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Sjukskaterskor inom akutsjukvarden har ett varierande yrke. Ingen dag ar den andra lik och
av sjukskoterskor krévs snabba beslut och ett lugnande arbetssatt. | ett rum kan en patient
vardas for en fiskekrok i fingret medan patienten i rummet bredvid &r doende. Detta kan
gora att personalen mar dalig och blir stressad vilket kan leda till brister i omvardnaden
mot patienterna. Syftet med studien var att undersdka och beskriva sjukskoterskors
upplevelser av avlastningssamtal. For att na syftet gjordes en intervjustudie. Sju
sjukskaterskor fran tre olika akutmottagningar intervjuades. Graneheim och Lundmans
(2004) analysmetod anvandes och intervjuerna resulterade i sex kategorier: Tillhorighet i
arbetsgruppen, trivsel, stimulans, enkelhet, att vaxa i sin yrkesroll, tidslig och rumslig
uppfattning. Avlastningssamtalen sker bade informellt och formellt bland personalen.
Arbetsgruppen har stor betydelse och ett bra klimat pa arbetsplatsen bidrar till att
underlatta spontana avlastningssamtal. Fér personal som varit med om samma héndelser
kan samtalet ge en 6kad forstaelse for var och ens insats och det bidrar till att sjuskoterskor
mognar och véxer i sin yrkesroll. Det upplevs ocksa som en trygghet och lattnad att kanna
fortroende for kollegorna och kunna prata om sadant som kanns tungt. Det behvs mer
forskning inom det har omradet sarskilt vad sjukskoterskor har for behov av avlastande
samtal.
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Nurses in acute care have a vary profession. No days are the same and from nurses needs
quick decisions and a composed approach. In a room is a patient sitting with a fishing hook
in his finger while the patient in the next room is dying. This can make the staff feel bad
and become stressed which can lead to deficiencies in nursing care to patients. The aim of
the study was to explore and describe nurses' experiences of relief calls. An interview
study was made. Seven nurses from three different acute care were interviewed. The
analysis of Graneheim and Lundman (2004) was used and the interviews resulted in six
categories: Membership of the working group, comfort, stimulation, simplicity, to grow in
their professional, time and spatial perception. Relief calls is both informally and formally
among staff. The working group is of great importance and a good climate in the
workplace helps to facilitate spontaneous relief calls. For staff who have been through the
same events can call give a better understanding of everyone's effort and it helps nurses to
mature and grow in their professional capacity. It is seen also as a security and relief to
have confidence in their colleagues and to talk about things that feel heavy. Further
research is needed in this area particularly what nurses have a need for relief calls.



INNEHALLSFORTECKNING

INLEDNING ..ottt bbbttt bbbttt bbb bt anes 1
BAKGRUND ...ttt bbb b e bbbttt e b bbbt e 1
Omvardnad i akuta SItUBLIONET ..........c.ccveveveieiereieieie e 1
Vardvetenskapligt PEISPEKLIV .......c.cvcveveieiiieeieecees ettt 2
Tidigare fOrSKNING......cviiie et e te e sneenns 3
PROBLEMFORMULERNING.......cocoiiieiese sttt 4
RS 2 I =PSSOSR 4
IMETIOD ..ottt bbb bbbttt bbbt b e e bt e st et b e bbb e 4
B U= VA 1= oo PSS 4
(O PSS 4
DAtAINSAMIING ...ecvveeeece bbbttt b e bbbt 5
DAtAANGAIYS. ...t 5
ETISKA OVERVAGANDEN.........cooooieetieeecsieieteeeeetete s s sests s ses st sesenssssssssssensesesesns 6
S U 1N P 7
TillNOrighet 1 arDetSOrUPPEN. .. .ot 7
LI 725 PSPPSR 7
STIMUIANS <.ttt et e e as e sreeseeereeateeseeaneesreeneeeneenseeneeas 8
3] =] RS 8
Att vaXa 1 SIN YIKESTONL ... 9
Tidslig och rumslig UPPTAttNING.......coviriiiiir s 9
DISKUSSION ...ttt ettt bbbttt se et e et nbesbeabeabeereeneas 11
MELOAAISKUSSION ...ttt see e nee e s e s teesaeeneesreeseeneesneeneens 11
RESUITALAISKUSSTON ....vveieiesiesieieee ettt st ene e 12
R3] [0 57 LTRSS TP 14
REFERENSER ...ttt ettt na e et tentesneeneeneens 15
BILAGA L .ottt bbbt n ettt et beeReeneene et e A

BILAGA 2 s B



INLEDNING

Att traffa pa en person som varit med i en svar olycka och fatt livshotande skador kan vacka
starka kanslor hos sjukskaéterskor. Kanske gar tankarna till sina anhériga eller nagon i sin
narhet. Som sjukvardspersonal inom akutvarden patraffas personer som varit med i svara
olyckor inte alltfor sallan. Sadana handelser kan leda till stress och psykiska besvar for
personalen som i sin tur paverkar vardandet. Darfor ar det viktigt att undersoka och beskriva
sjukskaterskors upplevelser av avlastningssamtal, att bearbeta normala reaktioner pa
onormala héndelser.

BAKGRUND

En akutmottagning &r en enhet dar det ar en hog omséttning av patienter och av personalen
kravs snabba beslut och handlingar. For personalen &r inte den ena dagen den andra lik och
det &r inte l&tt att forutsaga vad som kommer att h&dnda harndst. Variationen kan vara stor
mellan de som uppsoker en akutmottagning, fran mindre allvarliga till livshotande skador.
(Wikstrom 2006). Manga yrkesgrupper i vart samhélle daribland sjukskoterskor traffar ofta pa
psykiskt starkt pafrestande situationer. For en sjukskoterska kan det exempelvis vara
omhéndertagande av kraftigt skadade barn eller vuxna, kanske personalen ibland kénner den
drabbade. En hjalp vid psykiskt pafrestande situationer kan vara avlastningssamtal eller
debriefing dar syftet i bada fallen &r att bearbeta normala reaktioner pa onormala handelser.

Avlastningssamtal &r en mojlighet att efter en handelse kunna fa reda ut eventuella oklarheter,
ge utrymme for kdnsloméssig avreagering och for att avsluta handelsen. Detta gors tidigt efter
héndelsen for att samtala med varandra om upplevelser kring det som hént. Har gors dven en
beddmning om det finns behov fér exempelvis debriefing. Avlastningssamtalet tar cirka en
timma och det kan vara i grupp med max 10-12 deltagare eller enskilt. | regel beh6vs bara ett
samtal och det ska om mojligt ske i ett ostort rum. Det ar upp till varje deltagare att ta ansvar
for sitt deltagande och var och en beskriver sina egna upplevelser, inte andras. Tyngdpunkten
ligger pa en genomgang av fakta och en spontan kéansloutlevelse, samtalet gar inte lika djupt
som debriefing (Andersson, Tedfeldt & Larsson, 2000).

Debriefing ar en mer djupgaende form &n avlastningssamtal. Samtalet pagar mellan tva till tre
timmar men i praktiken finns det inte ndgon tidsbegransning. Debriefingen startar tva till tre
dygn efter handelsen eller nar de drabbade inte langre befinner sig i chocktillstand. Samtalen
halls mellan en till tre ganger och i en ostérd miljo. Det &r viktigt att inte lagga skuld pa andra
utan istéllet prata om sina egna tankar, upplevelser och ké&nslor (Andersson, Tedfeldt &
Larsson, 2000).

Omvardnad i akuta situationer

Ett psykiskt trauma ar en évervéldigande stressbelastning for en person. Den f6ljd en sadan
psykisk pafrestning kommer att fa beror pa tre faktorer, intensiteten i pafrestningen, hur
personen tolkar den och vilken motstandskraft personen har (Weiseth & Mehlum 1997) . En
undersokning pa en akutmottagning visade att sjukskaterskor upplever det svarast att arbeta
med barn som &r sexuellt utnyttjade eller att barn dor (O"Connor & Jeavons 2003). Aven de
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vardgivare som ar mest erfarna kan inte vara beredda pa, eller avskarmade fran kanslor av
misslyckande och ensamhet som kan uppsta. Efter att en olycka intraffat dar vardpersonal har
forsokt hjalpa och bota de skadade utan att lyckas kan forvirring, skuld och skam uppsta.
Ibland kan inte en stark kénsla av identifikation med offren undvikas. Identifikation &r en
process som innebér att vi uppfattar andra som intill forvaxling lika oss sjalva. Dessa kénslor
kan bli sa starka att hjalparen tillfalligtvis blir handlingsforlamad. Exempel pa stressfaktorer
kan vara att sjukskoterskan ar oférberedd pa handelsen, situationen ligger i narhet till familjen
eller hembygden, avsaknad av utrustning, manga barn bland de skadade eller doda, oklarhet i
ansvar och organisation och daliga mojligheter till kamratstdd. Det &r viktigt att lara sig kdnna
igen stressymtom hos sig sjélv, det &r forsta steget till att kunna hantera den istallet for att bli
offer for den. Né&r en person kanner att stressen borjar komma ar det bésta att satta sig ner, ta
ett djupt andetag och blicka dver situationen. Det &r viktigt att halla en lagom distans till
arbetet och komma ihag att det ar en arbetsdag i morgon ocksa som ska orkas med
(Hammarlund 2001; Jonson & Segesten 2004; Wikstrom 2006). Om utbréndhet skriver
Malmsten (2007) att det pa arbetstagare idag stélls hoga krav i form av en hardare
arbetsmarknad, krav pa fortbildning och kompetensutveckling. For den som &r anstalld stalls
krav pa nytankande och vilja att forandra, detta kan skapa en konflikt i var identitet, kanske
maste den gamla uppfattningen om yrket och dess meningsfullhet &dndras da nya krav stélls.

Genom att ta itu med intryck och reaktioner genom samtal med andra, ar det mojligt att
hantera minnen av traumatiska upplevelser. Nar ambulanspersonal far ett larm fran
larmcentralen ar det viktigt att de far ratt och relevant information om vad som intraffat.
Annars kan vardpersonalen sjalva skapa en bild av olyckan vilket kan leda till felaktiga
forberedelser. Vidare vid en olycka kan ibland personalen oavsett erfarenhet identifiera sig
eller sin familj med offret och dngest kan da ta vid. Angesten kan bli s stark att den kan ta
overhanden och ge svarigheter att utéva ett professionellt omvardnadsarbete. Manga ganger
kan insatspersonalens upplevelser vara minst lika starka som offrets. Att ta hand om barn som
varit med om olyckor eller brott utgor i sarklass den mest psykiskt pafrestande upplevelserna
for hjalppersonal. Ibland kan det vara lattare att ga in i en overklighetskansla och halla
kanslorna pa avstand for att kunna utféra uppgiften pa basta satt (Hammarlund 2001; Jonson
& Segesten 2004; Wikstrom 2006). Exempel pa kanslor kan vara Emotionella reaktioner sa
som ilska och irritation samt fysiska reaktioner sa som frossa, atstorningar, problem med
magen och sympatikuspaslag (Poljak, Tveith & Ragneskog 2006).

Vardvetenskapligt perspektiv

Pa grund av stress kan vardaren bli utsatt for ohélsa vilket kan innebara konsekvenser for
vardandets kvalitet. Aven om vardaren ar medveten om vikten av ett etiskt vardande utesluter
inte det att vardaren enbart handlar etiskt. | arbetssituationers prévningar kan kanslor véackas
som inte bara dr positiva, sarskilt i tider dar stress och utbrandhet ar ett vanligt
samhallsproblem. Dessa negativa kanslor far inte déljas utan maste bearbetas och hanteras sa
att vardaren kan ge patienten god vard. Ett forsta steg att bearbeta och hantera olika reaktioner
i vardandet &r att bekréfta att de finns. En vardvetenskaplig patientetisk hallning innebér att
forsoka forsta varfor olampliga eller mindre goda vardhandlingar tillampas, genom detta tas
hindren for god vard bort (Dahlberg, Segersten, Nystrom, Suserud & Fagerberg 2003). For att
sjukskoterskor ska kunna ge god vard ska professionell kompetens finnas, vilket innebar att
kunna grunda handlingarna i vetenskap och beprévad erfarenhet. Teknisk skicklighet for att
kunna hantera apparater, kognitiv formaga for att kunna forsta sammanhang och édven att
kunna uttrycka sig i skrift ingar i professionell kompetens. For att kunna ge god vard kravs
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ocksa social kompetens. Det ar en viktig formaga dar patienter och anhoriga kan kanna sig
naturliga i sjukskoterskans séllskap. Formagor som kravs ar att kunna lyssna, trosta,
uppmuntra, forklara, 16sa konflikter och formedla kunskap (Malmsten 2007). Trots
distrahering pa akutmottagningar ar det viktigt att sjukskoterskor agerar enligt sina riktlinjer
for att bibehdlla en god vard, och se alla patienter som unika manniskor med unika behov. Det
ar viktigt att ge stod snarare &n att ta 6ver beslutsfattandet fran de som soker vard (Nystrom,
Dahlberg & Carlsson 2003). Etik och livsuppfattning innebér ett satt att forhalla sig pa och
etisk kunskap kréaver tankande, reflektion och formaga att vaga olika alternativ mot varandra.
Det finns yttre och inre hinder for etiskt handlande. Yttre hinder innebdr faktorer som
paverkar arbetet pa grund av organisatoriska faktorer och regler. De inre hindren innebar till
exempel att vardaren upplever osékerhet, oerfarenhet eller brist pa kunskap (Nasman,
Lindholm & Eriksson 2008). I Nystroms (2003) avhandling framgar att det stalls stora krav pa
sjukskoterskor fran flera olika hall, lakare som tycker for manga patienter slapps in, krav fran
andra enheter, patienter och anhoériga. For att det ska bli mojligt att ge en omsorgsinriktad
omvardnad ar det betydelsefullt att fundera 6ver sjukskoterskors situation och deras
mojligheter och forutsattningar att se omvardnad som ett eget kompetensomrade. Det har inte
alltid blivit tydligt att sjukskoterskor alltid far det stod de behéver for att kunna andra sitt
arbete i en inriktning som ar mer omsorgsfull.

Tidigare forskning

| en studie av Irving och Long (2001) gavs tre kvinnor debriefing med uppf6ljning efter sex
manader, som visade positivt resultat. | studien framhalls att kritiker till debriefing faster
vikten vid metoden och menar att det inte finns nagot dvertygande argument om fordelarna.
Det ar dock inte samma sak som att det inte fungerar. Richards (2001) har kommit fram till att
handledning jamfort med debriefing vad det galler brottsoffer ar battre men den maste
inkludera debriefing. Om det inkluderas kan langvarig sjukskrivning minskas med vasentlig
skillnad. Det &r viktigt att ta hansyn till att alla mé&nniskor ar unika och att hdndelserna och
tiden innan traumat &r olika varje gang. Det gor att det blir svart att géra en mall som passar
alla. Leonard och Alison (1999) gjorde en studie om debriefing for poliser som varit med i
skottdrama. De kom fram till att det &r viktigare i debriefing att forhindra alkoholmissbruk,
ilska och negativ stress an att minska den som redan finns dar. Forfattarna skriver vidare att
alla bor erbjudas debriefing for det har visat sig att de som inte erbjuds mar samre an de som
erbjuds, medan den som tackar nej mar ofta bra vilket betyder att debriefing &r nagot frivilligt
som ar upp till varje person att delta i. Debriefing har visat sig ge forebyggande skydd for att
minska akuta stressreaktioner och hindra utvecklingen av posttraumatiskt stressyndrom
(PTSS). Forbattrat stod fran ledningen pa arbetsplatsen ar till nytta for att lindra PTSS
symtom. En positivare arbetsmilj0 gor att arbetet blir mindre traumatiskt. K&nsloméssigt stod
for personal som har varit med i ett trauma &r att foredra (Laposa, Alden & Fullerton 2003;
Lewis 2001).



PROBLEMFORMULERNING

Avlastningssamtal &r till for att minska negativ stress, missbruk och ilska som kan uppkomma
efter olika trauman eller stressade situationer (Andersson, Tedfeldt & Larsson, 2000). Utifran
tidigare forskning synliggors att det finns avlastningssamtal for olika yrkesgrupper och aven
for patienter, men det finns ont om forskning pa sjukskéterskors upplevelser av
avlastningssamtal. Om det inte finns en fungerande plan pa en akutmottagning som beskriver
hur sjukskoterskor efter en traumatisk olycka ska tas om hand innebdar det att depression,
angest stress med mera kan uppsta. Vad har sjukskoterskor for upplevelser av
avlastningssamtal pa de akutmottagningar dar dessa forkommer?

SYFTE

Att beskriva sjukskoterskors upplevelser av avlastningssamtal pa akutmottagningar.

METOD

Val av metod

FOr att besvara syftet valdes att utfora en kvalitativ intervjustudie. Om forskare vill veta hur
manniskor uppfattar sin livsvarld sa ska forskaren enligt Kvale (1997) intervjua dem. Han
skriver vidare att genom intervjusamtalet far forskaren lyssna pa manniskor och hora dem
beratta om sin livsvarld, sina asikter och synpunkter. Forskaren far en uppfattning om
maéanniskors arbetssituation, familjelivet, drommar och férhoppningar. Genom att méanniskor
far beratta med sina egna ord sa soker den kvalitativa forskningsintervjun forsta varlden ur de
intervjuades synvinkel.

Urval

Tre sjukhus i véstra Sverige valdes ut och kontaktades sedan formulerades ett
informationsbrev. Pa tva av sjukhusen ansag den personalansvarige det battre att valja ut de
som varit med om avlastningssamtal, for att fa ut s& mycket som mojligt av intervjuerna. De
sjukskaterskorna fick da brevet direkt fran personalansvarige och darefter anmala intresse. Pa
det tredje sjukhuset gick brevet till alla sjukskoterskor pa akutmottagningen. Alla som
anmalde intresse blev intervjuade. Samtliga sjukskdterskor hade arbetat som sjukskoterskor i
minst ett ar och alla hade erfarenhet av nagon form av avlastningssamtal. Sammanlagt
intervjuades tre man och fyra kvinnor i aldrarna 25 till 50 ar.



Datainsamling

Efter att ha sokt tillstand att utfora en intervjustudie pa tre olika sjukhus intervjuades
sammanlagt nio sjukskéterskor, sju av intervjuerna anvandes i resultatet. Tva av intervjuerna
var pa prov i syfte att 6va pa intervjuteknik och togs darfor inte med i resultatet. Anledningen
till att studien genomfordes pa tre olika sjukhus var for att minimera risken att svaren skulle
kunna hérledas till den intervjuade. Intervjuerna utférdes av forfattarna i en ostérd miljo.
Intervjuerna delades upp sa att en av forfattarna var ansvarig fér varannan intervju, bada
forfattarna var anda narvarande vid varje intervjutillfalle. Samtliga intervjuer spelades in for
att underlatta dialogen eftersom antecknande kan vara ett storande moment i samtalet.
Intervjuerna tog mellan femton och trettio minuter.

Huvudfragan som stalldes var:

Vad har du for upplevelser av avlastningssamtal? Och sedan stélldes foljdfragor, hur kéande du
da, nar kande du sa, vad kéande du da.

Dataanalys

| denna intervjustudie valde forfattarna att anvénda sig av Graneheim och Lundmans (2004)
analysmetod. Intervjuerna spelades in med hjalp av diktafon och transkriberades ordagrant av
forfattarna. Forfattarna transkriberade sina egna intervjuer. Enligt Graneheim och Lundman
(2004) ar kategorier ett centralt inslag i en kvalitativ innehallsanalys. Kategorier ska vara
uttbmmande och 6msesidigt uteslutande. Detta innebér att inga uppgifter som belyser syftet
bor uteslutas pa grund av brist pa en lamplig kategori. Uppgifter ska heller inte falla mellan
tva kategorier eller passa in i mer dn en kategori. En kategori ska besvara pa frigan “vad”.
Analysen har gjorts i foljande steg:

1. Analysmaterialet lastes igenom flera ganger av bada forfattarna for att fa en uppfattning
och helhetshild av innehallet.

2. Forfattarna arbetade var for sig med materialet och identifierade

meningsbarande enheter genom att markera med fargpennor, varje informant fick var sin farg.
3. Forfattarna jamforde systematiskt de meningsbérande enheterna som tagits

ut.

4. De meningsbarande enheterna kondenserades, det vill sdga kortades ner men beholl samma
innehall.

5. De kondenserade meningsbérande enheterna kodades och delades in i olika subkategorier
och kategorier genom att titta pa likheter och skillnader. se exempel tabell 1.

6. Samtliga subkategorier och kategorier presenteras i tabell 2.

7. | resultatet presenteras kategorierna.



Meningsbarande
enhet (ME)

Kondenserad
ME

Kod

Subkategori

Kategori

Tids nog har ju
alla upplevt nagot
som ar jobbigt,
darfor kanner jag
gemenskap.

Samma
upplevelser ger
gemenskap.

Gemenskap

Samhdrighet
med
arbetskamrater

Jag tror att vi kan
hjélpa varandra.

Hjélpa varandra.

Hjélp

Hjélpa varandra

Tillhorighet i
arbetsgruppen

Viktigt att fa satta
sig ner och ladda
batterierna nér
det har varit
mycket.

Ladda
batterierna.

Hamta kraft

Energi

Stimulans

Tabell 1.

Subkategorier

Kategorier

Samhorighet med arbetskamrater
Forstaelse for varandra

Hjélpa varandra

Tillhorighet i arbetsgruppen

Lattnad att fa samtala

Vara trygg

Tillfreds med samtalet

Trivsel

Fa energi
Uppmuntran

Stimulans

Lattillganglighet

Naturligt att samtala med varandra

Enkelhet

G4 vidare
Starkas
Mogna

Att vaxa i sin yrkesroll

Frustration
Frénvaro

Tidslig och rumslig uppfattning

Tabell 2.

ETISKA OVERVAGANDEN

Respekt for personer (autonomiprincipen), godhetsprincipen, principen att inte skada och
rattviseprincipen ar etiska principer som beskrivs i medicinska forskningsradet (2000). Detta
har vi med noggrannhet foljt. Alla uppgifter har behandlats konfidentiellt sa att ingen ska
kunna lasa dem och koppla till informanten. Innan intervjuerna paborjades tog vi kontakt med
nagon av cheferna pa varje akutmottagning for att fa medgivande att utfora studien pa deras
mottagning. Efter att ha fatt skriftligt medgivande skickades brev for underskrift till
informanterna dér syftet med studien framgick och att deltagandet var helt frivilligt. Se bilaga
1 och 2. Varje informant tilldelades en farg som stod under varje citat for att under granskning
kunna visa pa trovardighet. Fargerna togs sedan bort for att inte lasare ska kunna koppla
samman olika citat och sedan kunna hérleda till informanten.




RESULTAT

Har redovisas resultatet av sjukskoterskors upplevelser av avlastningssamtal pa
akutmottagningar i foljande kategorier:
e Tillhorighet i arbetsgruppen
Trivsel
Stimulans
Enkelhet
Att véxa i sin yrkesroll
Tidslig och rumslig uppfattning

Tillhorighet i arbetsgruppen

Arbetsgruppen har stor betydelse for hur personalen upplever avlastningssamtalet. Det som
utgor ett gott klimat for arbetsgruppen &r att personalen kanner samhoérighet med varandra, att
ha forstaelse for varandra och att hjélpa varandra.

Eftersom alla tids nog har varit med om svara handelser i yrket bidrar det till att
arbetsgruppen kan kanna gemenskap och en samhdorighet. Avlastningssamtalet gor att gruppen
vaxer sig samman.

Det var skont att kdnna samhorighet, det blir en nérhet som véaxer sig stark

| avlastningssamtalet far alla som &r med ge sin bild av handelsen, det ger en forstaelse for
varandras agerande i handelseforloppet. | samtalet efter ett trauma har alla varit med om
samma sak och kan darfor fa en forstaelse for varandra som &r svar att fa nagon annanstans.

Det var bra att vi pratade eftersom jag da kunde forsta varfor den personen gjorde som den
gjorde.

Sjukskaterskor kanner att de kan hjalpa varandra att bearbeta handelser i samtalet. De
inblandade i en insats far bekraftelse i samtalet genom att fa veta att de gjorde vad de kunde i
situationen. Vare sig hur insatsens utgang blev sa kanner manga sjukskaterskor att de far
bekréaftelse att de inte kunde gjort mer &n de gjorde.

Bra att fa kanna att vi inte kunde ha gjort mer an vad vi gjorde.

For nya sjukskoterskor kan bekraftelse i avlastningssamtal och tillhérighet i arbetsgruppen
vara en hjalp i bearbetningen.

Trivsel

Trivsel pa arbetsplatsen ar en forutsattning for att kunna ge en god omvardnad. Att vara trygg,
ké&nna lattnad och tillfredstéllelse med samtalet bidrar till 6kad trivsel.



Under arbetet samlar sjukskoterskor pa sig manga intryck att da bara fa satta sig ner och fa
samtala med nagon innebér en stor lattnad for sjukskoterskor. Det viktiga ar inte alltid att
komma fram till vad som var bra eller daligt utan just bara att fa ur sig det de gar och béar pa.

Man behdver inte komma fram till nagon slutsats utan just att fa spy ut sig det.

Alla har nagon gang eller kommer nagon gang vara med om nagot tragiskt, det medfor att
personal pa en akutmottagning kan kanna trygghet i avlastningssamtalen. Det ar viktigt att
stamningen i samtalet ar god, det ar olyckligt om nagon sitter och ar obekvam. Samtalet ska
ske mellan kollegor dar fortroende delas. Stamningen &r viktig for att vaga prata och stélla
fragor, bade i det informella och formella samtalet. Att vara trygg kan ocksa innebara att
kanna lugn och ro till exempel att efter en insats fa bli frankopplad och varva ner i ett
avlastningssamtal. Efter samtalet upplevs inte stressen lika pataglig. Trygghet ar dven att ha
rutin i att arbetsgruppen varje dag sitter ner och pratar igenom det som hant. Eller efter en
insats som varit fysiskt eller psykiskt jobbig fa ga ivéag tio minuter och hamta andan.
Auvlastningssamtalet kan ocksa verka rogivande, sa har forklarar en informant sin upplevelse
efter ett avlastningssamtal:

Innan avlastningssamtalet kdnde jag mig trétt och oengagerad i patienterna men efter att vi
samtalat kdnde jag mig lugn och stabil att fortsatta arbeta.

Avlastningssamtal ger en kansla av tillfredsstéllelse efter allt fran ett otrevligt svar i telefonen
till att en insats varit kaotisk och jobbig. Ofta behdvs inte mer dn ett samtal med de ndrmaste
kollegorna, det ar tillrackligt.

Har aldrig kant att jag beh6vt mer an bara avlastningssamtal med narmsta kollega, det &r
tillrackligt for mig.

Stimulans

Avlastningssamtalet ger energi och uppmuntran i arbetet vilket ger stimulans att orka jobba
vidare.

Nar en insats varit kaotisk eller pafrestande upplevs det positivt att satta sig ner och samtala,
det ger en form av vila som ger energi att ta nya tag och jobba vidare.

Viktigt att fa satta sig ner och ladda batterierna nar det har varit mycket.

Det finns olika satt som avlastningssamtalet ger uppmuntran. Dels genom att ge varandra
positiv feedback pa sadant som varit bra i insatsen och dels genom att fokusera pa det som
varit bra dven om det varit en tuff dag.

Jag kanner att det &r viktigt att ge varandra positiv feedback.

Det kan manga ganger vara tufft att jobba pa en akutmottagning och uppmuntran fran
chefsniva upplevs positivt och att inte enbart hora nar en insats gatt daligt.

Enkelhet

Ett avlastningssamtal kan fungera pa flera satt och det &r ofta det enkla samtalet som anvands
dagligen, vid fika pausen eller vid ordningsstéallande av ett rum efter en insats.
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Personal pa akutmottagningar samtalar hela tiden om sadant som kanns jobbigt. Det &r den
fysiska néarvaron av arbetskamrater som gor att samtalet blir lattillgangligt.

Man jobbar sa intensivt hela tiden sa man hinner liksom inte vanta med gamla saker utan
man tar det direkt sa ar det bra sedan, det ar skont att arbetskamraterna finns sa nara pa det
sattet.

Varje dag behovs avlastningssamtal for de flesta sjukskoterskor. Darfor vaxer en naturlighet
fram att kunna tala om sadant som upplevs svart. Vissa personer kommer varandra narmre an
andra men de som trivs med att samtala med varandra far en naturlig kontakt. Vid
kaffepausen kommer det spontana avlastningssamtalet.

Jag tycker om att man kan ta en kopp kaffe och snacka med ndgon som man jobbar med, blir
valdigt naturligt.

Efter att ndgot har hant, mer eller mindre tragiskt, kan de kollegor som arbetat med varandra
ga ivag och samtala. Det upplevs enkelt att avlastningssamtalet ar lattillgangligt och kan
anvandas Overallt, hela tiden.

Att vaxa i sin yrkesroll

Avlastningssamtalet hjalper sjukskdterskan att ga vidare, starkas och mogna. Dessa tre leder
till att sjukskoterskan vaxer i sin yrkesroll och blir mer professionell i sitt arbete.

Det finns handelser som sjukskdterskor aldrig kommer att glomma, men samtalet &r en stor
hjélp for att kunna slappa en handelse och g vidare.

Sjalva avlastningssamtalet var mycket bra for att ga vidare, efter det har man slappt det och
gatt vidare.

Att genom samtal i efterhand fa veta vad som hande patienten efter att han/hon lamnat akuten
upplevs positivt eftersom det ger mojlighet for varje bit att falla pa plats. Sjukskoterskor
upplever att nar de far en helhetshild av en olycka sa blir de starkta.

Sammanfattningsvis tycker jag att man starktes av fa hela bilden av olyckan.

| samtalet kan sjuskdterskan ldra sig av de situationer hon varit med om. Detta ger en mognad
som gor att sjukskoterskan vaxer. | och med detta blir hon mer beredd for nya handelser.

Jag kanner att i samtalet I&r man sig av situationerna och man vaxer.

Genom att prata arbete pa arbetet upplever manga sjukskoterskor att de kan bli privata och
slappa arbetet nar de gar hem.

Tidslig och rumslig uppfattning

Var i situationen och nér i tiden avlastningssamtalet blir av spelar roll for hur upplevelsen blir.

Efter en insats behdver avlastningssamtal komma sa snart som mojligt. Frustration upplevs da
personalen sjalva gar och bearbetar for att nagra veckor senare fa ett riktigt avlastningssamtal.
Den tidsliga uppfattningen om det som hénde stérs om avlastningssamtalet kommer for sent.



Jag tyckte det var jobbigt att avlastningssamtalet kom sa sent.

Nar nagot traumatiskt hant som kraver avlastningssamtal ar det viktigt att alla som var
inblandade i den man det ar mojligt ar delaktiga for att fa en helhetskansla av det intraffade.
Nar inte alla inblandade har varit delaktiga i samtalet upplever sjukskoterskor en franvaro av
de som inte ar med.

Det ar ett problem att lakarna star utanfor nar vi blir avlastade.

For nyutbildade som arbetar pa akutmottagningar ar det svart att veta vad som kan forvantas i
ett avlastningssamtal. Det ar viktigt att inte bli kritiserad efter en insats, personal som varit
inblandad &r inte mottagnlig for det da. I avlastningssamtalet efterat upplevs det lattare att fa
sitta tillsammans med kollegor dar fortroende finns och inte fésas ihop i konstlade grupper.

Man foses ihop i grupper som man ska tillhdra och da blir samtalet bara fel.

Avlastningssamtal behover vara snart efter en situation och inkludera all inblandad personal
for att samtalet skall upplevas optimalt. Det &r dock viktigt att det finns fértroende mellan
personalen som traffas.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Vi valde en kvalitativ studie och att genomfora studien med hjélp av intervjuer eftersom var
uppfattning var att det da var lattast att fa veta vad upplevelsen av avlastningssamtal ar. Kvale
(1997) skriver att forskare genom intervjusamtal far lyssna pa manniskor och héra dem
beratta om sin livsvarld, sina asikter och synpunkter. Forskaren far ocksa en uppfattning om
maéanniskors arbetssituation, familjeliv, drémmar och férhoppningar. Detta var for oss
intressant att fa en uppfattning av eftersom upplevelser kring avlastningssamtal praglar
personalens tillvaro. For oss var inte en kvantitativ studie ett alternativ eftersom det for oss
inte var intressant med hur manga som kénde en viss upplevelse. Hade vi valt en kvantitativ
metod kunde vi fatt veta till exempel vid vilka tillfallen behov av avlastningssamtal fanns,
vilket kunde varit intressant. Fordelar med att anvanda oss av intervjuer var att vi kunde fanga
upp fler kédnslomassiga upplevelser an vad vi skulle ha gjort vid exempelvis en enkétstudie
som vi forst var inne pa. Vi var ovana vid att intervjua och det kunde varit lattare med en
litteraturstudie eftersom vi da kunde gatt tillbaka och fangat upp mer till resultatet i efterhand.

Att gora provintervjuer anser vi ar bra for att fa vana och kanna sig mer trygg i sin roll som
intervjuare. Vi anvande oss av en mall med de intervjufragor som skulle stéllas for att samma
information skulle efterfragas hos varje informant. Dahlberg (1997) skriver att en sddan mall
kan vara ett stod for en oerfaren intervjuare men att en forfattare med mer erfarenhet av
intervjuer inte ska halla sig for strikt till en mall da det kan vara mer ett hinder an stod. Fran
borjan var tanken att intervjuerna skulle ske pa tva olika sjukhus for att minimera risken att
svaren skulle kunna héarledas till de intervjuade. Eftersom alla tre sjukhus som blev tillfragade
var intresserade sag vi det som positivt att gora studien pa alla tre da risken ytterligare
minskar att kunna harleda svaren till informanterna. Att sitta i en ostérd miljoé var ocksa en
stor fordel. Det blev en trygghet bade for oss som intervjuade och for den som blev intervjuad
att inte bli stord samt att det blev ett battre flyt i samtalet. Vid en av intervjuerna blev vi
storda i alla fall och det blev ett avbrott i intervjun, det var da svart att komma tillbaka dar
intervjun avbrots. Intervjuerna delades mellan varandra detta tycker vi fungerade bra. Det var
ocksa bra att bada var med vid alla intervjuer fér da kunde den som inte intervjuade lagga in
extra fragor om det skulle vara nagot som missades. Samt att vi var tvd som fick var egen
uppfattning om intervjun. Med tanke pa var oerfarenhet vad galler att gora en intervjustudie sa
hade vi med lite for stor bredd i vara fragor. Vi hade ibland svart att endast halla oss till vart
syfte och fick darfor mycket extra information som vi inte hade nagon anvéandning for.

Vi formulerade fran borjan ett brev till personalen pa de olika sjukhusen dar det framgick att
alla som var intresserade av att stalla upp var valkomna att delta i studien. Pa tva av sjukhusen
ansag den personalansvariga att for att intervjuerna skulle ge oss nagot var det lampligt att de
i personalen som varit med om avlastningssamtal blev utvalda. Pa det tredje sjukhuset dar
personalen sjalva fick anmala sig gav intervjuerna inte mindre, personal som staller upp har
varit med om nagot som de kanner att de vill beratta. Det blev en jamn férdelning av kvinnor
och man samt olika aldrar. Vi valde inte att satta nagon aldersgrans eftersom det &r intressant
att hora upplevelser fran bade personal med liten erfarenhet och personal med lang erfarenhet
inom yrket. Hade vi satt upp fler kriterier for att delta i studien till exempel att den som stéller
upp ska ha varit med om minst ett formellt avlastningssamtal kunde vi kanske ha fatt fler
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forberedda informanter. Vid urvalet togs hansyn till de principer som beskrivs i medicinska
forskningsradet (2000) namligen autonomiprincipen, godhetsprincipen, principen att inte
skada och rattviseprincipen.

Analysen gjordes med hjalp av Graneheim och Lundmans (2004) metod. Denna metod anser
vi vara en bra metod for att analysera och fa fram kvalitén i intervjuerna med tanke pa bade
validitet och reliabilitet. Har gjorde var oerfarenhet sig till kanna, vi gick lite fort fram och
missade ett steg. Detta medforde att vi fick backa tillbaka och géra om fran borjan. Det &r
viktigt att ta sig tiden som behovs for att det ska bli bra. Det gar inte att stressa fram ett
resultat.

Etiska principer som beskrivs i medicinska forskningsradet (2000) ar autonomiprincipen,
godhetsprincipen, principen att inte skada och rattviseprincipen. Detta &r nagot som vi har
foljt med noggrannhet. Enligt medicinska forskningsradet (2000) skall ett samtycke fran
informanten inhdmtas. For att detta samtycke skall vara vart nagot skall personen inte bara ha
forstatt vad den samtycker till utan samtycket maste aven var frivilligt. Vikt lades vid att vi
gav informanterna information om att intervjun var frivillig. Aven om det var informanterna
som fick anmaéla sitt intresse sa ville vi d&ven ge dem den tryggheten nar vi traffade dem att det
var frivilligt att delta och att de nar som helst om de sa ville kunde avbryta intervjun. Detta
utan att behova redovisa for varfor de ville avbryta. All information behandlas konfidentiellt
sd att ingen annan dn forfattarna kan harleda svaren till informanterna. Forfattarna har aven
tystnadsplikt om vilka som blivit intervjuade, detta anser vi vara en trygghet for
informanterna.

Resultatdiskussion

Resultatet i den har studien visar att avlastningssamtal ar viktigt for samhérigheten i
arbetsgruppen och for ett bra klimat bland personalen samtidigt som det kan leda till
utanforskap och grupperingar. Nystrom (2003) visar pa att personal som oftast arbetar med
varandra i ett vardlag har svart att byta till ett annat lag eftersom de olika lagen utvecklar olika
forhallningssatt mot patienter, det ger samre kansla av samhorighet i arbetsgruppen. For
personal som inte har erfarenhet av traumatiska handelser kan det vara svart att kanna
samhorigheten. Avlastningssamtalet gav aven en upplevelse av forstaelse eftersom alla i
gruppen delade med sig av sin syn pa situationen, detta kraver dock att alla i
avlastningssamtalet vagar beratta. Om en person inte vagar beréatta varfor den gjorde som den
gjorde sa kan de andra i gruppen inte heller forsta. Att hjalpa varandra och att ge varandra
bekréftelse att insatsen gjordes pa basta satt hjalper sjukskoterskor att kunna ge en
omsorgsinriktad omvardnad. Att hjdlpa varandra och ha forstaelse for varandra i en
arbetsgrupp forutsétter att negativa kénslor hos personalen inte doljs. Detta styrker Dahlberg,
Segersten, Nystrém, Suserud och Fagerberg (2003) som skriver att negativa kanslor maste
bearbetas och hanteras sa att vardaren kan ge en god vard till patienten. Den som kéanner att
nagot ar jobbigt ska inte dolja det infor sina arbetskamrater pa grund av skam. Om personalen
visar forstaelse kanske kanslan av att inte behova vara perfekt kan fa faste.

Nar nagot tragiskt har intraffat behdver sjukskoterskor satta sig ner och samtala med varandra
eftersom samtalet medfor lattnad. Dahlberg et al. (2003) menar att ett forsta steg i att bearbeta
reaktioner &r att bekréfta att de finns. Detta ar viktigt att det sker och det behdver finnas
rutiner sa att det blir ett samtal. Vi anser att det kan ske brister i detta om nagot traumatiskt
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sker exempelvis pa eftermiddagen eller efter ett nattskift tidigt pa morgonen, det finns da risk
att personalen gar hem utan att fa avlastning. Sarskilt allvarligt &r det om personal, som gar
hem utan att ha pratat ut, &r ledig nagra dagar. Vid sma incidenter exempelvis vid ett otrevligt
svar i telefonen upplevs det racka med bara ett enkelt avlastningssamtal med narmsta kollega.
Detta tycker vi ar positivt men det forutsatter att det finns personal i narheten som har tid att
lyssna.

Genom avlastningssamtalet far sjukskoterskan kraft och energi vilket ger henne stimulans att
jobba vidare. Denna stimulans kan ses som en del i det stod, som Nystrom (2003) skriver om,
for att sjukskoterskan skall kunna &ndra sitt arbete i en inriktning som &r mer omsorgsfull.
Poljak, Tveith och Ragneskog (2006) skriver att trots att arbetet inom ambulanssjukvarden ar
valdigt psykiskt pafrestande sa anses arbetet vara stimulerande. Kanske ar det bland annat
denna stimulans som far sa manga att anda vélja att jobba kvar inom akutsjukvarden.

Att ha ett spontant avlastningssamtal upplevs som en lattillganglighet, alltsa att kunna samtala
med en kollega i korridoren eller vid iordningsstallandet av ett rum. Det ger ett stod for
sjukskaterskor sa de lattare kan ge omsorgsinriktad omvardnad. For att detta ska fungera
optimalt behdver de lattillgdngliga samtalen handla om avlastning och inte skvaller till
exempel om en annan kollegas insats. FOr den som inte k&nner det naturligt att samtala med
sina kollegor om sadant som kéanns tungt eller jobbigt upplevs inte avlastningssamtalet enkelt.
For den personen ar det antagligen lattare att samtalet sker under ordnade former, till
exempelvis en utsatt tid en gang i veckan. Det gar inte att anta att alla upplever det sa enkelt
att spontant tala om svara saker att det inte beh6vs nagra ordnade avlastningssamtal. Att
avlastningssamtal upplevs av manga som enkelt kan kanske bero pa bekvamlighet fran
personal eller fran ledning. Den djupgaende formen, debriefing, kraver att en professionell
person utifran kommer och leder ett samtal i en ostord miljo vid tva till tre tillfallen. Det kan
ses som en dyr kostnadsfraga eller som en foérebyggande insats mot framtida sjukskrivningar.
Debriefing behover inte vara krangligt och pafrestande utan kan istallet verka férebyggande
mot depressioner. Detta styrks av Laposa, Alden och Fullerton (2003) som menar att
debriefing kan forebygga akuta stressreaktioner och forhindra utvecklingen av posttraumatiskt
stressymtom.

Malmsten (2007) och Nystrom (2003) Skriver att det idag ar hdga krav pa sjukskaterskan fran
flera olika hall. Malmsten (2007) skriver vidare att dessa krav kan leda till utbrandhet. Att
vaxa i sin yrkesroll genom att ga vidare, starkas och mogna kan vara en viktig del i
avlastningen for att sjukskoterskan lattare ska kunna handskas med just dessa krav som stélls.
Kanske kan detta aven minska utbrandheten. Om Sjukskdéterskan inte kan sléappa det hon varit
med om kan hon ej ga vidare. Som Dahlberg, Segersten, Nystrom, Suserud och Fagerberg
(2003) skriver sa far negativa kanslor inte déljas utan maste bearbetas och hanteras. Genom
denna bearbetning och hantering hjalper det sjukskdéterskan att ga vidare. Ju mer en
sjukskaterska vaxer desto storre blir kvalitén pa varden. Om inte sjukskoterskan far mogna i
sin roll blir hon inte lika forberedd infor nya situationer. Genom denna forberedelse
underlattar det for sjukskoterskan att, som Nystrom (2003) och Wikstrom (2006) skriver,
hjéalpa patienterna relativt snabbt och fatta snabba beslut och handlingar.

Nér och var avlastningssamtalet blir spelar roll for hur upplevelsen blir. Om
avlastningssamtalet blir nagra veckor efter att en traumatisk situation varit gar personalen
sjdlva och forsoker bearbeta. Kanske ar det da stress och sjukskrivningar uppstar, kanske till
och med missbruk. Leonard och Alison (1999) kom fram till att det som &r viktigt med
bearbetning efter ett trauma &r att forhindra att alkoholmissbruk, ilska och negativ stress
uppstar. Det ar aven en frestelse att bryta mot sekretesslagen eftersom behovet att fa samtala
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med nagon blir for stort om samtal pa arbetsplatsen inte far tillfalle. Det ar ocksa viktigt att
alla ar med och deltar avlastningssamtalet. Manga upplever en franvaro av lakarna eftersom
det ofta & mellan dem och sjukskéterskorna oenigheter uppstar i de akuta situationerna.
Nystrom (2003) visar pa att samarbete mellan kollegor ofta fungerar battre 4n samarbete
mellan olika yrkesgrupper exempelvis lékare, sjukskéterskor eller sjukskoterskor
underskoterskor.

For personal med liten erfarenhet som ar med om avlastningssamtal for forsta gangen kan
upplevelse av osakerhet eller frustration uppsta det ar inte sjalvklart att en ny sjukskoterska
vet vad som forvantas av personalen i ett avlastningssamtal. Som ny utan erfarenhet behover
de som varit med forut visa och forklara hur det gar till. Att vara ny och fa ett otrevligt svar pa
en kanslomassig fraga kan gora att personen aldrig mer vagar fraga eller 6ppna upp sig. For
att kunna ge omvardnad som ar inriktad pa omsorg behéver personalen kénna sig trygg med
varandra och inte osakerhet.

Slutsats

Det vi kan utl&sa i resultatet &r att sjukskoterskor har mestadels positiva upplevelser av
avlastningssamtal. Pa olika satt hjalper avlastningssamtalet sjukskoterskan att jobba vidare
efter svara handelser. Det vi kan se utifran intervjuerna ar ocksa att ett regelmassigt samtal
precis som ett spontant samtal leder till positiva upplevelser. Det ar samtalet i sig som ar det
viktiga och att sjukskaterskor upplever att de far bearbeta handelser pa det satt som de kanner
fungerar bast for dem. Vad galler debriefing sa verkar detta inte vara nagon samtalsform som
anvands sarskilt flitigt inom sjukhusvarden. Anledningen till detta vet vi inte riktigt. Kanske
ar det en kostnadsfraga eller sa finns inte behovet av att ta samtalet ett steg langre. Vi tror
daremot att i vissa fall dar handelser varit traumatiska och dar flera enheter sa som
raddningstjanst, polis, bargare, ambulans med mera varit inblandade kan det vara en stor
fordel att anvanda sig av debriefing. Detta tror vi kan fa dessa enheter att fa en storre
forstaelse for varandras arbete och ett battre samarbete kan uppnas. Daremot upplever vi att
det finns en 6nskan om att samtalen skulle ske mer regelbundet. Avlastningssamtal skall
kanske inte heller bara forekomma pa akutmottagningar utan dven pa andra avdelningar. Vi
tror att alla sjukskaterskor, oberoende av vilken avdelning de jobbar pa, emellanat behéver
nagon form av bearbetande samtal. Vad galler framtida forskning tycker vi att det borde
forskas mer pa vad sjukskoterskor har for behov av avlastande samtal och vilken form av
samtal som &r att foredra. Kanske har sjukskoterskor ett storre behov av avlastande samtal an
de sjélva tror.
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BILAGA 1

Intervjustudie for sjukskoterskor

Vi gar sjukskoterskeprogrammet i Skdvde och skriver en C-uppsats om sjukskoterskors
upplevelse av avlastningssamtal pa akutmottagningar.

Resultatet i uppsatsen kommer att bygga pa intervjuer med sjukskoterskor fran tre olika
akutmottagningar i Vastsverige.

Deltagandet i studien ar frivilligt och du har rétt att avbryta deltagandet nar som helst om sa
skulle 6nskas. Om intervjun avbryts behéver ingen forklaring om varfor ges.

Alla uppgifter kommer att behandlas konfidentiellt och ingen kommer utifran resultatet kunna
forsta vem som blivit intervjuad. Intervjuerna beraknas ta cirka 30 minuter och kommer att
bandas for att underlatta dialogen. Insamlade data kommer delas mellan undertecknade och
forvaras sa att ingen annan kan ta del av det.

Praktiskt kommer det ga till sa att om du valjer att delta fyller du i nedanstaende och lagger
hela lappen i ... fack.

Vid fragor kontakta garna oss.
Andreas Svensson XXXX-XXXXXX
Sofia Rydetorp XXXX-XXXXXX

Dagar och tider jag kan stalla upp pa intervju V.16 (skriv géarna flera dagar). Sa aterkommer
vi sa snart som mojligt med en tid.

Namnteckning Datum



BILAGA 2

Till chef /ansvarig for akutmottagning

Intervjustudie for sjukskoterskor

Vi gar sjukskoterskeprogrammet i Skdvde och skriver en C-uppsats om sjukskoterskors
upplevelse av avlastningssamtal pa akutmottagningar.

Resultatet i uppsatsen kommer att bygga pa intervjuer med sjukskoterskor fran tva olika
akutmottagningar i Vé&stsverige.

Deltagandet i studien ar frivilligt och sjukskoterskan har rétt att avbryta deltagandet nér som
helst om sa skulle 6nskas. Om intervjun avbryts behover ingen forklaring om varfor ges.

Alla uppgifter kommer att behandlas konfidentiellt och ingen kommer utifran resultatet kunna
forsta vem som blivit intervjuad. Intervjuerna beraknas ta cirka 30 minuter och kommer att
bandas for att underlatta dialogen. Insamlade data kommer delas mellan undertecknade och
forvaras sa att ingen annan kan ta del av det.

Praktiskt kommer det ga till som s att sjukskoterskorna pa mottagningen fyller i anmalan och
lamnar den sedan i ert fack. Vi kommer senare att kontakta er for att fa veta hur manga som
har anmalt sig. Vi kommer att behdva ca tva till tre deltagare fran er mottagning.

Intervjuerna kommer vara vecka 16.
Vid fragor kontakta garna oss.
Andreas Svensson XXXX-XXXXXX

Sofia Rydetorp XXXX-XXXXXX

Jag godkinner harmed att ovanstaende studie genomfors vid....

Namnfortydligande



