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Grundidéerna för den nuvarande synen på tidiga insatser för att
stödja människor efter potentiellt traumatiska händelser väck-
tes av Caplan [1]. Denne introducerade i sitt klassiska arbete be-
greppet primär prevention. Han menade att man kunde undvi-
ka negativt utfall efter stressfulla livshändelser genom att sam-
hället förmedlade olika former av stöd till de drabbade. Andra
har också beskrivit positiva effekter av sådana interventioner i
samband med sorg efter en nära anhörigs bortgång. Vägen fram
till dagens syn kan ändå betraktas som något krokig. Raphael [2]
identifierade 64 änkor av 200 som bedömdes kunna utveckla
psykisk sjuklighet efter männens bortgång. Av dessa randomi-
serades 31 änkor till att få stöd i 3 månader och resten utgjorde
kontrollgrupp utan stöd. Vid uppföljning efter 13 månader var
det en klar skillnad i hälsotillstånd till förmån för den grupp
som fick stöd. Även andra har funnit sådana positiva effekter av
professionellt stöd efter dödsfall [3]. Goda effekter av stöd till
individer efter olyckor har också beskrivits [4]. Andra studier
har dock inte kunnat påvisa några skillnader. Polak och medar-
betare [5] genomförde en kontrollerad studie av familjer som
förlorat en familjemedlem i plötslig död och kunde inte finna
några skillnader mellan dem som fått stöd och dem som inte
kommit i åtnjutande av det. 

PTSD
Målet för tidiga insatser är enligt Ursano och medarbetare [6]
att förstärka motståndskraften mot stressrelaterade psykiska
störningar samt att öka förmågan till återhämtning efter belas-
tande händelser. En del människor har också ansett att trauma-
tiska händelser som de upplevt har varit viktiga och positiva för
deras emotionella utveckling [7]. Även Cullberg har beskrivit
att emotionella kriser kan ge möjlighet till utveckling [8].

Området tidiga insatser i samband med katastrofer och olyc-
kor har varit föremål för vetenskapliga diskussioner under se-
nare år. Efter beskrivningen av posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD) 1980, riktades under 1980- och 1990-talet stor upp-
märksamhet mot att försöka förhindra utvecklingen mot psy-
kiska störningar efter traumatiska upplevelser. Mitchell [9] in-
troducerade modellen »critical incident stress debriefing«
(CISD) för att skapa ett sätt att ta hand om personal inom rädd-
ningstjänsten efter katastrofer eller olyckor. En del uppfattade
också att denna typ av »psykologisk debriefing« utgjorde en
form av behandlingsmetod. De förhoppningar som tidigare
fanns om att kunna minska risken för posttraumatiska stör-
ningar genom denna typ av »genomarbetande« har inte kunnat
infrias [10]. Grupper av brittiska soldater som tjänstgjort bland
annat på Balkan och som genomgått psykologisk debriefing
skiljde sig inte vid uppföljning från andra grupper som inte fått
något stöd [11, 12]. Det finns också studier som anger att det

finns risk för att man kan förvärra tillståndet för vissa individer
om man generellt genomför psykologisk debriefing med enskil-
da drabbade vid ett tillfälle [13, 14]. Cochranerapporten av
Wessley och medarbetare [15] har särskilt uppmärksammats i
det sammanhanget. Synen på psykologisk debriefing idag är att
den typen av interventioner fortfarande kan vara av värde om
de används på rätt sätt, det vill säga i sammanhang där i förväg
organiserade grupper från till exempel militären, polisen, rädd-
ningstjänsten och sjukvården tas om hand efter genomförda in-
satser [16].

Hart och Orner [17] menar att drabbade efter en katastrof är
upptagna med en anpassningsprocess där uttryck för stress
och rädsla snarare bör betraktas som signaler än som symtom.
De menar att de praktiska åtgärderna som hjälpare vidtar i an-
slutning till en katastrof ska ske i överenskommelse med de
drabbade. Sedan tidigare finns det kunskap om att många som
drabbas av traumatiska händelser och som får stöd framför allt
från sina anhöriga i lägre grad drabbas av psykiatrisk sjuklighet
[18]. Ifrågasättandet av olika former av tidiga insatser som be-
skrivits ovan har därför lett till att fokus flyttats från att »ge-
nomarbeta« sina upplevelser till att i stället mobilisera det
egna sociala stödet i form av anhöriga och vänner och till att
understödja individens egna starka sidor. Ett klokt förhåll-
ningssätt kan vara att avvakta med aktiva behandlingsinsatser
hos individer med milda symtom [19]. Professionellt stöd bör
därför inriktas på sådana drabbade som har mer uttalade sym-
tom och bör initialt fokusera på att så snart som möjligt erbju-
da hjälp att hantera akuta behov och problem, stödja den egna
bemästringsförmågan samt att identifiera individer med svå-
rare reaktioner. 

Psykologisk första hjälp
Det är mot ovanstående bakgrund man ska förstå behovet av
att utveckla nya riktlinjer för stöd till drabbade efter katastro-
fer. Man hade i USA redan kommit långt i framtagandet av »Fi-
eld operations guide for psychological first aid« [20] när orka-
nen Katrina rammade New Orleans med full kraft. Denna »Fi-
eld operations guide« är utarbetad av de regeringsstödda orga-
nen »Terrorism an disaster branch national child traumatic
stress network« och »National center for PTSD« i USA. Hu-
vudförfattarna är i alfabetisk ordning Melissa Brymer, Chris
Layne, Robert Pynoos, Josef Rusek, Alan Steinberg, Eric Vern-
berg och Patricia Watson; alla välkända namn inom psyko-
traumatologisk forskning både när det gäller barn och vuxna.
Som stöd för amerikanska samhällets hjälpinsatser under or-
kanen Katrina publicerades »Psychological first aid« på Inter-
national society for traumatic stress studies’ (ISTSS) webb-
sida. Den amerikanska förlagan är nu efter inhämtat tillstånd,
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översatt till svenska vid Kunskapscentrum för katastrof-
psykiatri (KcKP) i Uppsala, med titeln »Psykologisk första
hjälp, användarinstruktion«. 

På vetenskaplig grund
Psykologisk första hjälp anges vara »evidence-informed«, med
vilket menas att de olika interventionerna vilar på vetenskaplig
grund men att helheten ännu inte har testats vetenskapligt [en-
ligt en av författarna: Patricia Watson]. Detta utgör den vikti-
gaste hörnstenen för principerna vid användning av psykolo-
gisk första hjälp när det gäller riskfaktorer och återhämtnings-
förmåga efter trauman. Det har också varit fokus i denna arti-
kel. En annan viktig grund är att psykologisk första hjälp är an-
passningsbar till alla ålderskategorier och kan användas för
barn, tonåringar, vuxna, föräldrar, vårdnadshavare och famil-
jer. Ytterligare viktiga aspekter är att konceptet är praktiskt an-
vändbart på fältet samt att det är kulturellt anpassningsbart.
Det anges vara ett anpassat tillvägagångssätt för att stödja män-
niskor omedelbart efter inträffade katastrofer. Konceptet är ut-
arbetat för att minska den omedelbara nödställdheten orsakad
av traumatiska händelser och för att stödja adaptiva funktioner
på kort och lång sikt. 

Psykologisk första hjälp är utformad för att förmedlas av psy-
kologiskt eller psykiatriskt skolad personal som har som upp-
gift att tillgodose akut stöd till drabbade barn och familjer som
en del i ett organiserat stöd efter katastrofer. Personalen kan
vara medlemmar i olika former av insatsenheter från samhäl-
let: psykiatriska akutteam, PKL-enheter (landstingens psykia-
triska katastrofledning), POSOM-grupper (kommunernas psy-
kosociala omhändertagande), enheter från Räddningsverket,
polisen eller Försvarsmakten; enheter från olika trossamfund;

frivilliga katastrofinsatsenheter från till exempel Röda korset,
Rädda Barnen med flera.

Tips för drabbade – att kopiera och dela ut
Den svenska översättningen av användarinstruktionen finns nu
tillgänglig för professionella hjälpare på KcKPs webbsida
‹http://www.katastrofpsykiatri.uu.se›. Som bilagor i »Psykolo-
gisk första hjälp« finns information till allmänheten om råd vid
katastrofer och olyckor. Dessa bilagor är till för att kopieras av
hjälpare för att kunna delas ut till drabbade i samband med svå-
ra händelser. Man finner där information om vanliga reaktioner
vid katastrofer samt olika tips, dels om hur man kan ta hand om
sina förskolebarn, skolbarn och tonåringar i samband med kata-
strofer, dels för hur man kan bemästra traumatiska händelser
samt för avslappning och för hur man bör göra om man konsu-
merar för mycket alkohol eller droger efter katastrofer. Dessa bi-
lagor finns också sammanställda på ovannämnda webbsida för
att vara tillgängliga för allmänheten och benämns »Bemästring
av katastrofer och olyckor – tips för drabbade«. De som kommer
i kontakt med individer som drabbats av potentiellt traumatiska
händelser kan med fördel hänvisa till hemsidan.

Inte heller i framtiden kommer människor att skonas från
katastrofer och olyckor, vare sig i vårt land eller någon annan
stans. Det är därför angeläget att ändamålsenliga och veten-
skapligt förankrade riktlinjer finns tillgängliga för omhänder-
tagande och stöd till dem som drabbas av svåra olyckor och ka-
tastrofer. Förhoppningsvis kan sådana dokument bidra till att
minska belastningen i samband med potentiellt traumatiska
händelser.
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