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som metod ger positiva effekter hos
traumatiserade individer om den an-
vänds på sätt som beskrivs nedan.

Komponent i ett system 
för omhändertagande
Låt oss avsluta med att påpeka att

korrekt tillämpad debriefing ingår som
en komponent i ett omfattande system
för omhändertagande av personal. Det-
ta system bör innehålla följande mo-
ment [6, 9]:

• utbildning, övningar och mentala
förberedelser före traumatiska händel-
ser,

• emotionell första hjälp, ofta kallat
kamratstöd, i samband med händelsen,

• avlastningssamtal genomfört av
arbetsledare inom ramen för det ordina-
rie ledarskapet samma dagsom händel-
sen inträffar,

• debriefing genomförd vid behov
av särskilt utbildad personal tre dagar
till en vecka efter händelsen,

• uppföljning av särskilt drabbade
eller riskindivider, eventuellt i form av
läkarundersökning.

Förtjänar behandlas bättre
Det har under senare år vuxit upp en

betydande konsultmarknad inom de-
briefingområdet. En del av aktörerna på
denna marknad är nog dessvärre såväl
mindre nogräknade som dåligt pålästa.
Dessa har vi inte mycket till övers för.
Det måste också framhållas att forsk-
ningen på området är otillräcklig. 

Men, det är olyckligt när ordföran-
den för SBU agerar så som nu skett.

Symbolvärdet i denna handling är bety-
dande och har en räckvidd långt utanför
hälso- och sjukvårdens gränser. Det
finns ett stort antal personer i vårt land
som seriöst lägger ned mycken tid och
möda på det system av aktiviteter där
debriefing ingår. Dessa personer, och
den personal de försöker hjälpa, förtjä-
nar att bli mer seriöst behandlade. 
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Det finns inga vetenskapliga hållpunkter
för att avfärda en korrekt utförd
debriefing.

Psykologisk
debriefing 
– dags 
att skrota 
modellen 
eller ...?

Personal inom räddnings-
tjänst och på sina håll inom häl-
so- och sjukvård utsätts i sitt ar-
bete för extrema påfrestningar
som kan leda till långsiktiga
psykiska problem. Psykologisk
debriefing är en metod för stöd
till en personalgrupp efter kri -
tiska händelser i arbetet. Stöd
till krisdrab bade och behand-
ling av psykologiskt traumati-
serade människor är något helt
annat. Vet man inte skillnaden
föreligger stor risk att man drar
felaktiga slutsatser av effekt-
studier på olika former av kris-
stödjande insatser.

Det pågår en debatt i medierna om
värdet av »psykologisk debriefing».
Metoden har dömts ut som värdelös och
till och med skadlig, senast av professor
Kjell Asplund, ordförande i SBU (Sta-
tens beredning för utvärdering av medi-
cinsk metodik) [1, 2]. 

Kritik erna har bland annat hänvisat
till en Cochrane-rapport från 1999 me-
dan bejakarna mest hänvisat till egna er-
farenheter [3]. Andra har beskrivit
»debriefing» som mycket värdefull och
hävdat att »det är löjligt att påstå att
debriefing skulle kunna vara skadlig». 

Debatten är inte unik för Sverige
utan förs sedan flera år internationellt
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[4-6]. I år publiceras en bok i vilken
man går igenom det mesta av litteratu-
ren på området [7]. För den oinsatte kan
det naturligtvis vara svårt att veta vad
man skall tro. Och somliga drar då i lik-
het med professor Asplund tyvärr slut-
satsen att det är bäst att helt avråda inte
enbart från »debriefing» utan fast mer
från allt akut krisstöd till drabbade vid
olyckor och katastrofer. 

Debatten i svenska medier om »de-
briefing»-metodens vara eller inte vara
är tyvärr osaklig från båda håll och
tycks delvis bottna i okunskap om vad
denna metod egentligen går ut på och i
vilket sammanhang den kan vara an-
vändbar. 

Debatten välkommen
Vi välkomnar verkligen såväl en of-

fentlig och seriös debatt som en upp-
rensning i den flora av företeelser som
kommit att gå under namnet »debrie-
fing». Vi har i olika sammanhang, inte
minst i vår uppbyggnad av den psyko-
logiska katastrofberedskapen i Stock-
holms län, varnat för allvarliga konse-
kvenser av felaktigt använda krisstöds-
metoder. 

Begreppsförvirring
Vi har också påtalat den begrepps-

förvirring som råder kring »debriefing»
[8]. Att döma av aktuell debatt och av
alla frågor och kommentarer som vi fått
oss till del, har förvirringen knappast
minskat. 

Såväl kring psykologisk debriefing
som kring krisstöd och vem som kan be-
höva vilket slags stöd är åsikterna häp-
nadsväckande mångskiftande. 

Den tidigare nämnda Cochrane-rap-
porten är en metaanalys av randomise-
rade studier av »debriefing» i betydel-
sen individuell engångsbehandling i
nära anslutning till att enskilda indivi-
der varit utsatta för allvarliga händelser,
såsom trafikolyckor, bränder, hundbett,
missfall med mera [9]. 

Föga förvånande visade sig denna
engångsinsats i några fall sakna värde; i
andra kunde den på sikt leda till värre
problem för den drabbade individen än
om denne inte fått denna »behandling». 

Att använda psykologisk debriefing
på detta sätt tyder knappast på någon
grundläggande traumakunskap. Det är
inte i detta sammanhang psykologisk
debriefing har sitt värde. Inte heller är
det vad akut krisdrabbade behöver. 

Utifrån metaanalysens resultat fö-
reslog författarna att obligatorisk »de-
briefing» av traumaoffer skulle upphö-
ra. Det instämmer vi gärna i. 

Att professor Asplund av detta kun-
nat dra slutsatsen att krisstöd till olycks-
offer därmed inte bör ges respektive att
psykologisk genomgång inte har något
värde som en av flera stödåtgärder till
personal är däremot häpnadsväckande.
Att han är upprörd över att utbildnings-
gruppen vid hans sjukhus erbjuder lä-
kare en 2-dagarskurs i »debriefing» för
4 200 kronor per deltagare har vi där-
emot full förståelse för.

Menar olika saker
Ett grundproblem i den polariserade

debatten är det faktum att man med
»debriefing» menar olika saker. När
psykologisk debriefing introducerades i
Sverige för cirka 15 år sedan var det
som metod för stöd till personal i insats-
yrken, som under yrkesutövning riske-
rade att utsättas för starka påfrestningar. 

Utgångspunkten var att målgruppen
som skulle få psykologiskt stöd utgjor-
des av personer som inte själva såg sig
som drabbade eller sjuka. Syftet var att
underlätta för arbetsgruppen att tillsam-
mans förstå och hantera sina upplevel-
ser under insatsen och på det sättet
minska risken för onödig psykisk ohäl-
sa och utslagning från arbetet. 

John Wayne-idealet på väg ut
På den tiden fanns ännu en starkt för-

härskande uppfattning inom både sjuk-
vården och olika insatsyrken att den
som berördes av något som hände i job-
bet var svag och olämplig för yrket. När
psykologisk debriefing började använ-
das kom den att föra det goda med sig
att »John Wayne»-idealet till stora delar
försvann. Det har istället ersatts av en
ökad medvetenhet både om att vissa
yrken är riskyrken när det gäller psyko-
logisk belastning och att det är arbets-

platsens ansvar att så långt det går för-
hindra att arbetstagarna far illa av och i
sitt arbete.

Bakgrund i det militära
Begreppet »debriefing» hämtades

från militärt engelskt-amerikanskt
språkbruk. Begreppet användes för-
utom inom militära kretsar också inom
insatsyrken såsom polis och brandför-
svar för att beteckna den återrapporte-
ring som gjordes efter utförd insats eller
uppdrag. Före insatsen genomförde
man en »briefing», dvs en kort genom-
gång av vad individen eller gruppen för-
väntades göra och förutsättningarna för
detta. Efteråt gjordes en »debriefing»,
dvs en återrapportering. Debriefing i
denna mening kallas i Sverige inte säl-
lan för teknisk genomgång. 

Eftersom begreppet »debriefing» var
allmänt vedertaget såg man det som na-
turligt att använda sig av begreppet ock-
så vid en psykologisk genomgång av en
påfrestande händelse. 

Erfar enheter från Huddinge
I vårt arbete på krismottagningen vid

Huddinge sjukhus blev vi ofta kontak-
tade av olika arbetsgrupper när de hade
varit med om en speciellt påfrestande
situation. Vilken hjälp man behövde va-
rierade med situation och arbetsgrupp. 

Som en av flera insatser fann vi att
psykologisk debriefing anpassad till
sjukvårdspersonalens behov och verk-
lighet kunde vara en värdefull möjlighet
för arbetsgruppen att tillsammans tala
om det som hänt. 

Vår erfarenhet var emellertid att psy-
kologisk genomgång som enda åtgärd
hade begränsad betydelse. På enheter
med ett utvecklat arbetsmiljötänkande
och en beredskap för att hantera extre-
ma påfrestningar visade sig psykolo-
gisk genomgång, tillsammans med
andra personalstödjande åtgärder, vara
av värde. Vi valde tidigt att inte använ-
da uttrycket »debriefing» utan talar i
stället om psykologisk genomgång. Till
vardags säger vi helt enkelt att vi till-
sammans med berörd arbetsgrupp går
igenom den aktuella händelsen. 

Gruppmetod för personalstöd
Vi har envist hållit fast vid att psyko-

logisk genomgång är en gruppmetod
för personalstöd.Vi har också hävdat att
avlastande samtal direkt efter en upp-
rivande händelse på en arbetsplats har
ett annat syfte och kräver annan meto-
dik. Samma sak gäller för arbetsledar-
samtal och kamratstöd. 

Vi har också hävdat att den som är

’’ Kanske är det den förvir-
rande, disparata använd-
ningen av begreppet »de-
briefing» liksom alla dessa
»hantverks»-kurser och
eleverna som gått dem som
är en del av orsaken till att
psykologisk debriefing
hamnat i vanrykte och nu
riskerar att helt dömas
ut.’’
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med om så allvarliga händelser i arbetet
att det finns risk för psykisk ohälsa i
form av posttraumatiskt stressyndrom
(PTSS) behöver erbjudas individuellt
stöd, och vid behov professionell psy-
kologisk behandling. 

Den som i likhet med oss har erfa-
renhet av att professionellt arbeta med
människor i kris och med traumatisera-
de personer vet att sådan behandling är
annorlunda än »debriefing», även om
det vid en ytlig jämförelse också finns
likheter. 

Traumatiserade behöver 
annat slags stöd
Människor som är med om olyckor,

katastrofer eller utsätts för hot och våld,
liksom personer vars anhöriga plötsligt
och oväntat avlider, löper risk att psy-
kiskt skadas av sina upplevelser. Vid
upprepade eller långvariga händelser
ökar denna risk påtagligt. Om en hän-
delse blir traumatiserande innebär det-
ta, utöver en rad obehagliga och ångest-
väckande reaktioner, inte sällan att den
egna identiteten, självkänslan, den
grundläggande känslan av trygghet
samt relationer slås sönder. 

Traumatiserade människor behöver
mötas av människor som respekterar
deras upplevelser, accepterar deras
posttraumatiska reaktioner och beteen-
den och ger dem möjlighet att bearbeta
det de varit med om. De behöver snabbt
erbjudas ett gott medmänskligt stöd
[10, 11]. 

Det är detta medmänskliga stöd som
krisgrupper initialt ska ägna sig åt, och
inte debriefing. Självklart spelar den
närmaste familjen och vännerna en stor
roll, men inte sällan blir dessa själva så
tagna av det som hänt att de inte förmår
stötta den mest utsatta eller varandra i
tillräcklig utsträckning. Många vet inte
heller vad som kan betraktas som nor-
mala reaktioner utan skräms av de
ibland starka uttryck som posttrauma-
tiska stressreaktioner kan ta sig. 

Först när den omgivande tryggheten
är någorlunda återställd, är det möjligt
för den drabbade att börja reagera på
och förstå vad man varit med om. Då
kan man börja det tunga arbetet med att
rekonstruera händelseförloppet. 

Kontraindicerat krä va 
systematisk återberättelse
Av det hittills sagda torde framgå att

det är kontraindicerat att utsätta en
chockad, psykologiskt försvarslös män-
niska för kravet att på ett systematiskt
sätt återberätta vad hon varit med om,
innan hon är psykologiskt beredd att

göra detta. Genom att utsätta en trau-
matiserad människa för ett samtal i en-
lighet med debriefingmetodik riskerar
man att utsätta personen för ett intrång,
som i sig kan bli traumatiserande. Det
blir inte bättre om man sätter samman
en grupp direkt drabbade och gör sam-
ma sak.

Direkt drabbade har inte
samma behov som personalen
Förutsättningarna för att inte bli

traumatiserad, dvs psykologiskt skadad
av en olycka eller katastrof, är helt oli-
ka för direkt drabbade och för insats-
och sjukvårdspersonal. 

De senare kommer till en olycksplats
efter det att händelsen inträffat. De har
erfarenhet av svåra och obehagliga situ-
ationer och hinner i allmänhet mentalt
förbereda sig på vad de skall möta. De
kommer för att göra en insats och är inte
passiva offer för omständigheterna. De
har utbildning och träning för sin upp-
gift. De är inte ensamma utan ingår i en
arbetsgrupp med en social gemenskap
och med ett gemensamt mål. De antas
också ha minst elementära kunskaper
om förväntade stressreaktioner som kan
uppstå vid denna typ av händelse. 

Många av dessa omständigheter har
en skyddande effekt, vilket minskar ris-
ken för att upplevelserna blir traumati-
serande. Likväl kan omständigheterna
och stressen under själva insatsen göra
att minnesbilderna efteråt är både
osammanhängande och kopplade till
starka reaktioner utan att individen rik-
tigt förstår hur allt hänger ihop. 

Insats med fara för li vet
Ibland sker räddningsarbete med

fara för eget liv. Naturligtvis kan då
också insatspersonal drabbas personligt
under arbetsutövning. Upprepade kri-
tiska händelser i arbetet utan möjlighet
att bearbeta upplevelserna kan också
sammantaget bli traumatiserande. Om
någon i en personalgrupp på detta sätt
själv direkt drabbats behöver den perso-
nen självklart ett annat stöd än en psy-
kologisk genomgång för att bearbeta
sina egna upplevelser. 

Vid sidan av detta kan personen
emellertid också dra nytta av att delta i
gruppens psykologiska genomgång un-
der förutsättning att han eller hon själv
vill vara med och är förberedd på vad
som skall ske. Gruppledarna måste då
vara särskilt varsamma och stödjande så
att inte debriefingsituationen blir se-
kundärt traumatiserande för personen. 

Psykologisk debriefing är en potent
metod med inbyggda risker [12]. Därför

behöver gruppledarna ha professionell
psykologisk kunskap som bas samt där-
till kunskap om riskfaktorer för utveck-
ling av posttraumatiskt stressyndrom,
liksom om gruppdynamik [12].

Geschäft i fel händer
Alla har inte resonerat som vi.

Många yrkesgrupper har anammat det-
ta med »debriefing». Företeelsen har
spritt sig som en löpeld och blivit
mycket populär. Kurser om kris- och
stresshantering inom alla möjliga om-
råden innehåller inte sällan inslag om
»debriefing». 

Korta kurser med direkt fokus på att
lära ut »debriefing» säljs till personer
med elementär psykologisk kunskap el-
ler till och med utan annan kunskap än
erfarenheten av att arbeta i insatsyrken
eller med blott viljan att lära sig ett sätt
att hjälpa sin nästa. Många som gått des-
sa kurser för gärna lärdomarna vidare.
Vi har genom åren också konstaterat att
»debriefing» i vissa kretsar verkligen
betraktas som en form av behandling. 

Språkbruket med »defusing» (ett an-
nat förvirrande engelskt ord för avlas-
tande samtal) och »debriefing», i stället
för svenska ord, kan lätt ge intryck av att
man behärskar en vetenskapligt beprö-
vad psykologisk metod. 

Å andra sidan kan användandet av de
engelska termerna, där man oftast nu-
mera tappat bort det karakteriserande

Diskoteksbranden i Göteborg – ett
exempel på en katastrof som ställde
stora krav på det psykologiska
omhändertagandet av såväl direkt
drabbade som personal.
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attributet psykologisk, få det att låta
som om det handlar om något annat än
psykologi. 

Det har för oss varit en gåta hur man
utan grundläggande psykologiska kun-
skaper kan »arbeta» med och lära ut
psykologiska metoder. Vi ser just nu
motsvarande »uppsving» i behandlings-
erbjudanden, kurser och föreläsningar
inom hälso- och sjukvård och privat när-
ingsliv när det gäller »utbrändhet». 

Kasta inte ut barnet 
med badvattnet!
Kanske är det den förvirrande, dis-

parata användningen av begreppet
»debriefing» liksom alla dessa »hant-
verks»-kurser och eleverna som gått
dem som är en del av orsaken till att psy-
kologisk debriefing hamnat i vanrykte
och nu riskerar att helt dömas ut. 

Detta är beklagligt eftersom psyko-
logisk genomgång ansvarsfullt använd
kan vara en bra stödåtgärd för det ända-
mål den är avsedd. Tragiskt vore om den
i fallet drog med sig allt psykosocialt
kris- och behandlingsarbete. Detta skul-
le få mycket allvarliga konsekvenser i
form av psykisk ohälsa hos såväl perso-
nal som direkt drabbade människor ef-
ter extremt påfrestande händelser. 
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ASA eller klopidogrel? 
Kjell Asplund förenklar och förvanskar fakta

Kjell Asplunds inlägg »Klopi-
dogrel – dyr trombocythämma-
re med liten marginalnytta i Lä-
kartidningen [1] handlar om de
kliniska implikationer na av
Caprie-studien publicerad i
Lancet 1996 [2]. Hans slutsats
är att »Klopidogr els givna plats
i terapin är när bi verkningar
uppträder vid användande av de
andra trombocythämmande
preparaten». Vilk en kontrolle-
rad studie har visat detta? 

Om man som läkare ska leva upp till
sjukvårdslagens ambition om patient-
inflytande i beslutsprocessen bör veder-
börande postinfarkt-, poststroke- eller
claudicantpatient informeras om att det
för patienter med dessa sjukdomar finns
två terapeutiska alternativ för att för-
hindra en försämring på grund av en
komplicerande blodpropp. 

Det ena preparatet har i en kontrolle-
rad studie visat sig vara mer verksamt
än det andra. Vore Kjell Asplund pati-
entens läkare så borde han i enlighet
med sin konklusion råda patienten att
låta sig behandlas med det sämre alter-
nativet. Vad patienten skulle välja ger
sig självt. Jag inbillar mig att om denna
patient heter Kjell Asplund så skulle
också han välja det bättre alternativet.

Hur pr oblemet definieras styr
Valet av trombocythämmare styrs av

hur man definierar problemet. Kjell
Asplunds  terapeutiska rekommenda-
tion talar för att han prioriterar ekono-
miska aspekter framför medicinska. På-
ståendet att den absoluta riskreduktio-
nen i Caprie-studien i praktiken innebär
att man måste behandla 100 patienter i
två år med Klopidogrel istället för med
ASA för att rädda en från att dö eller
drabbas av hjärtinfarkt eller slaganfall,
är visserligen korrekt. Men nu handlar

det ju inte om 100 patienter. Åderför-
kalkning är vår tids epidemi. I USA och
EU drabbas uppskattningsvis 2 miljo-
ner människor per år av hjärtinfarkt och
1 miljon av slaganfall [3, 4]. Andelen
med prevalent kärlsjukdom i benen är
mångdubbelt större [5]. Med Kjell Asp-
lunds siffror applicerade på dessa pati-
entgrupper handlar det om att rädda
10 000-tals  fler med Klopidogrel än
med ASA. 

Syftet med rekryteringen av patien-
ter med olika manifestationer av åder-
förkalkning var i Caprie inte att kunna
jämföra den terapeutiska effekten hos
patienter med hjärtinfarkt, slaganfall
respektive PAD. Detta framgår av pro-
tokollet. Istället handlade det om att få
ett så brett urval som möjligt från popu-
lationen med symtomgivande åderför-
kalkning. Av samma skäl valde man att
rekrytera patienter från både Australi-
en, Nordamerika och Europa. 

Patienter med hjärtinfarkt
Den terapeutiska fördelen gäller inte

för patienter med hjärtinfarkt, hävdar
Kjell Asplund. Den heterogenitets-
analys som presenteras i Lancet kan,
som framgår av diskussionsavsnittet,
inte tas till intäkt för att preparatet är
verksamt vid PAD men inte för patien-
ter med hjärtinfarkt. 

De patienter som i analysen ingår i
»hjärtinfarktgruppen» är inte represen-
tativa för alla i hela studiekohorten med
tidigare hjärtinfarkt. I både »stroke»-
och »PAD-grupperna» finns det patien-
ter med tidigare hjärtinfarkt. Behandlar
man samtliga dessa patienter som en
grupp, som då kan sägas vara represen-
tativ för hela postinfarktpopulationen i
studiekohorten, har klopidogrel, som
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’’ En mer angelägen och
konstruktiv analys består i
att ta reda på vad som kan
sägas utgöra riskfaktorer
för dessa terapeutiskt miss-
lyckade fall. Klinisk epide-
miologi heter disciplinen.
Kanske något för SBU?’’


