DEBRIEFING - ORDETS MAKT OVER TANKEN
—nagot om hur en ursprungligen prestigeladdad term har kommit att anvéndas fel.

av Claes-Otto Hammarlund, TK, FM, leg.psykoterapeut, dipl. gruppanalytiker, hdgskoleadjunkt, f.d.
sjukhuspriést. (copyright forfattaren och bokforlaget Natur&Kultur)

Under snart 25 ar har jag lett kurser och utbildningar pa bade grundniva och hogskoleniva under
rubriken ”Att mdta ménniskor i kris”. Dar har jag presenterat, lart ut samt ovat olika sétt att anordna
avlastande och bearbetande samtal, enskilt och i grupp. Ursprungligen kallades i Norden dessa
gruppsamtal “’debriefing”. Sedan Gver ett decennium har jag dock hdvdat att man i stéllet borde kalla
saddana samlingar ndgot annat 4n debriefing, eftersom termen debriefing pa anglosaxiskt omrade i
manga sammanhang har kommit att beteckna en (starkt ifrigasatt) psykiatrisk behandlingsmetod for
traumadrabbade individer. I Norden, dér traditionen att efter en insats sitta ned i lugn och ro och prata
igenom vad man varit med om, ar rutin sedan linge, borjade man kalla detta ”debriefing”. Inom
nordisk polis, riddningstjanst, akutsjukvard m.fl. ”bléljusgrupper” har man med stor framging anvint
denna form av kamratstddssamtal under flera decennier.

Eftersom manga svenska psykiatriker pa senare ar har gatt ut mycket aktivt och kategoriskt fordomt
”psychological debriefing” har detta skapat forvirring bdde hos manga grupper dir debriefing (eller
rittare sagt avlastningssamtal) &r rutin, men dven hos ménga kamratstodsledare, som har borjat fraga
sig om man skall fortsétta att erbjuda avlastningssamtal i grupp. Jag har i artiklar och foredrag pavisat
dels att de kliniska RCT/EBM-studier som ligger till grund for att man ifragasatt eller forkastat
”Psychological debriefing” inte har ndgon nimnvérd relevans for skandinavisk debriefingpraxis, dels
att det finns savil gedigen som omfattande dokumentation omkring positivt utfall av grupp-stress-
debriefing. Jag anser att den rimligaste tolkningen av de senaste tio &rens forskningsrapporter ar att
den viktigaste krishjélpen inte handlar om metod och manual utan i forsta hand om empati och
psykologisk kunskap hos hjélparna, samt att dessa anpassar hjélpen till individ och situation
(Hammarlund 2012).

Syftet med "debriefing”

For det forsta var det ursprungliga syftet med debriefing inte att férebygga posttraumatisk stress —
storning, PTSD. Det ar emellertid just om forebyggandet eller lindring av PTSD-symtom som de
aberopade debriefing-studierna pé det respekterade Cochrane-nitverket har handlat. I stéllet &r syftet
med debriefing att ge insatspersonal battre mojligheter att 1agga en stressande och belastande handelse
bakom sig for att kunna bli beredd infor nya insatser.

For det andra vill jag sla fast att malséttningen med grupp-stress-debriefing ar att mobilisera och stirka
den konstruktiva sammanhéallningen inom professionella insatsgrupper, och att ge en gemensam,
kognitiv plattform, dér alla fr kunskap om vad gruppen varit med om. Processen innefattar alltsé ett
moment av ldrande. For oss i Norden framstar det som den naturligaste sak i vérlden att man efter en
svar insats satter sig ned i insatsgruppen och pratar igenom vad som hént. Detta dr essensen i
bearbetande gruppsamtal. Att anordna ett professionellt eftersnack dar man ocksa far berdtta hur man
psykiskt upplevt den pressade situationen dr tydligen en frimmande tanke pa manga hall inom det
anglosaxiska forskarsamhéllet. Dér har vi mojligen en av forklaringarna till den fientliga instéllningen
till ”debriefing”.

Kamratstodsamtal och psykologisk genomgdng

I slutet av 1980-talet forsokte man vid ddvarande Krismottagningen, Huddinge sjukhus, att lansera
begreppet psykologisk genomgdng for det slags bearbetande gruppsamtal, The Critical Incident Stress
Debriefing process, (CISD), som J.T.Mitchell 1983 publicerat i The Journal of Emergency Medical
Services (se Hammarlund: Beabetande samtal, N&K 2012). Dock hade termen debriefing redan hunnit
bli s kénd att den anvidndes i ménga olika sammanhang, utan att man nirmare specificerade vilken



slags process som avsags. Detta kom senare att leda till ménga missforstdnd. I samband med att
sjukdomsdiagnosen PTSD blev alltmer kénd (tidigt 1990-tal) kom ménga inom psykiatrin att
forknippa termen debriefing med PTSD. Négra utbildare utan klinisk férankring drog sig inte heller
for att lansera debriefing som metod att forebygga och bearbeta PTSD. Att kalla debriefing for metod
biaddade emellertid for missforstdnd. Termen metod kan i vissa, t.ex. medicinska, sammanhang betyda
att metoden &r tdmligen neutral i forhallande till den som utdvar den. I andra sammanhang, som t.ex.
inom psykoterapi, d&r man tvirtom vél medveten om att metoden visserligen dr av betydelse men att de
viktigaste kurativt verksamma faktorerna inte dr metod eller manual utan dels den terapeutiska,
kénslomassiga allians som etableras mellan klient och hjélpare, dels hjdlparens kunskaper, skicklighet
och trining i att tillimpa den terapeutiska metoden (Luborsky et al 2002, Kaver 2006, Philips-
Holmgqvist 2008, Foa et al 2009) . Detta géller dven for den slags terapeutiska “metod” som kallas
debriefing.

Jag har ldnge hévdat att emotionell grupp-stress-debriefing eller bearbetande gruppsamtal, som jag
hellre kallar det, inte bara ar ett manualiserat sétt att friga, inte bara en “metod” eller "teknik”
(Hammarlund 2001). Enligt min asikt bor kamratstodsamtal och psykologisk genomgéng, som
begrepp, kunskap och medvetet forhallningssitt, finnas i de flesta stress- & traumaexponerade
arbetsorganisationer, i forsta hand som kollegialt stéd och kamratstdd, som sérskilt tillskapad och
utbildad krisgrupp eller i sista hand extern kompetens.

Avlastningssamtal

Avlastningssamtal och debriefing brukar man kalla "’krisintervention”. Den enklaste och mest
grundlaggande formen av krisintervention &r kamratstod eller avlastningssamtal. Sddana samtal kan
ocksa under vissa omstiandigheter ingd i sa kallad ”psykologisk forsta hjélp”.

Rent praktiskt gir avlastningssamtalet till pa foljande satt:

Den plats dér samtalet skall dga rum bor vara skyddad frin stérande intryck, t.ex. av telefon, insyn eller
avbrott av annat slag. Man blandar inte insats- och hjélppersonal med drabbade/anhdriga/patienter vid
krishantering och kamratstod.

Man kan inleda samtalet med att sitta ned och ta en kopp kaffe eller te tillsammans. Deltagarna
sétter sig sedan lampligen i en cirkel, sé att alla kan se varandra, kanske runt ett kaffebord, men dnnu
hellre utan ndgon slags barriar mellan deltagarna.

Den som skall leda samtalet bor ha allas fortroende. Det &r fordelaktigt om den som skall leda
processen inte sjalv har deltagit i den hdndelse som skall avhandlas. Om emellertid valet star mellan
att ha ett kamratstodsamtal med den egna chefen som ledare och att inte ha ndgon bearbetning alls &r
det forra alternativet att foredra.

1. Inledning: Ledaren inleder med att ndmna négra viktiga regler for samlingen:
e Ledaren kommer att ge var och en ordet i tur och ordning.
Man talar om den héndelse som just 4gt rum och hur man sjélv upplevt den.
Man fér inte avbryta eller kommentera varandras beréttelser.
Inga anklagelser far riktas mot nagon i eller utanfor gruppen.
Inga resonemang om utrustning eller rutiner skall férekomma.
Man lovar att inte fora vidare det man hort andra beritta under avlastningssamtalet.
Samtalet genomfors utan rast.

Innan samtalet borjar bor ledaren friga om det dr ndgon av deltagarna som har nigon frdga. Denna
inledning med regler och tillfalle till fragor &r till for att var och en av dem som samlats skall {4 hjilp
att kénna sig:

sedd — hord — bekrdftad — delaktig — respekterad.



2.Ledaren vinder sig sedan till person 1 med fragan: »Vad hade du for uppgift och vad var det som
hinde dig?«

Var och en av deltagarna fir sedan samma fraga, och var och en fér tillfille att berdtta sin del av
hindelsen medan de Gvriga lyssnar. Om ndgon avbryter eller kommenterar eller om anklagelser
formuleras maste ledaren stoppa detta och paminna om de regler som géller.

3.Nar deltagarna har fatt berdtta om det som hinde gar man till nésta fas i samtalet genom att ledaren
fragar var och en i tur och ordning: ”Hur gick dina tankar nér det hinde? — Tankte du nigot mer...?”

4. Nir gruppen har utforskat och talat om de tankar (och eventuellt varseblivningar) som uppstod i
och med hindelsen kommer nésta steg i samtalet. Ledaren gar d& laget runt med fragan: »Hur gar
dina tankar just nu?” Fragan innebér att man limnar hdndelsen bakom sig och atervinder till hér och
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nu .

5. Nasta fas inbjuder deltagarna att se framat och reflektera over sin forméga att klara av (yrkes-)
tillvaron efter denna héndelse. Ledaren fragar ”Hur tror du att det kommer att kdnnas den ndrmaste
tiden?” Det &r inget som hindrar att man slar ihop fas fyra och fem genom att helt enkelt friga “hur
gar dina tankar just nu hur tror du att det kommer att kdnnas framdver?”

6. Man avslutar samlingen med att samtala om hur man gér vidare (kanske behdver man samlas igen
och tala igenom det hela mer grundligt) och ledaren ger anvisningar om vart man kan vinda sig for
att f hjalp och stod till dess gruppen traffas igen.

Schematisk bild 6ver gangen i ett avlastningssamtal
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Sammanfattningsvis kan man sdga att mal och syfte med avlastningssamtal &r att

e Reducera stress

e Underldtta dterhdmtning

Normalisera de egna reaktionerna

Klargora hur var och en har upplevt hindelseforloppet
Halla samman gruppen

Skapa positiv reaktionsforvintan

Konstatera behov av uppfoljning / debriefing

Bearbetningssamtal / gruppdebriefing iir en mer utforlig process.

De yttre ramarna for emotionell gruppdebriefing &r i stort desamma som for avlastningssamtalet.
Den plats diar samlingen dger rum skall vara skyddad mot stoérande intryck som utifran kommande
storande buller, telefon, (upplevelsen av) insyn fran fraimmande personer eller avbrott av annat slag.
Det yttre rummets ostérdhet underléttar kontakten med »det inre rummet« — d.v.s. att deltagarna kidnner
sig trygga. Man sitter sig i cirkel sa att alla kan se varandra och utan att ha nigot bord eller annan
barridr mellan deltagarna. Det dr bra om det i rummet finns tillgang till vatten och pappersnédsdukar,
gérna pa ett bord vid sidan av.

Eftersom den svéra hindelsen oftast har orsakat ett slags »inre kaos« hos de drabbade ir det viktigt
att den yttre strukturen vid gruppsamtalet dr tydlig. Den som skall leda samlingen bor agera pa ett
bestdmt, men dnda lugnt och fortroendeingivande sétt. Samtalsledaren bor helst inte sjélv vara berdrd
av - eller ha deltagit i - den hindelse som skall bearbetas. Betriffande vem som skall leda ett
bearbetningssamtal, se Hammarlund 2012.

Bearbetningssamtal / debriefing bor alltsd genomforas tidigast ndgot dygn efter handelsen. Nar s
kort tid har forflutit racker det i regel med att g& igenom det faktiska handelseforloppet i samtal, for att
deltagarna skall komma i kontakt med de kénslor som skall bearbetas.

Har det gatt lingre tid efter hindelsen kan man uppsoka platsen, eventuellt se péd foton,
videoinspelning etc., innan det bearbetande samtalet borjar.

Fyra hjalpord

1. Rummet

e Skall helst ligga ostort, s att inga yttre horsel- och synintryck distraherar deltagarna.
Satt en tydlig skylt pa dorren att gruppen inte fér storas.
Se till att inga telefoner finns inkopplade, att personsokare, mobiltelefoner etc. ar avstdngda.
Placera deltagarna i cirkel utan barridrer (t.ex. bord) mellan.
Chef eller gruppledare placeras pa den ena ytterkanten och sedan borjar man med att ge ordet
till den som sitter ldngst ut pa den andra kanten. (princip: hierarki)
Om det dr en hindelse som stricker sig dver tid och kanske har flera grupper och aktorer
inblandade placeras deltagarna i tidsfoljd. (princip: kronologi)

2.Reglerna

e Debriefing genomfors forst efter eventuellt forsta polisforhor, fackliga forfragningar eller att
forsakringsfragor dr avklarade.

Lat deltagarna presentera sig.

Se till att endast behoriga dr ndrvarande (de som varit delaktiga i eller berorts av hindelsen).
Blanda aldrig drabbade/patienter/anhdriga med insats- eller hjalppersonal.

Framhall tystnadsplikten/tystnadsloftet (viktigt for tryggheten i gruppen).

Inga anteckningar far foras, inga inspelningar far goras.

Deltagarna beréttar bara om egna — inte andras — upplevelser.



Inga anklagelser eller skuldbeldgganden far framforas.

Inga resonemang om utrustning, bemanning eller rutiner far foras.

Samlingen genomfors utan rast.

Ledaren berdttar kortfattat om hur debriefing gar till (inledning — de olika faserna —
avslutningen).

Framhall att var och en far tala i tur och ordning utan att bli kommenterad eller kritiserad.

e Betona att deltagarna hela tiden riktar sig till ledaren nir de berdttar — inte till Ovriga i
gruppen. (Att gora sa reducerar spanning, samt forebygger skuldbeligganden och
aggressivitet).

3. Rutinen

Folj rutinen med:

o den fast strukturerade faktafasen,

e den gruppdynamiska tanke-, reaktions- och kénslofasen,

e aterkopplingen

e undervisningsfasen (gruppens egna erfarenheter och tankar bor utgéra huvuddelen av
»undervisningen«),

e avslutningen (med bl.a. hanvisning till hjdlp och beslut om huruvida man skall traffas igen och
nér).

4.Respekten

Deltagandet ar frivilligt.

Ingen far manipuleras eller tvingas.

Man deltar i debriefing inte bara for sin egen utan ocksé for de andras skull.

Ingen far utsittas for otillborligt gruppdynamiskt tryck.

Inga tolkningar, viarderande eller rationaliserande inpass far forekomma.

Det ér en fordel om man kan ha instillningen att det i forsta hand &r som medménniska — inte
som expert — man leder en debriefing.

Bearbetning i krisreaktionens olika faser

1. Akutskedet - chockfasen

Under tidigt 1990-tal brukade man hévda att debriefing skulle 4ga rum snarast mojligt efter en svar
héndelse. Idag betonar man 1 stéllet att man inte bor genomfora en debriefing alldeles inpa en
potentiellt traumatiserande héndelse. I stillet bor man skapa forutsittningar for spontan aterhdmtning
och s.k. psykologisk forsta hjilp, vilket bl.a. innebar att drabbade personer slipper konfronteras med
svara minnesbilder och kénslor fran hindelsen (Seery et al 2008). I akutskedet rekommenderas i stéllet
enkla, kognitivt inriktade avlastningssamtal. Arbetsledares och hjilpares attityd bor praglas av lugn
och varsamhet — inte av patringande beskiftighet (Larsson et al 1999).

Principen for avlastningssamtal med personer som befinner sig i akutskedet / chock
(avstdngningsfasen) dr att formedla avspénning och trygghet genom enkelt kravlost samtal. Malet &r
att chock och »nummenhet« (engelska numbing) skall klinga av. Den gamla principen vila-viarme-
varsamhet-vitska ar vl beprovad. Det har dessutom visat sig underlitta dterhdmtningen om drabbade
fér hjélp att “ta det lugnt” d.v.s. man tonar ned aktivitet och verksamhet och later de drabbade slippa
anstrdngning av olika slag.

Bearbetningssamtal / debriefing (alltsa inte det akuta avlastningssamtalet) med t.ex. ett
traumaexponerat arbetslag, insatsgrupp e.dyl. bor lampligen dga rum inom ett par dygn efter den



belastande hidndelsen. I regel har da eventuell chock slédppt hos de berdrda. Ndgon gang kan det hinda
att man vid krisintervention maste ta hand om personer som fortfarande ar i chock.

De samlingar som man anordnar for drabbade civilpersoner och anhoriga till skadade och omkomna i
omedelbar anslutning till en olycka bor inte kallas debriefing.

2.Reaktionsfasen

Under tiden ndrmast efter den svéra upplevelsen (repetitionsfasen) forsoker den drabbade i regel att
undvika de kénslor som hor till krisprocessen genom avoidance, undvikandebeteende, som innebér att
man undviker allt som pdminner om och associeras med den svara upplevelsen. Man kdmpar emot
konfrontationen med det smirtsamma (van der Kolk et al., 1996). Debriefingatgérder i denna fas
innebér att den drabbade ges mojlighet till &terupplevelse av kénslor, tankar och minnesbilder
forknippade med héndelsen, men i den ram av trygghet som kollegastddet i gruppen kan erbjuda. De
som har svart att formulera sina upplevelser i ord bor uppmuntras att skriva ned nagot om vad de varit
med om. Att man sjalv formulerar sin hindelse 6kar kdnslan av kontroll och minskar upplevelsen av
att vara hjalplost offer.

3. Bearbetningsfasen

ar en tid av reparation och nyprévning. Den drabbade kan sdgas kiimpa med, inte mot krisprocessen.
Debriefingatgérder i denna fas, t.ex. personalsamlingar och avslutningssamtal, syftar till att de
drabbade skall fa hjalp att grundligt arbeta sig igenom upplevelserna och na forbattrad kontakt mellan
tanke och kinsla och uppna okad sjalvforstaelse. Bearbetningsfasen priglas av bade emotionell och
kognitiv reflektion.

Schematisk oversikt over s.k. “debriefing” / bearbetande gruppsamtal
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1. Inledning
Rummet — reglerna — rutinen - respekten etc. (se ovan)

2.Fakta
»Vad hiande?«, »Hande nadgot mer?«, »Vad hinde sedan?«



3. Kdnslor

»Hur var det?«, »Hur kindes det?«

Sinnesintryck, bilder, kénslor, tankar.

(Eventuellt: minnen av tidigare, liknande upplevelser, egna tolkningar av den aktuella
hindelsens mening och innebord, »Vad forsiggick 1 dig da?«, »Hur var det att vara du just
dd?«, »Vad betydde det for dig?«.)

4. Aterkoppling
»Hur kdnns det just nu?«

5. Undervisning
»Hur tror du att det kommer att kdnnas framover?«

6. Sammanfattning

Némn ndgot om forvédntade reaktioner.
Ge hénvisning till hjélp.

Boka tid for uppfoljning.

7. Avslutning
»Hur kdnns det just nu?«

Skillnader mellan kamratstod/avlastningssamtal och bearbetningssamtal / debriefing
Aven om det finns stora likheter mellan kamratstddssamtal och debriefing finns det ocksa viktiga
skillnader. De mest grundlaggande skillnaderna mellan kamratstddsamtal (avlastning - defusion) och
regelritt emotionell debriefing &r a) tidpunkt, b) fokusering och c) processdjup. Avlastningssamtalet
dger rum tdmligen omgaende efter den svara hiandelsen, medan en debriefing dger rum forst efter en
eller flera dygnsvilor. Debriefing har fokus i en viss speciell handelse och kan dérfor kallas
situationsrelaterad. Avlastningssamtal, som oftast dterkommer regelbundet i samma arbetslag,
fokuserar de monster av situationer som gruppen drabbas av.

I kamratstdd och avlastning arbetar man mindre med sinnesintryck och kénslor och mer med tankar
och kognitioner. En debriefing, diremot, 4r multisensorisk. Tankar, emotioner, aktualiserade minnen
och den del av personligheten som kallas den inre virlden bearbetas. I kamratstodsamtal blir gruppens
inre sociala spel och eventuella konflikter betydelsefulla delar av processen, medan vardagliga
konflikter spelar liten eller ingen roll i en debriefing.

Bakgrunden till krisintervention

Ar 1999 utkom Arbetarskyddsstyrelsens publikation Forsta hjilpen och krisstod, (AFS 1999:7), dir det
stadgas att det maste finnas en beredskap att hantera och bemistra kriser som &r relaterade till arbete och
arbetsplats. Bakom denna forordning 1&g ménga érs forskning diar man iakttagit klara samband mellan
kritiska incidenter pa arbetsplatsen och dkade sjukskrivningar.

Under 1980- och 1990-talet utbildades ménga i att leda krisintervention pé sin arbetsplats och man
brukade kalla dessa samlingar for debriefing. Idag kallas sddana samlingar i regel for avlastningssamtal
om de dger rum i omedelbar anslutning till hindelsen, och bearbetande gruppsamtal (eller
gruppdebriefing) om samtalet dger rum efter nagon eller nigra dagar.

I Norden skiljer man bland forskare och praktiker numera pa vilka stodinsatser som blir aktuella for
redan etablerade grupper, t.ex. arbetslag diar man kénner varandra sedan lénge, respektive de insatser
som giller tillfdlliga grupper, t.ex. busspassagerare vid en trafikolycka (Dyregrov & Straume 2003). I de
etablerade grupperna, t.ex. insatsgrupper inom raddningstjanst, polisvdsen och FN-forband har man
mdjlighet att mobilisera ett effektivt, psykosocialt stod genom de gruppsykologiska processerna. Genom



gruppens gemensamma “historia” och identitet skapas trygghet. I sidana grupper kan man iscensitta ett
upplevelsebaserat stod frén gruppmedlemmarnas ndrmaste natverk. Som néitverk betraktar vi a) familj, b)
vénner, c¢) grannar och d) arbetskamrater. Exempelvis under sin FN-tjanstgoring (el. motsvarande) har
en soldat tillgang till tre av de fyra nitverken. Forutsittningarna for framgangsrik krisintervention och
aterhdmtning blir d4 goda.

Nyare forskning

1998 publicerade Susanna Rose och Jonathan Bisson en metastudie om debriefing. Bakgrunden till
denna studie var bl.a. att ”Psychological Debriefing” kommit att anvdndas som behandling eller
forebyggande behandling mot PTSD i flera anglosaxiska ldnder (Bisson et al. 2000). Studien f6ljdes
senare upp (Rose et al. 2002, Emmerik et al. 2002) och det sammanfattande resultatet visade sig vara
att ’single session psychological debriefing” d.v.s. enstaka, korta debriefingsessioner med enstaka
individer efter trafikolycka, brinnskada, oplanerat kejsarsnitt m.m. inte reducerade PTSD-symtom
sésom ”intrusion” och “arousal”. Det antyddes ocksa att debriefing kunde vara “’potentially harmful”
enligt den terminologi som tillimpas inom EBM, Evidensbaserad Medicin (-sk forskning), i Sverige
foretradd av SBU — Statens Beredning for Utvardering av medicinsk forskning. Man kunde alltsa inte
pavisa nagon positiv effekt av debriefing.

I Skandinavien var det manga som omedelbart forkastade dessa forskningsresultat. Dels pekade man
pa uppenbara (for att inte sdga uppseendevickande) svagheter i de redovisade studierna. Manga av
forfattarna sjéilva, bl.a. Justin A. Kenardy patalade att deras studier var bristfélliga. Randomiserings-
forfarandena var oklara. Nér det géllde Hobbs (1996) och Bisson et al. (1997) hade man tvingats franga
det ursprungligen utformade forsdksupplagget. Dessutom kritiserades att huvudkriteriet for
vetenskaplighet var sjélva randomiseringen. Vid en studie rorande debriefing for att forebygga post-
partum-depression, och som publicerades bade i Sverige och i Australien, hade forsoksledarna forbisett
den inverkan som intervjuaren / samtalsledaren kunde ha pa forsdkspersonen och utfallet av processen.
I en kritisk kommentar papekade en professor i statistik att intervjuarna ocksa var ett urval, och att detta
urvals egenskaper inte var tillfredsstillande vetenskapligt beskrivna.

Vad manga skandinaviska kommentatorer méjligen bortsag ifran var att dessa studier inte gillde
den slags debriefingpraxis som sedan lénge varit den forhirskande hér i Norden. Under den
efterfoljande mediadebatten talade debattorerna for det mesta forbi varandra. Eftersom man bland
praktikerna i Norden nésta helt hade kopplat begreppet debriefing till ”grupp” uppfattade man att
resultaten frén de engelska, amerikanska och australiska studierna motsade de resultat som erhéllits
vid studier i Norden. I de sammanfattningar som gjordes av de studier som redovisades (Rose et al.
2002, Emmerik et al. 2002 m.fl.) forekom termen “’grupp” men dé avsags inte en grupprocess utan i
stéllet antalet forsokspersoner ( 1 vetenskapliga sammanhang betecknade med bokstaven ’n” =
number) med likartad problematik, eller personer utsatta for samma slags stressor. Nagon RCT/EBM-
studie betrdffande den slags grupprocess som &r vanlig i Skandinavien hade alltsé inte redovisats. Inte
ens ndr man i vissa studier forsokt undersoka aterkommande gruppdebriefingsamlingars effekt rérande
forebyggande av PTSD har man iscensatt den slags process som hittills varit gingse i Norden (Roberts
et al 2009).

Sammanblandningar, missforstand och misstinkliggoranden

Det finns idag ett mycket stort antal vetenskapliga studier betraffande effekterna av krisintervention
(Korner et al 2007). I den svenska debatten har man tyvérr ofta blandat samman krisintervention med
vad som i vetenskaplig litteratur —sérskilt pa anglosaxiskt omrade- kommit att bendmnas
”Psychological Debriefing” . ”’Single session psychological debriefing” har ytterst litet med
skandinavisk debriefingpraxis att géra, men i svensk debatt har debriefing och krisgrupper ofta
blandats samman och fenomenet ”Guilt by Association” har distorderat meningsutbytet. Nar Susanna
Rose och Jonathan Bisson publicerade sin metastudie om bristen pé evidens for ”one-off-single-
session” — debriefing 1998 kunde man i en svensk anmaélan l4sa rubriken ”Krishantering under lupp”
trots att studien inte alls handlade om krishantering.



De flesta av de adekvata, moderna studierna rérande dkta krisintervention anses numera stodja
uppfattningen att en krisintervention som sker i kretsen av kamrater &r till stor hjélp for den/de
drabbade (Raphael & Wooding 2006).

Det har ocksa framhallits av Susanna Rose, Jonathan Bisson och Simon Wessely att deras
forskningsresultat har 6vertolkats i mediadebatten (Rose-Bisson-Wessely 2003). Man har dven
papekat det sjdlvklara i att “’brist pa evidens inte dr detsamma som evidens pa bristande effekt”
(Connor et al 2006).

Aven om den seridsa forskningen betriffande debriefing #r av timligen sent datum, finns det ménga
vetenskapliga studier och undersékningar som verifierar positiva effekter av krisintervention. Hosten
1998 refererade exempelvis Jeffrey T. Mitchell och George S. Everly inte mindre &n 38
undersdkningar som stoder uppfattningen att krisintervention har positiv effekt. Aven undersokningar
som genomforts med svensk FN-personal stoder denna uppfattning (bl.a. Larsson, Michel & Lundin,
1999). En studie om deltagarnas upplevelser av den debriefing som genomfordes efter bankréanet i
Kisa och polismorden i Malexander samt efter skottlossningen utanfor Universitetssjukhuset i
Linkoping 1999 visade att 66 procent av deltagarna kinde sig hjélpta av krisinterventionen och att 88
procent efterat uttalade sig positivt om debriefing som metod att bearbeta yrkespaford stress (Bolve et
al., 2000). I en sammanstéllning gjord av Rikspolisstyrelsen redovisas huvudsakligen positiva
erfarenheter av psykosocialt kamratstdd iscensatt som debriefing. (Karlsson 2013)

Efter det att foresprakare av ’psychological debriefing” papekat att traditionell psykosocial praxis
innebdr uppfoljning av krisintervention — d,v,s, enstaka (single) sessioner &r otillrackligt- har det
publicerats studier 6ver “multiple session early psychological interventions for the prevention of post-
traumatic stress disorder” men inte heller dessa “’sessioner” har ndgon likhet med de debriefing-
samlingar som &r gingse i Norden (Roberts et al 2009). For en terapeutiskt och psykologiskt kunnig
person &r det inte alls forvanande att man vid dessa studier inte kunnat erhalla signifikant positiv
effekt. Undersokningens reliabilitet mé vara tillfredsstéllande men dess validitet kan starkt ifrdgasittas,
eftersom den med stor sannolikhet inte méter det som den pastas méta.

Hur skall ordet debriefing anvindas?

Jag anser att begreppet debriefing bor reserveras for det slags gruppbearbetning som utfors enligt
metodens riktlinjer och som dger rum i en befintlig insats/arbetsgrupp med ett timligen klart definierat
uppdrag (eller 6verenskommelse/konsensus) och som under fullgérandet av detta uppdrag belastas
psykiskt (d.v.s. oftast virdpersonal, polis, militdr-, insats-, och rdddningspersonal, men &ven personal
inom kriminalvard, socialtjanst och skola). Samlingar for t.ex. offer och andra drabbade i samband
med olyckor och katastrofer liksom enskilda krissamtal eller andra enskilda samtal i kliniska
sammanhang bor alltsd inte kallas debriefing.

A-samtal och B-samtal

Jag anser ocksa att termen debriefing pa sikt bor monstras ut ur de skandinaviska hjalpar-
sammanhangen eftersom termen i internationella sammanhang numera har kommit att std for nagot
annat 4n vad vi inom skandinavisk ordnings- och rdddningstjanst, socialtjanst, kriminalvard m.m.
avser med denna term. I stillet kan vi om det gruppsamtal som dger rum i akutskedet anvinda
beteckningen aviastningssamtal eller ”A-samtal”, och om det gruppsamtal som dger rum i
efterforloppet, d.v.s. efter ett eller flera dygn, anvénda beteckningen beabetningssamtal, ”B-samtal”.
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