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Debriefing ar mer an bara en teknik

Granska inte bara om utan aven hur samtalet har forts

| en mycket intressant artikel i Lakartidningen 9/01 (sidorna 934-5)
redogor professor Ulla Waldenstrém och dr Rhonda Small fér en
undersokning av debriefingens effekter pa kvinnor som genomgatt
operativ férlossning. Undersokningen visade att man inte kunde fin-
na att debriefing (eller férlossningssamtalen som man senare mer
korrekt kallar dem) haft nagon positiv effekt pa kvinnornas vélbefin-
nande vid uppfdljning sex manader efter samtalen.
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[0 Jag haller med Waldenstrom och
Small nér de framhaller att fragan giller
huruvida samtalsstdd i den beskrivna
formen faktiskt har effekt eller ej. I sam-
manfattningen konstaterar man att resul-
taten stoder studien av Wessley, Rose
och Bisson i Cochrane review.

Dessa slutsatser ligger néra till hands,
men jag menar att resultaten lika girna
kan tyda pa att »sa hir skall man kanske
inte ga tillviga«. Vad jag saknar ar ett ut-
forligare resonemang om hur samtalen
forts och hur psykologiskt kunniga sam-
talsledarna varit. Det kan inte ricka med
att kalla samtalen »empatiska«.

Vad som dnnu tydligare sticker mig i
Ogonen 4r att kvinnorna varit med om en
traumatisk upplevelse, men i stillet for
att fa samtala med kurator eller psykolog
far de mitt i sin somatiska kris ett ensta-
ka krissamtal.

Det dr viktigt att, som forfattarna gor,
problematisera samtalssituationen: »Det
dr inte sjalvklart att samtal, som vi i all-
ménhet uppfattar som nagot gott, har ef-
fekt pa den psykiska och fysiska hal-
san«. Men det siger inte mer 4n att skri-
va: »Drycker kanske &r hilsovadliga«.
Alla samtal ser ju inte likadana ut.

Tillit och kvalitet det viktigaste

Har menar jag att det dr viktigt att peka
pd den nyare psykoterapiforskningen
som visar att det inte r de specifika fak-
torerna (kognitiva tekniker, 6verforings-
tolkningar, exekutiva monster) som &r
de viktigaste kurativa elementen vid
psykologiska behandlingar, utan de
ospecifika faktorerna, sdsom kvaliteten i
relationen, kontakten, tilliten och fortro-
ende mellan behandlare och behandlad.
Debriefing bor enligt min erfarenhet
mindre ses som en teknisk atgdrd och
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mer som en psykologisk. Dess utfall
beror mer pa den drabbades egen upple-
velse av sin situation och kontakten med
omgivningen och debriefingledaren &n
huruvida ledaren rent formellt foljer
Mitchells sju punkter.

Slakt med samtalskonst och psykoterapi
Debriefing dr mer slikt med samtals-
konst och psykoterapi 4n med tekniska
och farmakologiska atgirder. Men
mycket ofta, jag skulle vilja siga alltfor
ofta, betraktas debriefing ndstan enbart
som en teknisk atgird som &r oberoende
av hur och under vilka forhallanden den
utfors.

Mitchells modell lagger mycket stor vikt
vid ledarnas kompetens och aktivitet.
Man far heller inte bortse fran att en vik-
tig forutséttning for ett gott utfall hand-
lar om att den drabbade bekriftas av
andra drabbade inom den grupp han/ hon
tillhér. Darfor borde undersdkningar
ocksé omfatta dessa faktorer.

Forsvarsmekanismerna fordndras

En omedelbar effekt av ett psykiskt trau-
ma &r att de psykologiska forsvarsmeka-
nismernas monster omedelbart forand-
ras. Olika forsvar, som t ex borttring-
ning, kan ibland komma att fungera
mycket simre eller helt upphoéra (unre-
pression), vilket medfor att gamla min-
nen dyker upp igen. Sarskilt tidigare
traumatiska upplevelser eller handelser
som har ett associativt samband med den
aktuella handelsen kan aterkomma med
en forvanansvird tydlighet i form av oli-
ka minnesbilder.

Denna psykologiska mekanism &r
ocksd skailet till att man i en traumatsk
kris kan fa en mdjlighet att bearbeta och
avsluta tidigare obearbetade eller »de-
fektldkta« kriser [1]. Eftersom den trau-
matiska hdndelsen i de flesta fall har or-
sakat en kénsla av kontrollforlust hos
den drabbade ar det viktigt att stodatgar-
derna inte 6kar denna kénsla t ex genom
att samtalsledaren kommer med 6verras-

kande eller pressande fragor. Hur kunni-
ga har barnmorskorna varit om detta?

Begreppet har omdefinierats

Debatten har komplicerats av att flera
debattorer har omdefinierat begreppet
debriefing, i synnerhet efter publicering-
en av Wessley—Rose—Bisson-studien i
Cochrane review. Att denna studie har
motts med sddan respekt dr for mig en
géta. Laser man hela studien (inte bara
sammanfattningen) finner man att den
inte behandlar vanligt krisarbete, t ex
krisintervention, trots att det anges i ti-
teln.

Huvudkriteriet for vetenskaplighet ar
randomiseringen — inte att de granskade
krisinterventionerna har utforts i enlig-
het med gingse psykosociala principer.
I forteckningen 6ver de undersékningar
som man i studien avstar fran att vérde-
ra, och orsaken hirtill, framgar tydligt
att studien inte handlar om debriefing av
grupper och att den inte befattar sig med
debriefing som foljs upp med flera ses-
sioner. De som har utfort metaanalysen,
Simon Wessley, Suzanna Rose och Jo-
nathan Bisson, kommer fram till att det
utifran deras kriterier endast finns ett fa-
tal studier som haller nagorlunda kvali-
tet, och dessa studier domer ut debrie-
fing.

Jag maste medge att jag hdjde pa
Ogonbrynen nir jag liste att just Rose’
och Bissons studier angavs vara de bis-
ta. Alltsa: tva av dem som utfort studien
(dar mycket av evalueringarna gjordes

Enskilda kurativa samtal har
kallats for debriefing. Sam-
lingar for chockade anhdéri-
ga har kallats for debriefing.
Néstan vilket samtal som
helst som har innefattat re-
kapitulering av en svar upp-
levelse eller ett trauma har
kallats for debriefing.
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genom samtal mellan de tre forfattarna)
placerar sina egna alster pa forsta plats.

Granskning av interventionsstudier

T ISTSS News granskades hosten 1998
en mingd studier om krisintervention
[3], bl ade ovan ndimnda som ju pastods
verifiera att debriefing och krisinter-
vention inte hade ndgon positiv effekt.
Bl a granskades Kenardy et al (1996),
McFarlane (1998), Bisson et al (1997),
Gerson, Carlier och Vrijlandt (1997),
och Hobbs et al (1996).

En allvarlig invindning mot dessa
studier var att forfattarna inte tillfreds-
stillande definierat vilka variabler man
egentligen métte och vad dessa variab-
ler bestétt av. Randomiseringsforfaran-
det var oklart. Sarskilt Kenardys studie,
som ofta anférs som bevis pa att
debriefing &r verkningslos eller rent av
skadlig, 6verflodar av oklarheter, och
de undersokta debriefingarna skedde
under sa oklara forutséttningar att for-
fattarna sjdlva pétalar detta.

Studier med oklart randomiserings-
forfarande har generellt visat sig ge
overskattning av resultaten [2]. Detta
har dock inte hindrat att det dragits
mycket stora negativa vixlar pa materi-
alet. Vid granskningen av Hobbs (1996)
och Bisson et al (1997) visar det sig till
och med att undersdkarna under studi-
ens gang frangick det ursprungligen de-
signade uppldgget. En viktig forsk-
ningsprincip &r ju att undvika just detta.

Andra studier har visat positiva effekter
Det skall inte fornekas att den seridsa
forskningen betrdffande effekterna av
krisintervention och debriefing ar av
tdmligen sent datum. Under en lang
foljd av ar koncentrerade man sig pa att
dokumentera férlopp, symtom och den
kliniska bilden vid behandlingen av
posttraumatisk stress (PTSD).

Om man inser att man maste ha vis-
sa elementéra kunskaper i psykoterapi-
forskning om man skall granska utfall
av psykologisk behandling av ménni-
skor finns emellertid andra vetenskap-
liga studier och undersdkningar som
verifierar den positiva effekten av kor-
rekt och kompetent utford krisinterven-
tion. Hosten 1998 refererar Mitchell
och Everly [3] inte mindre 4n 38 under-
sokningar som stdder uppgifterna om
positiv effekt av debriefing. Upprepade
ganger har undersokningar verifierat
subjektiva kliniska iakttagelser att
snabb psykosocial intervention reduce-
rar negativa foljdverkningar av psy-
kiskt trauma [4].

Metaanalys av PTSD-behandlingar

Ar 1998 publicerade Jeffrey J Sherman
[5] en metaanalys av olika terapeutiska
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behandlingar for PTSD. Alla som in-
gick i Shermans studie uppfyllde krite-
rierna for PTSD enligt DSM-III, DSM-
III-R eller DSM-IV. I analysen ingick
endast studier som inkluderade kon-
trollgrupper, var noggrant statistiskt
specificerade, och anvinde sig av ob-
jektiva matmetoder betrdffande utfallet.

Sammanlagt 17 undersékningar stu-
derades. Forsokspersonernas antal (n)
uppgick till 690. I 12 av studierna fanns
data fran uppfo6ljning 3 ménader till 2 &r
efter avslutad behandling. De behand-
lingseffekter som kunde konstateras
var signifikanta och uppmuntrande.

Slutsatserna blev att psykoterapeu-
tisk behandling reducerar PTSD och
generell psykiatrisk symtomatologi
samt att effekterna av behandlingen
kvarstar efter avslutad behandling [5].
Aven undersokningar som genomforts
pa svensk FN-personal stoder uppfatt-
ningen att debriefing har positiva effek-
ter [6].

En studie om deltagarnas upplevel-
ser av den debriefing som genomfordes
efter bankranet i Kisa och polismorden
i Malexander samt efter skottlossning-
en utanfor Universitetssjukhuset i Lin-
koping 1999 visade bl a att 66 procent
av deltagarna kinde sig hjélpta av de-
briefingen och att 88 procent av del-
tagarna efterat uttalade sig positivt om
debriefing som metod att bearbeta
stress [7].

Bristande stringens i anvindningen

Jag ar ganska sédker pé att man vid kli-
nisk utvirdering av ett nytt medicinskt
preparat inte skulle tolerera att prepara-
tet fororenades genom oskicklig han-
tering. Detta skulle ju sdkert kunna pa-
verka undersokningens resultat. Men
det ar just oskickligt hanterande som
jag sett i studie efter studie som foregi-
vits handla om debriefing.

Enskilda kurativa samtal har kallats
for debriefing. Samlingar for chockade
anhoriga har kallats for debriefing.
Niéstan vilket samtal som helst som har
innefattat rekapitulering av en svar
upplevelse eller ett trauma har kallats
for debriefing.

Ta hansyn till alla lakande faktorer
Varfor fokuserar man sa endgt pa be-
greppet debriefing, i stillet for att in-
tressera sig for och granska s& manga
som mojligt av alla de faktorer som pa-
verkar upplevelsen och aterhdmtningen
efter ett trauma? Varfor intresserar man
sig bara for om samtal har utforts med
en drabbad, men inte hur?

Oklarheterna bor minskas, inte dkas
Jag kan inte frigéra mig fran kinslan av
att Waldenstrom och Small en smula

lattvindigt avfardar de bada artiklarna
av Michel, Larsson och Lundin respek-
tive Hakansson och Schulman i Lékar-
tidningen 22/00 (sidorna 2767-75).
Hir reder ndgra av landets frimsta ex-
perter ut begreppen, och det torde var-
ken ligga i forskningens eller patienter-
nas intresse att oklarheterna betraffan-
de krishanteringens och PTSD-behand-
lingens terminologi och metodologi
fortsitter att byggas pa.
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