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Helse- og velferdssektoren står ovenfor 
store utfordringer med nye og komplekse 
brukergrupper, aldrende befolkning, samt 
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stor mangel på helsepersonell i tjenestene 
(Holmen, 2020). Sektoren har økono-
miske utfordringer med semi-permanente 

Et ACT-inspirert debrifingssystem for 
komplekse tjenester: en integrerende 

litteraturgjennomgang og iterativt design 

Inga Emilie Johnsen1 og Jon A. Løkke2,3

1Ecura, 2Høgskolen i Østfold og 3Løkke Atferdsløsninger ANS

Helsepersonell som arbeider i komplekse og kompliserte tjenester er særlig utsatt for å utvikle ar-
beidsrelaterte plager som utbrenthet og omsorgstrøtthet. Det er en sammenheng mellom uønskede 
hendelser på jobb, psykologisk infleksibilitet og psykiske plager hos arbeidstakere. Hensikten med 
artikkelen er å utvikle et debrifingssystem for ivaretakelse av helsepersonell. Vi har gjennomført 
en integrerende litteraturgjennomgang og har benyttet KI som støtte for syntetiseringen. Et 
debrifingssystem basert på ACT (Acceptance and Commitment Therapy) finnes ikke så langt vi 
kjenner til. Debrifingssystemet vi presenterer er et teoretisk utviklet rammeverk, og det gjenstår 
å teste systemet i praksis. Vi presenterer imidlertid en manual for debrifing som har god støtte 
i forskningslitteraturen, og med støtte i den generelle ACT-litteraturen. Artikkelen er delt i to. 
I del 1 presenterer vi litteraturgjennomgangen, og i del 2 skisserer vi debrifingssystemet basert 
på funn i del 1.
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An ACT-Inspired Debriefing System for Complex Services: An Integrative Literature 
Review and Iterative Design

Healthcare professionals working in complex and complicated services are particularly vulner-
able to developing work-related strains such as burnout and compassion fatigue. There is a re-
lationship between adverse events at work, psychological inflexibility, and psychological distress 
among employees. The purpose of this article is to develop a debriefing system for the support 
and care of healthcare professionals. We conducted an integrative literature review and used AI 
as a tool to support the synthesis process. As far as we are aware, a debriefing system based on 
ACT (Acceptance and Commitment Therapy) does not currently exist. The debriefing system we 
present is a theoretically developed framework, and it remains to be tested in practice. However, 
we present a debriefing manual that is well-supported by research literature, and by the general 
ACT literature. The article is divided into two parts. In Part 1, we present the literature review, 
and in Part 2, we outline the debriefing system based on the findings from Part 1.
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innstramninger, høyt sykefravær og et 
stadig økende behov for både hender og 
kompetanse.  Sykefraværet i helse- og sosi-
alsektoren ligger vesentlig høyere enn andre 
næringer i Norge. Ved 2. kvartal 2023, 
ligger det totale sykefraværet på 6,3, mens 
det i helse- og sosialtjenestene er 9,3%.  I 
kommuneforvaltningen ligger sykefraværet 
på 10,3 %, mens det i privat sektor ligger 
på 8,8 (SSB, 2023).  I levekårsundersø-
kelsen fra 2022 rapporterer 35,8 % av 
arbeidstakere i helse- og sosialsektoren at 
de ukentlig føler seg psykisk utmattet etter 
jobb (SSB, 2023). Ansatte i helseyrker er 
også den gruppen som er mest utsatt for 
vold og trusler, og vernepleiere er den mest 
utsatte yrkesgruppen. I 2018 rapporteres 
det at hele 46% av vernepleiere har vært 
utsatt for vold på arbeidsplassen i løpet av 
de siste 12 månedene (With, 2018). Det er 
nylig gjort undersøkelser av livskvalitet hos 
barnevernsarbeidere i Norge. Om lag halv-
parten av respondentene rapporterer nivåer 
av psykisk stress som indikerer behov for 
profesjonell støtte. De finner også moderate 
til høye nivåer av både utbrenthet og sekun-
dært traumatisk stress (Geirdal et al.,2024). 
Skaalvik og Skaalvik (2021) skriver om høyt 
stress blant lærere og «The struggle to stay in 
control» (vi kommer tilbake til perspektiver 
på streving etter kontroll som strategi senere). 
Utmattelse, psykosomatiske lidelser, lav tro 
på seg selv som lærer, negativ affekt og tanker 
om å slutte i yrket er vanlig.

Helsepersonell, sosialarbeidere og peda-
goger er sårbare for utvikling av utbrenthet, 
vikarierende traumatisering, sekundær 
traumatisering og compassion fatigue eller 
omsorgstrøtthet, psykologisk trøtthet og 
psykologisk infleksibilitet. Begrepene er 
overlappende, og brukes tidvis synonymt i 
litteraturen (Branson, 2018; Sarabia-Cabo 
et al., 2021; Singh.et al., 2020; Towey-Swift 
et al., 2021). Utbrenthet innebærer en følelse 
av emosjonell utmattelse, depersonalisering 
og redusert personlig prestasjon (O’Connor 
et al., 2018). Omsorgstrøtthet beskrives 
ulikt i litteraturen, men et fellestrekk er 

at beskrivelsene inkluderer utbrenthet. 
Eksempelvis beskriver Singh et al. (2020) 
at omsorgstrøtthet inkluderer fysisk og 
emosjonell utmattelse, depersonalisering, 
psykosomatiske plager, negative følelser 
knyttet til arbeidsplassen, lav jobbtilfredshet 
og redusert kvalitet på tjenestene.  Forfat-
terne beskriver at samtidig tilstedeværelse av 
utbrenthet og sekundært traumatisk stress 
medfører omsorgstrøtthet. Schmidt og 
Haglund (2017) beskriver også at omsorg-
strøtthet er en kombinasjon av utbrenthet 
og sekundært traumatisk stress, men at det 
i tillegg innebærer en komponent av lav 
medfølelse. Sekundært traumatisk stress 
kan defineres som plager relatert til å hjelpe 
mennesker som har gjennomgått trauma-
tiske hendelser, der hjelperen i dette møtet 
eksponeres for traumer (Adams et al.,2006; 
Benuto et al.,2018). Sarabia-Cabo et al. 
(2018) beskriver at omsorgstrøtthet inne-
bærer utbrenthet og psykologisk tretthet. Vi 
har med andre ord å gjøre med et komplekst 
fenomen, med mange ulike samlebetegnelser 
eller merkelapper. Det vil derfor være viktig å 
operasjonalisere begrepene, og siden vi omgir 
oss med samlebetegnelser bør vi forsøke å 
unngå sirkulære forklaringer av typen «X 
er tiltaksløs på jobben – det skyldes sikkert 
utbrenthet». Samlebetegnelser sier ikke noe 
direkte om årsaksforhold. Vi må være åpne 
for både idiosynkratiske og mer allmenne 
årsaker til utbrenthet, psykologisk tretthet og 
omsorgstrøtthet. Omsorgstrøtthet er så langt 
det mest overordnede begrepet.

Singh et al. (2020) foretok en systema-
tisk gjennomgang av jobbkrav og ressurser 
assosiert med omsorgstrøtthet. De finner 
at utbrenthet er den hyppigste rapporterte 
dimensjonen ved omsorgstrøtthet. Ved 
gjennomgang av fem inkluderte studier 
rapporterer de at 24.2 % (n=215) av delta-
kerne opplevde utbrenthet, mens 19,8% 
(n=175) opplevde symptomer på sekundært 
traumatisk stress. 

Både utbrenthet og omsorgstrøtthet er 
utfordringer som arbeidsgivere for helseper-
sonell, sosialarbeidere og pedagoger bør ta 
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hensyn til. Arbeidsmiljøloven § 4-1, første 
ledd, stiller krav til at arbeidsmiljøet skal være 
«… fullt forsvarlig» for arbeidstakeres fysiske 
og psykiske helse. Andre ledd beskriver 
arbeidsgivers plikt til å forebygge skader 
og sykdommer (Arbeidsmiljøloven, 2005, 
§4-1). Det er avgjørende for organisasjoner 
å utvikle gode strategier for forebygging og 
ivaretakelse av eget helsepersonell (Kelly, 
2020). Betydningen av ivaretakelse fra 
arbeidsgiveren, og selvivaretakelse fra arbeids-
takerne, kan ses fra flere perspektiver, blant 
annet samfunnsøkonomiske, sosiologiske, 
psykologiske, helsemessige, juridiske, og 
brukerorienterte perspektiv. 

Ved gjennomgang av prevalens og 
årsaksforhold for utbrenthet, finner O 
‘Connor et al. (2018) flere arbeidsrelaterte 
faktorer som ser ut til å være utløsende. De 
finner signifikante sammenhenger mellom 
arbeidsbelastning, rollekonflikt, mangel på 
kontroll og utbrenthet. Videre beskriver 
de at rolleklarhet, følelse av profesjonell 
autonomi, følelse av rettferdig behandling og 
veiledning som beskyttende faktorer. Singh 
et al. (2020) finner liknende resultater; de 
beskriver at utløsende faktorer for utbrenthet 
og omsorgstrøtthet er knyttet til traumer 
på arbeidsplassen, høy arbeidsbelastning 
og manglende støtte fra ledere og kollegaer. 
Beskyttende faktorer beskrives som støtte 
fra veiledere og medarbeidere, samt tilgang 
på organisatoriske ressurser. Det ser ut til å 
være bred enighet i litteraturen om at vold 
og trusler er faktorer som er assosiert med 
utbrenthet. Vold og trusler er spesielt aktuelt 
for helsepersonell som arbeider i tjenester til 
mennesker med sammensatte og komplekse 
behov. 

Sammenfattende kan de overlappende 
begrepene forstås som tilstander som øker 
sannsynligheten for emosjonell og fysisk 
utmattelse, psykiske og fysiske plager, 
depersonalisering, negativ følelser knyttet 
til arbeidssituasjonen og redusert kvalitet på 
arbeidsutførelsen.

Felles for tilstandene er at atferden blir 
rigid og mindre tilpasningsdyktig, noe som 

tyder på for stram stimuluskontroll med 
atferdsanalytisk terminologi. Med andre ord 
mangler responsvariasjon og fleksibilitet som 
kan bidra til flukt og unngåelse eller opplevel-
sesmessig unngåelse og at negativt selvsnakk 
utvikles og blir til selvoppfyllende profetier; 
fusjonering.  Ved fusjonering oppfatter 
individet tanker, følelser og regelstyring 
som sannheter, heller enn midlertidige eller 
kontekstuelle hendelser.

Debrifing 
Debrifing er et godt kjent tiltak for å 

ivareta personer som er involvert i uønskede 
hendelser, og for å forebygge alvorlige 
stressreaksjoner. Schmidt og Haglund (2017) 
refererer blant annet til debrifing som en 
effektiv måte å redusere omsorgsrelatert stress 
og fremme resiliens. I en eldre oversiktsstudie 
finner Rose et al. (2002) derimot ingen funn 
som antyder at debrifing har særlig effekt. En 
svakhet ved studien er riktignok stor varia-
sjon i metodologisk kvalitet og inkonsistens 
i intervensjonene.  Sjibrandij et al. (2006) 
finner liknende resultater, i tillegg finner de 
at emosjonell debrifing ser ut til å virke mot 
sin hensikt og øke symptomer på posttrau-
matisk stress. 

FHI publiserte i 2022 «Systematisk 
oversikt over psykologisk debrifing for 
helsepersonell» (Folkehelseinstituttet, 2022). 
Hovedfunnet fra gjennomgangen viser at det 
foreligger utilstrekkelig forskning på effekten 
av psykologisk debrifing og at de ikke kan 
trekke noen konklusjoner om debrifing 
har reell effekt. Utilstrekkelig forskning 
innebærer ikke at debrifing er en dårlig idé. 
Barne-, ungdoms, - og familiedirektoratet 
(2022) anbefaler i «Nasjonal veileder om 
veiledning av ansatte i barnevernstjenestene 
og i barnevernsinstitusjonene» debrifing både 
enkeltvis og i grupper. De beskriver debrifing 
som et forebyggende tiltak både ovenfor 
barn og ansatte, samt at det kan bidra til å 
redusere turnover. 

Både generelle betraktninger om å ha en 
psykologisk beredskap i forkant, i form av 
godt trente ferdigheter, og en bearbeiding 
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i etterkant gir mening i yrker med store 
psykiske belastninger. Gärtner et al. (2018) 
undersøkte emosjonsreguleringsstrategier 
blant redningsarbeidere. De finner at 
ruminering og undertrykkelse av følelser er 
assosiert med økt arbeidsrelatert stress. De 
finner også at aksept er assosiert med færre 
symptomer.  Mekanismene som har ført til 
at noen studier viser negative effekter er ikke 
godt kjent (Sjibrandij et al., 2006), men det 
kan være at for stor vekt på beskrivelser av 
ubehagelige hendelser og for liten vekt på 
aksept og alternative handlinger i fremtiden 
er uheldig. Atferdsanalytisk terminologi kan 
bidra til en klargjøring; dersom vi forstår 
aksept som ekstinksjon av negativt forsterket 
atferd, så blir det mer konkret. En ytterligere 
konkretisering er å beskrive alternative hand-
linger som fremtidige atferder der forster-
kningsbetingelsene er konkrete. 

Arbeidsgivere kan igangsette både 
primære og sekundære intervensjoner 
for å forebygge og redusere forekomst av 
utbrenthet og omsorgstrøtthet (Singh et al. 
2020). Primære intervensjoner tar sikte på 
å endre organisatoriske forhold og sekun-
dære intervensjoner kan innebære å utvikle 
helsepersonellets personlige mestringsme-
kanismer.  Vi har som en grunnleggende 
antakelse at læring av akseptteknikker, 
verdiorientering og alternative handlinger er 
viktige ingredienser i debrifing.

ACT som et supplement for å 
redusere forekomst av utbrenthet og 
omsorgstrøtthet 

Aksept- og forpliktelsesterapi, forkortet 
ACT (Accept and Commitment Therapy; 
Harris, 2013; T i ACT kan også stå for 
Training), tilhører tredjegenerasjons atferds-
terapi. Denne tredje bølgen av atferdsterapi 
er å anse som svært godt dokumentert og 
prinsipielt fundert; kontekst og funksjon 
vektlegges fremfor struktur og innhold. ACT 
er en utenfra og inn tilnærming (Hayes et 
al.,2006). Det innebærer at egenskapsfor-
klaringer tones ned til fordel for forklaringer 
som kan finnes i omgivelsene og i tidligere 

læringshistorie.  Dårlig mestring sees på som 
funksjonelle løsninger på kort sikt, men 
uheldig på lang sikt – eksempelvis å forsøke 
å gjemme seg bort på jobb og dermed unngå 
eller fjerne ubehag (negativ forsterkning). 
ACT kan sees på som en generell modell for å 
fremme psykisk helse og livsmestring. Proses-
sene som kjennetegner ACT, kan fremme 
ferdigheter som å håndtere negative tanker og 
følelser effektivt slik at de har mindre påvirk-
ning. ACT har også som formål å hjelpe med 
å definere hva som er viktig, altså å definere 
verdier slik at folk kan ta bevisste og verdiba-
serte valg, samt bruke verdier som påminnere 
eller cues i hverdagens endringsarbeid (Dixon 
et al., 2023; Harris, 2013). 

Psykologisk fleksibilitet innebærer indivi-
duelle ferdigheter som kan forbedres. Høye 
nivåer av psykologisk fleksibilitet er assosiert 
med bedre mental helse. Sarabia-Cobo et 
al. (2021) finner sammenhenger mellom 
utbrenthet, omsorgstrøtthet og psykologisk 
infleksibilitet hos helsepersonell. De finner 
også positive korrelasjoner mellom psykolo-
gisk fleksibilitet og tilfredshet. De beskriver 
at psykologisk fleksibilitet ser ut til å fungere 
avlastende for stress, og ser ut til å være en 
beskyttende faktor for utbrenthet. Verdens 
helseorganisasjon (WHO), publiserte også 
«Doing What Matters in Times of Stress: 
An Illustrated Guide», i 2020. Guiden har 
til hensikt å lære bort selvhjelpsteknikker for 
stressmestring og bygger på ACT. 

Litteratursøk
Som nevnt har FHI (2022) gjennomført 

et systematisk review om debrifing. Vi antar 
likevel at det er hensiktsmessig å under-
søke temaet med en metode som gir mer 
fleksibilitet og som tillater bredere og mer 
inngående søk. Litteratursøk er tradisjonelt 
forstått som omfattende og systematiske søk 
i databaser og søkene er godt dokumentert 
og etterprøvbare. Litteratursøk om effekter 
er positivt omtalt i flere offentlige styrings-
dokumenter. Et eksempel er «Gode helse- 
og omsorgstjenester til mennesker med 
utviklingshemming» der et av formålene 
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til veilederen er å fremme kunnskapsbasert 
praksis i kommunene (Helsedirektoratet, 
2021). 

Kunnskapsbasert praksis, og ferdigheter 
i evidensbaserte søk, har siden midten av 
nittitallet (Strømme, 2017) vært anerkjente 
ferdigheter for helsepersonell verden over 
(Bala et al.,2021; Titlestad et al., 2024), 
men det mangler god dokumentasjon på at 
de teoretiske og praktiske ferdighetene fra 
studiene finner veien til praksis. Kunnskaps-
basert praksis og systematiske litteratursøk er 
en integrert del av opplæringen ved utdan-
ningsinstitusjonene, men antakeligvis i liten 
grad koplet til eksempelvis praksisperioder, 
praktiske arbeidskrav og eksamener. Vi står 
ovenfor et klassisk overføringsproblem fra 
teori til praksis 1. 

Hensikten med vår artikkel er å utvikle 
et system for ivaretakelse av helsepersonell i 
førstelinjen som gir tjenester til mennesker 
med kompliserte og komplekse utfordringer. 
Effekten av debrifing er uklar, men det finnes 
gode grunner til å tro at ACT kan være et 
viktig supplement og kanskje selve basen i 
debrifingsystemet. 

Forskningsspørsmålet dreier seg altså 
om det eksisterende kunnskapsgrunnlaget 
for debrifing, i kombinasjon med ACT, kan 
utformes som et godt begrunnet debrifings-
system. Vi gjør leseren oppmerksom på at 
vi bryter litt med et vanlig IMRAD-format 
for empiriske artikler (Haagensen & Løkke, 
2022) og inkluderer eksempelvis elementer 
av opplæring og informasjon i metodedelen. 
Hensikten er å øke den praktiske nyttever-
dien av artikkelen. Resultatet i denne artik-
kelen er ikke en intervensjon som er sjekket 

1	  Selv om kunnskapsbasert praksis er internasjonalt 
anerkjent og ansett som grunnlag for klinisk praksis, er det 
likevel funn som peker på manglende evidens for langsiktig 
innflytelse på tiltaksprosesser (Bala et al., 2021). Det kan være 
at de relativt omfattende søkene som det undervises i ved ut-
danningsinstitusjonene er for omfattende til å utføres i praksis, 
og at yrkesutøvere som er forventet å hjelpe studenter i søk 
selv ikke mestrer søkeprosessen og dataanalyse. Helsevesenet er 
under enormt press og mangler ressurser i flerfoldig forstand. 
Det dreier seg om økonomiske ressurser og knapphet på pro-
fesjonelle. Det er derfor sannsynlig at kunnskapsbasert praksis 
kan oppfattes for tidkrevende og fort kan nedprioriteres blant 
ledere i førstelinjen. En sideeffekt av en slik nedprioritering 
er at det heller ikke blir mange ansatte som kan fungere godt 
som veiledere for studenter når det kommer til litteratursøk.

for effekt, men et teoretisk forslag til en 
debrifingsmanual2. 

 Del 1, Integrerende 
litteraturgjennomgang – Metode

Litteratursøk og pragmatisme – en 
avklaring

Det Store norske leksikon definerer 
pragmatisk som «… fleksibel, praktisk eller 
tilpasningsdyktig» (Kjøll et al., 2023). Prag-
matisme innebærer at løsningene er nyttige 
og hensiktsmessige, men ikke nødvendigvis 
basert på overordnede prinsipper. Det er 
sammenfallende med vår holdning. Nyttever-
dien i form av et beskrevet debrifingssystem 
som lar seg prøve ut og måle effekten av, er 
viktigere enn at litteratursøkene er systema-
tiske og følger en stringent metodikk. Vi 
har inkludert både empiriske og teoretiske 
studier, kvalitative og kvantitative fors-
kningsbidrag for å få en oversikt over feltet. 
Formålet med vår integrerende litteraturgjen-
nomgang er ikke bare å oppsummere tidli-
gere forskning, men også å bruke funnene 
for å utvikle et debrifingssystem. 

Design 
Designet består av tre faser og er iterativt. 

En iterativ prosess innebærer at resultater fra 
én fase legger grunnlaget for neste fase. Første 
fase innebærer litteratursøk med formål om å 
utvikle den første matrisen. Fase to innebærer 
brede, men fortsatt usystematiske søk og med 
en mer utviklet matrise (søk 1, 2 og 3). Fase 
tre innebærer å utvikle ett debrifingssystem 
basert på litteraturgjennomgangen.

Litteratursøk 
Søk 1. I første søk var formålet å finne 

litteratur knyttet til debrifing for helse-
personell i førstelinjen. Det ble i hovedsak 
benyttet Google Scholar som søkeplattform, 
men Oria, Academic Search Premier, Idunn 
og PubMed er også benyttet. Det er brukt 
både norske og engelske søkeord.  I første 
søkerunde ble følgende norske og engelske 

2	  Debrifingsmanualen og manual for opplæring 
kan fås ved henvendelse til: inga.johnsen@ecura.no
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søkeord benyttet: «debrifing», «sekundær 
traumatisering», «omsorgstrøtthet», «voldelig 
atferd», «helsepersonell» og «stress», «debrie-
fing», «violent behavior», «health care», 
«compassion fatigue». Alle søkeordene ble 
brukt i kombinasjon. I første søk benyttet 
vi ikke eksplisitte eksklusjonskriterier, men 
vi inkluderte alt av interesse. 

Søk 2. På bakgrunn av data fra første 
søk, ble søkene i andre runde noe mer raffi-
nerte. Søkeordene i første runde ble fortsatt 
benyttet, i tillegg kom følgende søkeord: 
«førstelinje», «selvivaretakelse», «prevalens», 
«psykologisk førstehjelp». Engelske søkeord 
var: «self-care», «caregivers», «secondary 
trauma» og «front line». 

Søk 3. I tredje runde ble søkene igjen 
spisset etter resultater fra runde to. Som 
beskrevet ovenfor ble søkeord fra første og 
andre runde også brukt. I tredje runde ble det 
i tillegg benyttet følgende søkeord: «psyko-
logisk fleksibilitet», «aksept- og forpliktel-
sesterapi», «ACT», «ACT-matrise», «defu-
sisng». Engelsk: «psychological flexibility», 
«acceptance and commitment therapy» og 
«ACT-matrix». En slik tre-stegs søkestrategi 
innebærer en lett versjon av replikering og 
øker sannsynligheten for at søkestrategi 2 er 
bedre enn søkestrategi 1, og søkestrategi 3 er 
bedre enn søkestrategi 2.

Utvikling av en matrise
For å systematisere lesingen og funnene 

utviklet vi en matrise. Matrisen ble revidert 
etter første og andre søkerunde i fase to i 
designet. Vi benyttet Microsoft Excel. Den 
første matrisen inneholdt følgende kategorier 
i matrisen: forfatter(e), DOI, publikasjons 
år, tittel, design, deltakere, tjeneste, utdan-
ningsnivå, problemstilling, tiltak, hoved-
funn, svakheter og videre forskning. Etter 
andre runde ble det tillagt fire kategorier: 
psykologisk perspektiv, operasjonalisering 
av målatferd, omfang av intervensjon og 
«annet». 

Matrisen er et viktig «instrument» i litte-
raturgjennomgangen. Tenk på litteratursøk 
og litteraturstudier som om du skulle gjen-

nomføre en spørreundersøkelse om et tema 
du er interessert i og ønsker en kjapp oversikt 
over – debrifing i vårt eksempel. Du kunne 
intervjuet noen personer om hva slags debri-
fingssystem de har på jobben. I så fall måtte 
du forberedt deg og laget en intervjuguide, 
og spørsmålene du formulerte måtte «dekke» 
problemet du var interessert i. Det ville ikke 
være av interesse å spørre hvor mye de du 
spør tjener, men spørsmål om hva de legger 
i «debrifing» er relevant. Litteraturmatrisens 
kolonner består av «spørsmål» til tekstene –
eksempelvis hvordan debrifing er definert. En 
kolonne kan hete «Definisjon» og en annen 
kan dreie seg om «Deltakere». Den siste 
kolonnen kunne vært «Videre forskning» og 
beskriver hva deltakerne mener er det neste 
steget i utviklingen av debrifingssystemer – 
selvfølgelig av stor interesse når formålet er å 
lage et forbedret debrifingssystem. Som ved 
spørreundersøkelser må det gjøres et utvalg 
av forhold, betingelser eller variabler som skal 
inngå i matrisen.

Radene i matrisen inneholder hver 
enkelt studie som er lest. Matrisen gir en 
total oversikt over «spørsmål» som er stilt 
til et utvalg tekster og «svarene» tekstene 
gir. Antallet kolonner kan som ikke være 
uendelig stort – hensynet til tidsbruk regu-
lerer antall kolonner. Men, det er viktig at 
temaet vi er interessert i «dekkes» av nok 
spørsmål: Tenk at vi på et teoretisk nivå har 
et sentralt begrep, debrifing i dette tilfellet, 
og at vi på et praktisk nivå har nok spørsmål 
som overlapper begrepet. Mellom det teore-
tiske nivået med det abstrakte begrepet og 
de konkrete spørsmålene ligger det et «hav 
av mulige operasjonaliseringer», men vi kan 
ikke undersøke hele havet. Matrisen dreier 
seg i forskningsmetodisk sammenheng om 
begrepsvaliditet (Haagensen & Løkke, 2022) 
eller om spørsmålene på en gyldig (valid) 
måte dekker det teoretiske konstruktet eller 
begrepet.

Deler av matrisen er manuelt utfylt, og 
deler av matrisen er utfylt med bistand fra 
ChatGPT4. Ved ChatGPT4 er det benyttet 
«AI-PDF» som plugin. Artiklene ble lagret 
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som PDF-filer i «AI Drive pro». Deretter 
ble ChatGPT promtet til å analysere en og 
en artikkel etter kriterier fra matrisen og 
systematisere funnene skjematisk. Ved util-
fredsstillende resultater, ble ChatGPT igjen 
promptet til å utdype svarene sine. Eksem-
pelvis ved å utdype deltakere, hovedfunn og 
tiltak som ble benyttet. Når ChatGPT ga 
fragmenterte svar, ble den promptet med 
«continue». ChatGPT ble gitt rolle som 
forsker og bedt om å gi svarene på norsk. Vi 
hadde noe kjennskap til artiklene på forhånd, 
slik at vi var i stand til å gi ChatGTP korrek-
sjoner når svarene var utilfredsstillende. 
ChatGTP er tekstbehandlende, noe som 
medfører at alle figurer og grafiske fremstil-
linger analyseres manuelt.

Inkludering og ekskludering 
I første fase ble alle artikler vi anså som 

relevante for tema og problemstilling inklu-
dert i matrisen. Vi så etter systematiske 
reviews, metaanalyser og RCT- studier 
som omhandlet debrifing, ACT eller en 
kombinasjon. I tillegg så vi etter teoretiske 
og kvalitativt orienterte artikler som ikke 
var mer enn 10-15 år gamle. Noen artikler 
ble umiddelbart ekskludert på bakgrunn av 
alder, få eller tilnærmet ingen siteringer, eller 
på bakgrunn av åpenbare svakheter i design, 
eksempelvis manglende kontrollgruppe. I 
andre fase gjennomgikk vi den ferdig utfylte 
matrisen. Funn som ikke direkte påvirker 
utviklingen av debrifingssystemet regnes 
som ekskluderte. Men, de bidrar likevel til 
kunnskapsgrunnlaget ved at de er lest. 

Resultater av litteratursøket 

Sammenlikning av matrise 1, 2 og 3 
I litteratursøket ble det funnet totalt 

49 studier og en rapport. Ved søk 1 ble det 
funnet 10 artikler og en rapport fra FHI. Ved 
søk 2, ble det funnet 10 artikler og ved siste 
søk 30 artikler. Ved første søk ble det funnet 
9 artikler om debrifing og en artikkel om 
kognitiv atferdsterapi ved traumer. Ved søk 
2 ble det funnet en artikkel som omhandlet 

debrifing, to om utbrenthet/omsorgstrøtthet 
og prevalens, og sju artikler om mindfulness, 
psykologisk fleksibilitet eller ACT. Ved søk 
3 fant vi to artikler om debrifing, 10 om 
utbrenthet/ omsorgstrøtthet og prevalens, 
og 17 artikler om psykologisk fleksibilitet og 
ACT. Noen av artiklene omhandler kombi-
nasjon av utbrenthet og psykologisk fleksibi-
litet. Disse er regnet med som ACT-artikler. 
Til sammen 26% av materialet i matrisen 
omhandler debrifing, 26% omhandler 
utbrenthet, omsorgstrøtthet og prevalens, 
mens 48 % av funnene omhandler mind-
fulness, psykologisk fleksibilitet og ACT 3. 

I tillegg til artikler identifisert i søkene, 
ble andre relevante bøker og studier inkludert 
gjennom snøballmetoden4. Flere av bøkene 
dukket opprinnelig opp i søkene, men ble 
ekskludert da de ikke var fagfellevurderte 
artikler. Etter ny vurdering ble de likevel 
inkludert på bakgrunn av relevans. Vi har 
også tatt direkte kontakt med forfattere av 
studier vi ikke hadde tilgang til. De bidro 
både ved å dele fulltekst og ved å anbefale 
annen relevant forskning. 

Debrifing 
I litteratursøket finner vi flere studier 

som omhandler debrifing. Innholdet i 
debrifingene er forskjellig, med de har 
noen klare fellestrekk. Vi finner flere former 
for debrifing som psykologisk debrifing, 
emosjonell debrifing og pedagogisk debri-
fing. Mangfoldet tyder på at debrifing 
er et vidt begrep og benyttes i flere ulike 
kontekster, samtidig som det vitner om et 
vesentlig behov som det er gjort flere forsøk 
på å dekke.

Sjibrandi et al. gjennomførte i 2006 
3Søkestrategien innebærer at kvaliteten på funnene øker 

suksessivt– altså at søk 2 er bedre enn søk 1 og søk 3 er bedre 
enn søk 2. Resultatene indikerer at søkestrategien er vellykket; 
det er flere funn i søk 3 som er inkludert, sammenliknet med 
funn i søk 1. Funnene i matrise 1, 2 og 3 representerer også 
en kunnskapsutvikling hos forfatterne fordi vi var i stand til 
å spisse søkene gradvis. Funnene ved søk 1 og 2 etablerer et 
kunnskapsgrunnlag for videre litteratursøk ved søk 3.

4Snøballmetoden (snowball sampling), innebærer i kvali-
tativ metodikk en ikke-tilfeldig utvalgsteknikk for rekruttering 
av informanter (Johannessen et al., 2021, s.64).  I vårt tilfelle 
dreier det seg derimot om rekruttering av litteratur, og ikke 
mennesker som informanter.
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en RCT-studie der de sammenlikner ulike 
former for debrifing og vurderte om det 
bør benyttes emosjonell eller pedagogisk 
debrifing etter traumer. De finner blant 
annet en økning i PTSD-symptomer blant 
gruppen som mottok emosjonell debri-
fing. I et atferdsanalytisk perspektiv gir 
det mening; ved høy forekomst av positiv 
feedback på vanskelige emosjoner kan disse 
forsterkes.  Det utelukker likevel ikke at 
emosjoner er en viktig del i debrifingen. 
Flere beskriver at det å reflektere over 
følelser er en essensiell del av debrifingen 
(Sawyer et al., 2016; Toews et al., 2021). 
Beskrivelser av emosjoner kan både føre til 
eksponering, og dermed også ekstinksjon. 
Debrifing har elementer fra vanlig terapi der 
hovedformålet er å tacte de problematiske 
atferdene og kontingensene, gjennomføre 
funksjonelle analyser og deretter å tacte 

de alternative atferdene og forsterke disse. 
Det er antakeligvis viktig at det er tactingen 
som forsterkes og ikke selve innholdet 
i problemet. De aller fleste modellene 
beskriver også betydningen av å etablere et 
trygt miljø og sikre psykologisk trygghet. 
Det er også funn som tyder på at debrifing 
bør være frivillig og ønsket av deltakeren(e) 
(Rose et al., 2002) – det sier seg selv.

Det foreligger begrenset empirisk støtte 
for å foretrekke en spesifikk debrifingsmo-
dell fremfor en annen (Sawyer et al., 2016). 
Felles for debrifingsmodellene er at de består 
av flere faser eller trinn. Fasene deles opp i 
alt fra tre til åtte faser, og beskriver hvilke 
komponenter som skal være til stede under-
veis i samtalen, samt i hvilken rekkefølge. 
Sawyer et al. (2016) beskriver at en slik 
strukturering hjelper til å organisere debri-
fingen og sikrer at den forblir fokusert og 
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Figur 1. Forenklet og modifisert PRISMA etter Page et al. (2021). Den første linjen i flytskjemaet 
viser inkluderte studier i screening. Den andre linjen viser inkluderte studier og litteratur med direkte 
påvirkning på debrifingssystemet.  
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produktiv.  Ved sammenlikning av de ulike 
modellene finner vi likhetstrekk, uavhengig 
av antall faser. Første steg i debrifingssam-
taler dreier seg tilsynelatende om å identifi-
sere status og hendelser, både offentlige og 
indre. Vi har beskrevet det som tacting (se 
Salthe & Løkke, 2021). Deretter handler 
det om å beskrive og analysere årsakssam-
menhenger, som i funksjonelle analyser, for 
så å analysere, evaluere og finne hensikts-
messige måter å håndtere utfordringer på. 
Altså tacting av den alternative atferden. 
Et tredje ledd innebærer å beskrive hva 
som bør gjøres i fremtiden. Et fjerde ledd 
innebærer å kartlegge og planlegge behovet 
for videre oppfølging. Langt på vei beskriver 
modellene en form for problemløsning 
(Løkke & Salthe, 2012).

 
Debrifing og ACT 

I litteraturgjennomgangen finner vi ikke 
litteratur som eksplisitt beskriver at ACT 
med alle seks kjerneprosessene direkte er 
benyttet i et debrifingssystem. Likevel finner 
vi flere bidrag der ACT er benyttet som 
sekundær intervensjon, med hensikt om å 
forbedre psykisk helse hos ansatte i helse- 
og sosialtjenester og virke forebyggende for 
utbrenthet og omsorgstrøtthet. Samtlige funn 
viser forbedringer i psykologisk fleksibilitet. 
Garner et al. (2023) finner klar sammen-
heng mellom høyere nivåer av psykologisk 
fleksibilitet og tilfredshet hos helsepersonell, 
og lavere nivåer øker risiko for utbrenthet 
og sekundært traumatisk stress. Forfatterne 
konkluderer med at psykologisk fleksibilitet 
er en viktig predikator for både positive og 
negative utfall i profesjonelt yrkesliv. Unruh 
et al. (2022) finner liknende resultater, og 
de konkluderer med at ACT-intervensjoner 
på arbeidsplasser kan bidra til å redusere 
psykiske plager og stress, øke psykologisk 
fleksibilitet og ha en positiv effekt på velvære.  
Det er sammenfallende med Brinkborg et al. 
(2011) som i sin RCT-studie finner at ACT 
reduserer stress og utbrenthet samtidig som 
det øker generell mental helse sammenliknet 
med kontrollgruppen.

Intervensjoner basert på ACT med 
relevans for debrifing

Tiltakene som beskrives i våre funn er 
primært workshops bestående av en til flere 
økter. Flere beskriver at workshopene inne-
holder undervisning, praktiske øvelser og 
metaforer (Biglan et al., 2011; Brinkborg et 
al., 2011; Deval et al., 2016; Finucane et al., 
2023; Garner et al.,2023; Hayes et al., 2004; 
Levin et al.,2020; Stewart et al.,2016; Unruh 
et al., 2022). Undervisningen ser primært ut 
til å gjennomgå de seks terapeutiske kjerne-
prosessene som utgjør psykologisk fleksibi-
litet.  De praktiske øvelsene er en blanding 
av individuelle øvelser og gruppeøvelser, 
inkludert mindfulness-øvelser, akseptøvelser, 
defusjons-teknikker og arbeid med egne 
verdier (Biglan et al., 2011; Brinkborg et 
al., 2011; Stewart et al.,2016). Stewart et 
al. (2016) trekker frem «life line»-øvelsen, 
«the matrix», pusteøvelser og bruk av meta-
forøvelsen «passasjerene på bussen». Det 
ser ut til at alle komponenter av ACT bør 
inngå i intervensjonene. Levin et al. (2020) 
undersøkte om det er ulike effektmål av de 
«åpne» og «engasjerte» komponentene i ACT. 
De finner at intervensjoner basert på bare 
«engasjerte» komponenter har bedre effekt 
enn intervensjoner som kun inkluderer de 
«åpne» komponentene. Inkludering av både 
«åpne» og «engasjerte» komponenter gir best 
effekt. For et debrifingssystem innebærer det 
at prosessene som dreier seg om verdiavkla-
ring og forpliktelse er de viktigste («engasjerte 
prosesser»). Ellers er det naturlig å plassere de 
åpne komponentene «aksept» og «defusjone-
ring» tidlig i prosessen med debrifing. Funn 
tyder også på at nettbaserte intervensjoner 
fungerer like godt som tradisjonell inter-
vensjon levert ansikt-til ansikt (Finucane et 
al.,2023; Lappalainen et al.,2014).

Diskusjon

Diskusjon av metode og søkeresultater
Vi benytter et integrerende design, og 

vi har tilpasset tilnærmingen ved å utvikle 
matrisen i to omganger. Matrisen er viktig 
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for å systematisere og studere et stort omfang 
av litteratur effektivt. Det er selvfølgelig ikke 
noe nytt innen forskning, og matrisen likner 
på strategier som benyttes ved eksempelvis 
dokumentanalyse, ofte kjent som kvalitativ 
innholdsanalyse (Johannessen et al., 2021, 
s.236-242). Integrerende litteraturgjen-
nomgang er en tilnærming som kombinerer 
teoretiske bidrag med empiriske studier for å 
skape et helhetlig bilde innen et forsknings-
felt. Metoden brukes for å videreutvikle 
kunnskap på tvers av disipliner, metoder og 
perspektiver (Torraco, 2016). Integrerende 
litteraturgjennomgang er strukturert, men 
fleksibel og egner seg for å belyse komplekse 
problemstillinger (Whittemore & Knalf, 
2005). Kombinert med et iterativt design 
mener vi at metoden er nyttig og pragmatisk 
når hensikten er å videreutvikle kunnskap og 
løse et praksisorientert problem. 

Metoden kan utfordre et strengt meto-
dologisk utgangspunkt da vi trekker konklu-
sjoner, eller kommer frem til et teoretisk 
rammeverk, uten bruk av en stringent frem-
gangsmåte. Men, en integrerende tilnærming 
til litteratur, med et iterativt design, er en 
kumulativ prosess der kompetanse bygges 
underveis. Vi kunne alternativt gjennom-
ført en review. Vi har funnet flere reviews 
og meta-analyser i våre søk, og det er lite 
sannsynlig at vi ville funnet helt andre svar. 

Vi har benyttet kunstig intelligens i 
tillegg til manuell analyse. KI har medført 
en betraktelig effektivisering av prosessen. 
Likevel er det vesentlig å merke seg at bruk av 
kunstig intelligens krever at den som benytter 
KI er kritisk til resultatene og prompter KI 
jevnlig for å få valide svar. Vår erfaring er at 
verktøyet ikke kan benyttes istedenfor, men 
bør benyttes i tillegg til og kan effektivisere 
utvelgelsesprosesser ved eksempelvis littera-
turgjennomganger. Vi har erfart at KI gir 
feilaktig svar, eksempelvis ved å analysere 
feil artikkel, samt begrensninger ved store 
filer. I tillegg har vi erfart at KI tidvis ikke 
finner riktig DOI. Vi anbefaler derfor at DOI 
noteres direkte fra databasen. Våre erfaringer 
samsvarer med hva Roumeliotis og Tselikas 

(2023) finner ved sin litteraturgjennomgang. 
KI kan lette arbeidet, men forskere må utvise 
forsiktighet og kan ikke utelukkende stole på 
KI. Videre finner de flere fordeler og ulemper 
ved programvaren, og trekker særlig frem 
at KI kan øke produktivitet og effektivitet 
spesielt innen helsevesen og forskning. 

Konklusjon og videre arbeid 

Vårt bidrag ser ut til å være det første 
som tar sikte på å implementere ACT i 
et debrifingssystem. Vi har tatt sikte på å 
benytte en forskningsmetode som innebærer 
systematisk gjennomgang, kritisk vurdering 
og syntese av eksisterende litteratur. Vi anser 
fremgangsmåten som pragmatisk sammen-
liknet med normen i vårt felt. Funnene fra 
litteraturgjennomgangen har dannet grunn-
laget for debrifingsystemet. Debrifing bør 
følge en viss struktur, ha klare beskrivelser av 
kontekstuelle forhold og inkludere åpne og 
engasjerte prosesser. Behandlingsprotokoller 
er også en mangelvare, og bør av den grunn 
utvikles og prioriteres.

Videre arbeid bør ta sikte på å utforske 
mulighetene for bruk av KI i helsetjenestenes 
kunnskapsbaserte praksis fordi KI har poten-
siale for å effektivisere tjenestene. Så langt er 
KI et supplement som kan brukes i tillegg til 
manuelle litteratursøk og analyse, og brukere 
av KI må være særlig kritiske til materialet 
som KI produserer. 

Del 2 Debrifingsystemet

Utvikling av debrifingssystemet
Funnene fra litteraturgjennomgangen 

gir oss ikke eksplisitte føringer på hvordan 
vi på best måte kan inkorporere ACT i et 
debrifingssystem, men det gir en retning og 
beskriver hvilke komponenter som bør være 
tilstedeværende. Det er i og for seg sammen-
fallende med hvordan en integrerende litte-
raturgjennomgang har til hensikt å fungere 
–å generere ny innsikt og videreutvikle 
kunnskap om det aktuelle temaet (Torraco, 
2016). Et debrifingssystem bør inneholde 
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en viss form for struktur, det bør beskrive 
kontekstuelle forhold og det bør inneholde 
både åpne og engasjerte komponenter fra 
ACT.  I tillegg til funn fra litteratursøket, 
benytter vi vår forståelse av debrifing som 
problemløsning. 

Fra litteratursøket tar vi særlig hensyn til 
manglende behandlingsprotokoller i fors-
kningen (Towey-Swift et.al., 2021), og av 
den grunn prioriterte vi å utvikle en protokoll 
for debrifing. Protokollen består av operasjo-
naliseringer av atferd som bør være til stede 
hos debrifer. Atferdene inngår i de «Ti bud» 
som vi beskriver nærmere. De Ti budene 
er en sammenfatning av det aller viktigste 
i debrifing. Protokollen har en kolonne for 
å registrere at atferdene hos debrifer er til 
stede, og en kolonne der debrifer kan skrive 
eventuelle kommentarer for hvert punkt. 

Keren’s (1984) beskrivelse av «problem 
space» er vårt utgangspunkt for forståelse 
av problemløsning og dermed debrifing. 
Innledningsvis i debrifingen handler det om 
beskrivelser av nå-situasjonen. Merk at status 
og hendelser må beskrives for å identifisere 
nå-situasjonen. Målpunkt beskriver ønsket 
fremtidstilstand. Det såkalte «problemfeltet» 
ligger mellom nå-situasjonen og målpunktet. 
Vi tenker ikke at vi skal fikse eller fjerne 
problemet, men det er viktig at debriferen 
tacter både beskrivelser av problemfeltet og 
alternative løsninger. Denne omfattende 
tactingen er vesentlig for å forhindre at delta-
keren blir stående fast i uhensiktsmessige og 
infleksible tankemønstre, for å finne funksjo-
nelle endringer og utvide atferdsrepertoaret 
(Hayes et al., 2017). 

ACT er tradisjonelt forstått som en type 
terapi eller trening der man beveger seg fritt 
mellom de seks terapeutiske kjerneproses-
sene (Dixon et al., 2023). Det gir i seg selv 
fleksibilitet til å møte ulike problemstillinger. 
Intervensjon tar også sikte på å vare over 
en tidsperiode avhengig av behov. Debri-
fing derimot foregår gjerne kort tid etter 
uønskede hendelser og er tidsavgrenset. Ved 
flere tilfeller er debrifingen kun en enkelt 
samtale. Vi tenker at ACT har potensiale til 

å inkluderes i korte forløp. Det er utviklet 
en variant av ACT som heter FACT eller 
fACT (Strohsal et al., 2014) eller Focused 
Acceptance and Commitment Therapy 
som er et enestående eksempel på kortvarig 
ACT-terapi. Det finnes også eksempler på 
«single session therapy» med god effekt 
(Hoyt, 2025).

Vi utviklet en modifisert modell av hexa-
fleksen for å illustrere rekkefølgen i samtalen 
ved debrifing (se Figur 2). Den første delen 
i samtalen bør omhandle øverste del av 
hexafleksen der de aktive kjerneprosessene er 
aksept, her og nå, og verdier. Mellom disse 
kjerneprosessene kan debrifer bevege seg 
fritt. Den andre halvdelen av samtalen bør 
omhandle nedre del av hexafleksen, altså hva 
en kan gjøre med det man oppdager i første 
halvdel. Vi gjør leseren oppmerksom på at 
grunnforståelsen er prosessorientert slik at 
selv om vi benytter ord som første og andre 
halvdel, så er det ikke et klart skille, men 
snarere en flytende prosess. 

Debrifingssystemet inkludert 
komponenter fra evidenslitteraturen, 
problemløsning og ACT: Debrifingens 10 
bud

Debrifing er en kompleks prosess som 
forutsetter at den som leder samtalen 
har oversikt over et bredt og sammensatt 
kunnskapsgrunnlag. For å gjøre nødvendig 
kunnskap mer tilgjengelig har vi utviklet en 
praktisk heuristikk i form av «Ti bud for 
debrifing». Begrepet «heuristikk» sikter til 
en enkel beskrivelse, eller tommelfingerregel, 
som øker sannsynligheten for å løse bestemte 
oppgaver på en god måte (Teigen, 2025). De 
ti budene er ment som pedagogiske huske-
regler, og sammenfatter sentrale innsikter 
fra et stort omfang litteratur. (I parentesene 
i overskriften nevner vi de aktuelle ACT-
prosessene fra hexafleksen).
1. Alliansebygging (her og nå og perspek-

tivtaking)
Første steg i debrifingen bør handle 

om alliansebygging mellom debrifer og 
deltaker (den som har bedt om debrifing).  
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Ved alliansebyggingen er kjerneprosessene 
her og nå og perspektivtaking (selvet som 
kontekst) aktive. Debrifer bør tilrettelegge for 
en hyggelig atmosfære og ønske deltakeren 
velkommen. Alliansebygging innebærer å 
tilrettelegge for samarbeid om problemløs-
ningen, og deltakeren har førstehåndskunn-
skap om vanskelige situasjoner som bør 
løses. Debriferen har kunnskap om verktøy 
som kan bidra (Törneke, 2023). Debrifer 
bør understreke at det ikke finnes et ferdig 
svar på hva man skal gjøre, og at debrifingen 
vil fungere best dersom deltakeren kommer 
på alternativer løsninger selv. Debrifer bør 
innlede ved å spørre deltaker om hvordan 
hen har det, for så å fortelle deltakeren hva 
debrifingen skal inneholde, informere om 
varighet og at det som eventuelt kommer 
frem er konfidensielt slik at det blir forutsig-

bart for deltakeren. Debrifer bør også spørre 
deltakeren hva vedkommende ønsker å få ut 
av debrifingen i dette steget (Strohsal et al. 
2014., s. 286), men uten en forventning om 
svar. Samtalen må ikke bære preg av forhør 
eller undersøkelse. Det kan også informeres 
om at debrifingen kan forlenges om det er 
ønskelig og mulig.
2. Beskrivelse nå-situasjon (her og nå og 

selvet i kontekst; aksept og defusjo-
nering)
Neste steg i debrifingen er en beskrivelse 

av nå-situasjonen og er viktig for å identifisere 
status og hendelser. Både indre og offentlig 
atferd kan være av betydning. For å fremme 
kontakt med nået, bør debrifer oppfordre 
deltakeren til å legge merke til hvordan 
vedkommende har det akkurat nå (Harris, 
2013, s. 181-198). En mulighet er å be delta-
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Figur 2. Åpen, sentrert/bevisst, engasjert etter Hayes et al., 2017, s.101., Kjelgaard, 2022, s.32. 
Modifisert av Johnsen og Løkke, 2024 med addisjon av pil som peker i retning mot høyre for å illustrere 
rekkefølgen i samtalen der ACT benyttes i debrifing. Øverste halvdel kan utgjøre den innledende 
delen av debrifing mens den nedre halvdelen er knyttet til hva som kan gjøres.
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keren om å kjenne etter om det er spenninger 
i kroppen eller ruminering og rangere fra 1 
til 10 eller fra lite til mye. Videre bør debrifer 
sjekke ut om problemfeltet (Keren, 1984) 
som beskrives er relevant for arbeidslivet. 
Debrifer bør oppfordre deltaker til å la alle 
tanker og emosjoner være som de naturlig er 
uten å forsøk å distansere seg fra dem (Harris, 
2013, Hayes et al.,2017; Kjelgaard, 2021). 
For videre kontakt med nået, kan debrifer 
oppfordre deltaker til å legge merke til om 
vedkommende kognitivt sett befinner seg i 
fortid eller femtid. Ved dominans av fortid/
fremtid, kan debrifer oppfordre deltaker til 
å vennlig returnere til her og nå (Harris, 
2013; Kjelgaard 2021). Dersom deltakeren 
har fusjonert med negative tanker om seg 
selv eller hendelser, kan debrifer oppfordre 
deltaker til å legge merke til at fortellingen 
vedkommende sier til seg selv er tanker og 
bilder, hverken mer eller mindre. Formålet 
med denne fasen er å sjekke ut om det skjer 
ting i «debrifingsrommet» som likner på 
den atferden som foregår ellers når ting er 
vanskelig, altså responser av samme klasse 
atferd. Det er avgjørende at debrifer også 
sjekker ut eget nærvær (Hayes et al., 2017, 
s. 194-219).  
3. Beskrivelse av ønsker og verdier (verdier)

Debrifer oppfordrer deltakeren til å 
beskrive hva som er viktig for vedkommende 
i livet og i arbeidet. Dette kan være utfor-
drende for mange (Harris, 2013; Kjelgaard, 
2021). Ved manglende klarhet i verdier, 
kan debrifer stille spørsmål for å stimulere 
til variasjon. Et ganske åpent spørsmål er: 
«Hva ønsker du at samtalen skal føre til og 
hvordan vil du merke om det skjer positive 
endringer?» Debrifer kan spørre deltaker 
om hva som er viktig for vedkommende når 
det gjelder arbeid og utdanning, relasjoner i 
livet, personlig utvikling og/eller helse, samt 
hva vedkommende gjør i fritiden for å ha det 
gøy. Debrifer kan også spørre deltaker om 
hvordan en fin dag på jobben ser ut og hvem 
det er fint å jobbe sammen med.  Debrifer 
bør være orientert om vanlige verdier hos 
folk flest og i arbeidslivet generelt (som 

deltakelse, mestring, relasjoner til kollegaer, 
frihet i arbeidet osv.).
4. Beskrivelse av mål-situasjon (verdier og 

forpliktelse)
Debrifer oppfordrer deltaker til å utforme 

mål ut ifra egne verdier – altså mål som angår 
arbeidet på kort og lang sikt. Ved oppdagelse 
av eventuelle barrierer, kan de andre kjerne-
prosessene benyttes til å bearbeide barrierene. 

Videre er det viktig at de målene som 
settes opp har med seg vesentlige dimen-
sjoner ved godt formulerte mål. Vi lener oss 
på Bjelke et al. (2025), samtidig som vi har 
lagt til ytterligere to dimensjoner. 

(1) Målene skal være ønskede, funk-
sjonelle og verdifulle, (2) verdikonflikter og 
målkonflikter skal være undersøkt, (3) delta-
keren må  være deltakende i utformingen 
og inngå med eget navn i selve målformu-
leringen, (4) observerbar atferd og atferd 
som tenking og følelser ved det  fremtidige 
målpunktet beskrives nøye, (5) konteksten 
eller kontekstene atferdene skal forekomme 
i er beskrevet, (6) kvaliteten ved målpunktet 
er angitt, (7) det finnes en tidsangivelse 
eller prediksjon, (8) det må finnes mulige 
og realistiske tiltak som er av betydning, 
(9) målene må være små heller enn store og 
være starten på en prosess med å utvikle nye 
atferder i personens praktiske omgivelser 
og (10) innebærer at personen anstrenger 
seg.  Dersom det er mulig, bør deltaker også 
sette opp et lite eller umiddelbart mål som 
vedkommende kan nå innen de neste 24 
timene (Harris, 2013). 
5. Problemfeltet oppsummeres og funksjo-

nelle analyser gjennomføres (aksept og 
defusjonering)
Debrifer oppfordrer deltaker til å se på 

hvordan deltakeren har håndtert vanskelige 
situasjoner. Nyttige spørsmål vil være (1) 
Hva har du prøvd tidligere for å håndtere 
problemet? (2) Hvordan har det fungert? 
Og (3) Hva har det kostet deg? (Strosahl et 
al., 2014, s. 286).  Debrifer oppsummerer 
utfordringene sammen med deltaker. Para-
frasering kan benyttes som virkemiddel, og 
debrifer bør oppfordre deltaker til å bekrefte 
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eller avkrefte om situasjonen er forstått riktig. 
Etter definering av problemfeltet, inviterer 
debrifer deltakeren til å se på atferdens 
funksjon, både på kort og lang sikt (Kjel-
gaard, 2021; Törneke, 2023). På kort sikt 
kan deltakerne i debrifingen se på umiddel-
bare konsekvenser som produseres i miljøet 
(forsterkende hendelser), og på lang sikt 
hvilke konsekvenser eller omkostninger det 
fører til dersom atferden opprettholdes. På 
kort sikt referer altså begrepet konsekvenser 
til en atferdsanalytisk forståelse, mens det på 
lang sikt sikter til en dagligdags forståelse av 
begrepet. Det kan være at det er lurt å bruke 
begrepet «omkostninger» om konsekvenser 
på sikt og dersom atferden blir vanemessig. 
For å identifisere omkostninger kan debrifer 
oppfordre deltakeren til å utforske hvordan 
det kjennes ut å håndtere situasjonen på 
nåværende måte (Kjelgaard, 2021; Törneke, 
2023). 
6. Mulige tiltak beskrives (forpliktelse)

Debrifer inviterer deltakeren til å beskrive 
hvordan vedkommende kunne handlet i en 
liknende situasjon. Det er vesentlig at varia-
sjon forsterkes. Dersom deltaker beskriver 
alternativer som peker i retning av forplik-
tende handlinger, bør debrifer etterstrebe å 
forsterke alternativet (Törneke, 2023). 
7. Forpliktelse til handling (verdier og 

forpliktelse)
I løpet av debrifingen noterer debrifer ned 

alternative løsninger som deltaker kommer 
på. Debrifer kan bringe disse alternativene 
inn på et senere tidspunkt i samtalen. Ved 
utforsking av alternative løsninger bør 
debrifer spørre deltaker om hvordan vedkom-
mende vil oppdage at alternativet har ønsket 
effekt – hvordan alternativene kan virke. 
Verdier, mål og tiltak bør sammenkoples og 
det kan avtales et konkret evalueringspunkt 
(Harris, 2013).
8. Nødvendig oppfølging i organisasjonen 

og individuelt (kontekstbeskrivelser)
Debrifer bør avklare, sammen med 

deltaker, om det er flere personer innad i 
organisasjonen som bør kobles på. Eksem-
pelvis leder med personalansvar eller andre 

som er av betydning for kontekstuelle 
forhold. Det bør også avklares om bedrifts-
helsetjenesten skal kontaktes (Arbeidsmiljø-
loven, 2005, §§ 3-3, 4-3).
9. Forsterkning av tre typer atferder er 

essensielt (forsterkning som hovedme-
kanisme)
Det er essensielt at debriferen er årvåken 

og etterstreber å forsterke i prinsippet tre 
typer atferd (Kohlenberg & Tsai, 1991). For 
det første må debriferen forsterke beskrivelser 
av problemet, i den form at debriferen hører 
på det som er problematisk, signaliserer til 
deltakeren at det lyttes og at det er rom for 
problembeskrivelsene.  For det andre må 
debrifer forsterke alternative løsninger, være 
våken for variasjon og endringer. Eksempelvis 
ved å uttrykke «det var en interessant tanke».  
For det tredje må debrifer forsterke atferd 
som indikerer at deltakeren tar perspektiv på 
seg selv og oppdager et mønster. Altså atferd 
av ulik topografi, men som tilhører samme 
funksjonsklasse. Sistnevnte er særlig viktig 
for generalisering. 
10. Evaluering av debrifing og effekter på 

sikt (selvet i kontekst – perspektivta-
king)
Hver debrifingssamtale bør avsluttes 

med at debrifer spør deltaker om hvordan 
vedkommende har opplevd debrifingen 
(Harris, 2013). Ved flere debrifingssamtaler 
bør debrifer spørre deltakeren hvordan det 
har gått med vedkommende siden sist debri-
fingssamtale.

ACT-Matrix (ACT-kvadranten)
I debrifingen anbefaler vi at ACT-

kvadranten benyttes som rammeverk. Denne 
øvelsen inkluderer alle kjerneprosesser i ACT 
(Polk & Shoendorff, 2014), og vil sann-
synligvis være effektiv i debrifing (Levin et 
al., 2020).  ACT-kvadranten egner seg også 
for kortvarige intervensjoner. Ved bruk av 
kvadranten vil behovet for struktur i debri-
fingen ivaretas på en naturlig måte. 

For å gjennomføre ACT-kvadranten har 
vi kun behov for et ark og noe skrive med. 
Enkelt forklart består kvadranten av fire like 
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store ruter, der de to rutene under horisontal 
strek er indre atferd, og de to rutene over den 
horisontale streken beskriver offentlig atferd. 
Midtpunktet på aksen representerer her og 
nå og perspektivtaking. I nederste høyre 
rute beskrives verdier. I nederste venstre 
rute beskrives problematisk indre atferd; ofte 
tanker eller følelser deltakeren har fusjonert 
med eller prøver å unngå. I ruten øverst til 
venstre plasserers atferd som personen viser 
når tanker eller følelser som deltakeren er 
fusjonert med styrer atferden (i prinsippet 
flukt eller unngåelse). I ruten øverst til høyre 
beskrives forpliktende handlinger. Det er 
verdt å merke seg at atferd plassert i ruter 
til venstre er negativt forsterket atferd, mens 
atferd plassert til høyre er atferd som enten 
er, eller ønskes, under positiv forsterknings-
kontroll (Polk & Shoendorff, 2014).

 
Kontekstuelle betingelser for 
debrifinssystemer 

Ved litteraturgjennomgangen finner vi 
noen kontekstuelle forhold som kan være 
nyttige å ha som utgangspunkt ved igang-
setting av debrifingssystemet. (1) Debrifing 
skal alltid være frivillig (Rose et al.,2002). 
Arbeidsgiver bør ikke pålegge debrifing 
selv om arbeidsgiver ønsker at arbeidstaker 
bearbeider vanskelige hendelser på jobb. 
(2) Debrifingen bør finne sted så raskt som 
mulig, likevel er sen beareiding bedre enn 
ingen bearbeiding. (3) Debrifer bør ha 
god kjennskap til forsterkningsprinsipper 
og ACT (Hayes et al., 2017). (4) Debrifer 
bør være en person i ledergruppen. Støtte 
og ressurser fra ledere virker preventivt mot 
utvikling av psykiske helseplager (Aronsson 
et al., 2017; Sing et al.,2020). (5) Dersom 
debrifer og deltaker har vært i konflikt, bør 
debrifingen holdes av annen part (O`Connor 
et al.,2018), (6) Debrifer bør ha kjennskap til 
hvordan en tilrettelegger miljøet slik at delta-
keren kan være åpen (Pettersen & Løkke, 
2019). (7) Debrifingen kan foregå over 
skjerm (Finuance et al., 2023; Lappalainen 
et al, 2014) dersom programvaren tillater at 
partene ser hverandre. Menneskelig kontakt 

gjør intervensjonen mer virkningsfull (Hayes 
et al., 2017). (8) Debrifingen bør ikke vare 
mer enn 45-60 minutter ( Klintwall & 
Tyrberg, 2017). (9) Antall debrifingssamtaler 
planlegges etter behov; en til to samtaler 
kan være tilstrekkelig (Klintwall & Tyrberg, 
2017). (10) Ved flere debrifingssamtaler kan 
arbeidstaker oppfordres til «hjemmelekser», 
eksemplevis ved å fylle ut deler av «ACT-
kvadranten» eller «Bulls eye» (Harris, 2013). 
(11) Ved implementering av debrifings-
systemet bør alle debrifere få opplæring og 
anledning til å øve på å benytte verktøyet 
jevnlig (Hayes et al.,2017).

Diskusjon 

Formålet med bidraget er å utvikle et 
debrifingssystem for ivaretakelse av helse-
personell og andre som yter tjenester til 
mennesker med kompliserte og komplekse 
utfordringer. Vi finner ingen artikler der 
forfatterne beskriver at de har benyttet ACT 
som grunnlag i et debrifingssystem, eller 
benyttet ACT som primærintervensjon. 
Derimot finner vi en rekke studier der ACT 
er benyttet som sekundærintervensjon, og 
har vist seg å være en effektiv intervensjon 
for å håndtere stress og fremme psykologisk 
fleksibilitet (Barret & Stewart, 2020; Biglan 
et al., 2011; Deval et al., 2016; Finucane et 
al., 2023; French et al., 2017; Garner et al., 
2023; Hayes et al., 2004; Lappalainen et al., 
2014; Larsson et al., 2022;  Levin et al., 2020; 
Montaner et al.,2021; Noone & Hastings, 
2009; Reid et al., 2015; Stewart et al., 2016; 
Unruh et al. 2022). Funnene tyder på at dette 
kan være det første bidraget som tar sikte på 
å utforme et debrifingssystem basert på ACT.

Diskusjon av debrifingssystemet 
Debrifingssystemet er tiltenkt å være en 

primærintervensjon, og bør implementeres 
i organisasjonen ovenfra, nedenfra og i 
bredden (se kapittel 13 i Strosahl et al., 2014 
om å implementere FACT). Vi presenterer 
et rammeverk, men rammeverket i seg selv 
vil ikke være effektivt uten dyktige debrifere. 
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Det peker på at det er debriferens personlige 
og faglige kvaliteter som er avgjørende for om 
debrifingssystemet har ønsket effekt. Det er 
avgjørende at debrifer har god kjennskap til 
ACT, differensiell forsterkning og funksjo-
nelle analyser, samt innehar god nok psykolo-
gisk fleksibilitet. Grunnleggende kompetanse 
i atferdsanalyse er mest sannsynlig viktig; jo 
flere i organisasjonen som kan atferdsanalyse, 
jo bedre (ledelse, faste ansatte og vikarer). 

I dette bidraget samler vi anerkjente 
øvelser i ett debrifingssystem.  Debrifings-
protokollen er et nytt tilskudd.  Protokollen 
har trekk fra «The ACT Fidelity Measure» 
(ACT-FM) (Kjelgaard, 2021, s. 269-271; 
O’Neill et al., 2019), som har til hensikt å 
måle terapeuters ferdigheter med en Likert 
skala fra 0-3. Protokollen er utviklet for 
debrifing spesielt og er designet for selveva-
luering der svarene ikke graderes. Debri-
fingssystemet er som nevnt å anse som en 
primærintervensjon. På bakgrunn av funn 
i litteraturgjennomgangen anbefaler vi at 
organisasjoner igangsetter både primære og 
sekundære intervensjoner basert på ACT. 
Sekundære intervensjoner kan være å utvikle 
helsepersonells personlige mestringsstrate-
gier. 

Debrifingssystemet består av anerkjente 
øvelser, modeller og teori og er satt sammen 
på en ny og innovativ måte. Flere øvelser 
og selve ACT-modellen er også modifisert. 
Vi har med andre ord fortolket innholdet 
i forskningen (vitenskapelige artikler) og 
kjent ACT-litteratur (bøker). Palmer (1991) 
beskriver hvordan fortolkning og overføring 
til komplekse fenomener, basert på empirisk 
etablerte prinsipper, befinner seg et sted 
mellom funksjonelle analyser og spekulasjon. 
Fortolkningene bygger på vitenskapelige 
funn med godt belegg, men skal benyttes 
i nye kontekster og sammensetninger. I 
så måte ligger dette bidraget også mellom 
praktiske og teoretiske synteser (Grimen, 
2008).  Vi forsøker å få en sammenheng, 
eller koherens, rundt både praktiske kjerner 
(Løkke & Orm, 2024) og teoretiske formål. 
Vi hadde en antakelse ved oppstart om at vi 

skulle finne bidrag som kombinerte debrifing 
og ACT. Det viste seg å ikke stemme. Det 
medførte at vi i tillegg til å benytte eksis-
terende kunnskap for å løse en utfordring, 
har forsøkt å utvide eksisterende teori i tråd 
med et praktisk problem som trenger forslag 
til løsninger. Vi er derimot ikke alene om å 
fortolke innholdet i ACT. De siste 40 årene 
har ACT hatt en betydelig vekst, og globalt 
har forskere i økende grad tatt i bruk ACT 
for å utvikle løsninger på en rekke prak-
tiske utfordringer innen et bredt spekter av 
menneskelige problemer (Hayes & King, 
2024).

Konklusjon og videre arbeid

Debrifingssystemet som presenteres er 
teoretisk konstruert fra ulike kilder med 
evidens, eller belegg, prinsipiell teoretise-
ring og er ikke testet i praksis. Bidraget kan 
sies å være en «Palmeriansk»-interpretasjon 
(Palmer,1991, se også Skinner, 1938 s. 441). 

Videre arbeid bør derfor ta sikte på å teste 
systemet. Debrifingssystemet er som tidli-
gere beskrevet et rammeverk, og debriferens 
kompetanse vil ha innvirkning på resultatene. 
Av den grunn bør også debriferens ferdig-
heter testes i det videre arbeidet.
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