom de-
fusing erhaller operationssjukskoterskan en medicinsk férklaring, bekréftelse av arbetsinsats
och genomgang av handelseférloppet av den kritiska handelsen tillsammans med lakaren pch
ovriga deltagare i operationsteamet. Genom en debriefing skulle operationssjukskdterskans
upplevda kanslor kring den kritiska handelsen bli sedda och bekréftade och bearbetas med
hjélp av en utomstaende debriefingledare. En kombination av debriefing och defusing beho-
ver tillampas for att tillgodose operationssjukskoterskans behov att fa ett avslut samt att fa

bekréftelse.

Klinisk implikation och vidare forskning

Resultatet visar att behovet av debriefing hos informanterna ar storre an i den utstrackning
verksamheten erbjuder debriefing, vilket dven pavisas i andra studier som dven visar pa spar-
sam tillganglighet av debriefing (Helps, 1997; Healy & Tyrrell, 2013). Arbetsmiljoverket
(AFS 1980:14) menar att det ar av vikt att medarbetare erhaller ett gott stod pa arbetsplatsen

for att pa sa vis uppratthalla en god psykisk och social halsa (a a), vilket saledes dven paver-
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kar patientsékerheten. Yrket som operationssjukskdterska kan uppfattas som ett yrke med
ouppmérksammade behov. Studien &r av betydelse for att synliggora det illustrerade behovet
av debriefing respektive defusing hos operationssjukskéterskor. Férhoppningen ar att behoven
tas i beaktande inom operationssjukvarden for att 6ka den psykosociala halsan och for en
okad patientsakerhet. Detta som ett steg for att kvalitetssakra varden enligt Halso- och sjuk-
vardslagen (1982:763). Det tycks finnas ett behov av vidare forskning hur debriefing som

modell kan utarbetas och anpassas till operationssjukvarden.
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Tabell dver tillvagagangssatt for framtagning av resultatet.

Bilaga 1

Meningsenhet

Stédord fran marginal

Kategorier

Underkategori

Huvudkategori

Det har jag saknat daremot, att
fa veta vad som, hur det gick
for patienten efter att de har
[damnat oss.

Vill veta hur det gick efterat

Aterkoppling

Finns det inget annat vi kan
gbra? Kan vi inte gora nat?...Jag
vet nagra kirurger som har sagt;
vi har gjort allt medicinen kan,
det finns inte mer, det finns en
grans for vad, hur mycket vi kan
laga

Oklara fragor

Forklaring

...For mig ar det viktigt nar det
har hant nagot speciellt att fa
cirkeln sluten, pa nat vis.

Onskan att fa ga vidare

Avslut

Behov av avslut

Gjorde jag nagot fel eller kunde
jag gjort pa nagot annat satt?

Osaker 6ver eget handlande

Bekraftelse

...man hor sig sjalv beratta sa

kdanner man, det ar mycket man | Ventilera kdanslor med andra Samtal

ta in anda som man borde

kanske prata av sig om eller

prata om pa jobbet.

...Hur ndgon annan hade gjort i Dela erfarenheter Samhorighet

en annan situation eller sa.

Behov av bekraftelse

Behov av debriefing
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...Om man kanner sig obekvam i
gruppen...om man har jobbat
med dem lange sa kanske det
inte ar lika obekvamt...

Kanna sig obekvam beroende
av deltagare

Uppbyggnad av debriefingen

Stod av egenvalda kollegor

... man vill ju veta om han kla-
rade sig eller inte. Och det fick
jag det gjorde jag sjalv med
kirurgen.

Fragar sjalv for att fa veta hur
det gick.

Ordnar sjalvaterkoppling

Ordnar sjalvaterkoppling

Tveksam till debriefing som
modell
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