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Ryktet om debriefingens dod
ar betydligt overdrivet!

| SBUs tidskrift »Medicinsk 3. vélgjorda studier som visar pé
vetenskap och praxis» nr 1/00  gynnsamma effekter forbigas helt. " Det finns ett stort antal
havdar Kjell Asplund, professor « Den forsta punkten handlar om de personer i vart land som
i internmedicin vid Norrlands briefing som begrepp. Har framkom- erisst laaaer ned mveken
Universitetssjukhus (NUS) i mer en pétaglig brist i de kallor sor S€rostiagg y

Umea, att debriefing ar en me-  Asplund 8beropar. Dessa studier han tid och moda pé det system
tod so’m visat sig vara utan var- lar om individuella interventioner mot  av aktiviteter dar debrie-
de (»Tveksamma krissamtal: personer som drabbats av bland ann fing ingar. Dessa personer,

Lakarkurs utan varde»). ot A ot amsy 0ch den personal de forso-

en gruppbaserad metod avsedd for pe KT hjalpa, fortjanar att bli

Kjell Asplunds uttalande vackte storsonal som i sin professionella garnine - mer seridst behandlade.
massmedial uppmarksamhet. Bakgrukkommit i narkontakt med traumatisera
den var uppenbarligen att man vid NUSle manniskor. Det faktum att begreppe
planerat en tvddagars utbildning i dedebriefing hanteras ovarsamt av vissiaade PTSD i kontrollgruppen. Detta |&-
briefing for lakare till en kostnad avforfattare far inte ligga omsorgsfullter bestickande, men det visar sig att
4 200 kr per deltagare. Asplund kundéllampning av metoden till last. deltagarna i debrief-gruppen hade tva
inte avhalla sig fran att ironiskt kom- Debriefing ersatter naturligtvis integanger sa manga tidigare traumatiska
mentera att kaffe ingick i priset. Vi me-heller stod fran anhoériga och vanneupplevelser fore branden. Dessutom var
nar att detta ytliga anslag dessvarre aveom ocksa &r en viktig del i omhanderdenna grupp utsatt for svarare eldsvador
praglar aterstoden av Asplunds artiketagandet av traumatiserade individegn de i kontrollgruppen.
Vart syfte med detta genmale ar att foi-6r exempel pé korrekta begreppspreci- Studien av Rose och medarbetare [2]

sOka aterfora diskussionen till den veseringar, se [4-6]. har ocksd metodologiska brister. De till-
tenskapliga planhalvan. skrev 2 161 individer som varit utsatta
Metodologiska brister for valdshandlingar av olika slag. |

Referenser av tveksamt varde « Var andra punkt handlar om kritikbrevet som gick ut namndes inget om att

Asplunds kritiska analys utgar franav de debriefing-kritiska studier sonmvissa av dem skulle delta i en debrie-
tre referenser [1-3]. Det ar naturligtvisAsplund aberopar. En mera ingdendéngstudie. Endast 243 (11 procent!)
legitimt att starta en debatt kring olikakritik av dessa arbeten aterfinns i ett pasvarade, varav 157 (7,3 procent!) sena-
foreteelser som bekostas av skattemaktuella publikationer [7, 8]. re ingick i studien. Dessa randomisera-
del. Detta géller sarskilt nar det forelig- Vi tar oss friheten att ytterligare kri-des till ett utbildningsméte eller till de-
ger vetenskapliga tveksamheter kringjsera dessa undersokningar. Det visariefing och ett utbildningsméte. Man
en metod som anvands pa bred front. sig vid en narmare granskning a¥éljde upp 138 individer efter 6 mana-

Var tes ar emellertid att Asplunds arAsplunds tre referenser att den ena der och 92 individer efter 11 manader.
tikel brister pa tre olika omraden: gjord av Bisson och medarbetare [1]Bada grupperna forbattrades matt med

1. det han kallar debriefing &r ndgotien andra av Rose och medarbetare [2]ika skalor, men man fann ingen skill-
annat an det som vanligtvis kallas deach den enligt Asplund viktiga Coch-nad mellan grupperna. Vardet av denna

briefing i litteraturen, rane-studien [3] ar gjord av dessa badsudie torde lindrigt sagt vara tveksamt.
2. de kritiska studier som aberopafirfattare tillsammans! Inte nog med Forfattarna till Cochrane-studien [3]
har allvarliga brister, samt detta. | Cochrane-studien ingar Bissondrar slutsatsen att obligatorisk debrie-

och Roses studier tillsammans med sdixg av traumaoffer bor upphora. Sa

. andra och anges vara de tva som hallsom »debriefing» genomforts i de
Forfattare hogst kvalitet! namnda studierna haller vi definitivt

PER-OLOF MICHEL | studien av Bisson och medarbetarmed! Det ter sig ur etiskt och professio-
forsvarsoverpsykiater,  Forsvars{1] randomiserades patienter som skavellt perspektiv tveksamt att genomféra
maktens sjukvardscentrum, Hamdats i olika eldsvador i dels vad de been sadan isolerad session med traumati-
maréd namnde en »debrief-grupp», dels eserade individer och sedan lamna dem
per-olof.michel@fsc.mil.se kontrollgrupp. Individer i doe_brief—grup—_ utan fgrtsatt uppfoljning.

GERRY LARSSON pen erhdll »debriefing» pa i genomsnitt < Var tredje punkt handlar om att

> i 44 minuter (30—120 minuter) utférd awalgjorda studier som pavisat positiva

professor, Forsvarshogskolan, Karl'sjuksk('jterska eller psykiater undeeffekter av korrekt utford debriefing

stad handledning av Bisson sjélv. Resultatdielt utelamnas av Asplund. Vi hanvisar
TOM LUNDIN visade att 16 individer (26 procent) i in{asarna till en aktuell dversiktsartikel
docent i psykiatri med inriktning pa terventionsgruppen bedémdes lida aj8]. | den artikeln framgar att dven om
katastrofpsykiatri, Akademiska posttraumatiskt stressyndrom (PTSDjnan inte kan forhindra uppkomsten av
sjukhuset, Uppsala. efter 13 manader, medan bara 9 proceRfTSD, har det visat sig att debriefing
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Det finns inga vetenskapliga hallpunkter

‘:fgb?it;f’i‘r‘:gérda en korrekt utford Symbohérdet i denna handling &r bety

dande och har en rackvidd langt utanfc

som metod ger posith efekter hos
traumatiserade indider om den an
vands pa satt som beskginedan.

Komponent i ett system

halso- och sjukirdens granserDet
finns ett stort antal personeraryland
som seriost lagger ned myaktid och
moda pa det systenv aktiiteter dar
debriefng ingar Dessa personepch
den personal de férsékhjalpa, fortja
nar att bli mer seriost behandlade.

fér omhéndertagande

Lat oss asluta med att pécpeka att Referenser
korrekt t|IIampad debriéfig ingar som 1 Bisson Ji, Jenkins PL, Alexander J, Bannis
en lomponent i ett onafttande system ter C. Randomised controlled trial of
for omhandertaande & personal. Det psychological debriefing for victims of
ta system bor innehalla foljande mo i‘%‘iFEYQUST trauma. Br J Psychiatry 1997
ment [6, 9]: ' '

« utbildning, &vningar och mentala
forberedelsefore traumatiska handel
ser

« emotionell férsta hjélp, ofta kallat
kamratsttdi samband mebtandelsen,

« avlastningssamtal genomfértv a
arbetsledare inom ramen for det ordina
rie ledarskapedamma dgsom handel ,
sen intrafar,

 debriefng genomfoérd vid beho
av sarskilt utbildad personal tre dag >
till en veckaefterhandelsen,

e uppféljning a sarskilt drabbade
eller riskindvider, eventuellt i form &
lakarundersokning.
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Wessley S, Rose S, Bisson J. Brief psychc
logical interventions (»debriefing») for
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Mitchell JT, Everly Jr GS. Critical Incident
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manual for the prevention of traumatic
N . stress among emergency services and-dis¢
Fortjanar behandlas to)attl’e ter workers. Second edition, revised. Elli
Det har under senare ar vuxit upp en cott City, MD: Chevron Publishing, 1996.
betydande @&nsultmarknad inom de 7. Dyregrov A. Psychological debriefing: an

brieﬁngomrédet En dehaaktérerna pé effective method? Traumatology: the inter

3.

6.

Psykologisk
debriefing
— dags

att skrota
modellen
eller ...?

Personal inom raddnings
tjanst och pa sina hall inom hal
so- och sjuk\ard utsatts i sitt ar-
bete Br extrema pafrestningar
som kan leda till Iangsiktiga
psykiska problem. Psylologisk
debriefing ar en metod Br stod
till en personalgrupp efter kri-
tiska handelser i arbetet. Stod
till krisdrab bade och behané
ling av psykologiskt traumati-
serade mannislor ar nagot helt
annat. Vet man inte skillnaden
foreligger stor risk att man drar
felaktiga slutsatser & effekt-
studier pa olika former av kris-
stodjande insatser

Det pagdir en debatt i medierna om
2. Rose S, Brewin CR, Kirk M. A randomizedVardet & »psylologisk debrieihg».

Metoden har domts ut soréndelds och
till och med skadlig, senast professor
Kjell Asplund, ordférande i SB (Sta
tens beredning for udwdering & medk
cinsk metodik) [1, 2].

Kritikerna har bland annat hésat

till en Cochrane-rapport fran 1999 me

dan bejakarna mest hasat till egna ex
farenheter [3]. Andra har beskiti
»debriefng» som myckt vérdefull och

havdat att »det ar lojligt att pasta att

debriefng skulle kunna ara skadlig».
Debatten &r inte unik for ®vige

utan fors sedan flera ar internationellt
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" L o national electronic journal of innovations in
denna marknad &r nog dedse ssél the study of the traumatization process an

mindre nograknade som daligt palasta.

Dessa har vi inte myek till évers for

ningen pa omradet ar otillracklig.

Men, det ar olyckligt nar ordféran 9.

den for SRJ agerar sa som nu ek
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methods for reducing or eliminating relatec ABBE SCHULMAN

human suffering, 1998: Autumn: 1-14.

Det maste ocksa framhallas att fGrSkS' Mitchell JT, Everly Jr GS. Critical incident

stress management: a new era in crisis-inte
vention. ISTSS News, 1998, fall 6-7: 10-1.
Forsvarsmakten. Forsvarspsykiatri. Stock
holm: Forsvarsmakten, 1999.
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