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For att ndrma sig detta dmne pd ett systematiskt sdtt definieras forst
vissa dimensioner och egenskaper som kdnnetecknar en kris. Ddir-
efter presenteras krisbearbetning (debriefing) for grupper av krisoffer
historiskt med borjan fran andra vdrldskriget fram till i dag. Ddrefter
belyses den aktuella kontroversen med avseende pa effektiviteten av
psykologisk krisbearbetning i grupp. Avslutningsuvis presenteras kritik
av denna forskning samt frdagor for framtida forskning pa omradet.

KRISDIMENSIONER

En kris har dimensioner som beskriver typen
av kris (t.ex. jordbévning, flygolycka, eldsvada,
kriser fororsakad av ménskor), hur linge
den pagar, hur den inverkar pa offren, san-
nolikheten for att den skall d&terkomma och
den grad av kontroll 6ver krishdndelserna
som ér tillgdngliga for offren. Exempelvis dr
en kris orsakad av ménniskor i regel mycket
mer omskakande for offren dn andra slag av
kriser. Nar man kénner till dessa dimensioner
kan typen av psykologisk krisbearbetning
planeras, om sadan &r indicerad.

Offren for en kris avviker fran varandra
enligt sannolikheten att do eller skadas av
krishdndelserna. Priméroffer dr de personer
som direkt exponeras for krisen, sa som
invdnarna i ett omradde som forstors av en
jordbévning. Sekundéroffer, i allménhet radd-
ningspersonal, utsétts ocksa for mycket farliga
forhéllanden, men i allménhet i ett senare och
nagot sékrare skede. Tertidroffer dr personer
som var vittne till krisen men som inte var
tysiskt inblandade i den. Tertidroffer kan dock
bli allvarligt traumatiserade, exempelvis som
vittnen till valdtdkt och tortyr. Andra offer
omfattar familjemedlemmar och néra vinner
till priméaroffren, barhusarbetare och néastan
offer — de som nétt och jaimt undgick att bli
primar- eller tertiaroffer.

KRISENS UTVECKLING

Krisinterventionens natur varierar enligt hur
lang tid det har gatt sedan krisen. Omedelbart
efter krisen befinner sig de flesta offren i ett
tillstdind av misstro och forvirrat beteende.
Detta tillstdnd réacker frdn de férsta minuterna
till ndgra timmar. Psykologisk intervention i
detta skede skulle inte hjdlpa. Ddremot finns
det ofta ett stort behov av praktisk krishjélp
(mat, vila, socialtjanster) och information.
Néir ordningen och offrens vérdighet ater-
stéllts samt allmédn och samfundsbaserad
hjdlpverksamhet fatts igang, i allménhet da-
gar till veckor efter krisen, kan psykologiska
interventioner genomfGras.
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Veckor till manader efter en kris kommer
offren liksom allménheten ofta in i en fas av
skuld, ilska och/eller anklagelser. Dessa kraf-
tiga kénslor verkar aterspegla rétt desperata
forsok att ”forklara” krisen. Om till exempel
en damm har brustit och Gversvimmat ett
samhille, kan manga ménniskor borja an-
klaga regeringen for att ha byggt en under-
malig damm eller for att ha tillatit folk att bo
pé omradet som Gversvimmades.

Nyuppbyggnad och minnesstunder &dr en
vélgorande tid som i allmédnhet kommer ma-
nader efter krisen. Det 4r ocksé en potentiell
tidpunkt for psykologisk krisbearbetning med
tonvikt pa aterhdmtning. Sist och slutligen har
en kris den positiva f6ljden att man tillampar
den ldixa man ldrt sig och ”blir starkare dn
tidigare”. Detta sker i allmdnhet manader
till ar efter krisen och da ar det fér sent for
krisintervention.

UTVIDGNING AV TRAUMAKLASSIFICERING-
ENI DSM

I den psykiatriska och psykologiska littera-
turen dr ”"trauma” den allménna termen for
en kris. I tredje och fjarde utgdvorna av ame-
rikanska psykiaterforeningens klassifikation
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM) (1,2) har foljderna av sadant
trauma i allménhet definierats som akut el-
ler kroniskt posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD). De senaste definitionerna av PTSD
har utvidgat begreppet trauma, vilket har
resulterat i ett 6kat antal primér-, sekundar-
och tertidroffer (Tabell 1). Som en f6ljd av
detta finns det nu fler potentiella deltagare i
krisinterventioner &n tidigare.

GRUPPDEBRIEFINGENS HISTORIA

Krisbearbetning i grupp (gruppdebriefing) for
personer som varit utsatta for ett betydande
trauma inleddes under de sista &ren av andra
véarldskriget for amerikaner. Den som ska-
pade detta slags psykologiska krisbearbetning
var officeren i arméns reserv Samuel Lyman
Atwood Marshall. Behovet av krissamtal i
grupp efter en storre strid var uppenbart for
Marshall da han intervjuade soldater som
hade deltagit i striderna.

Har foljer ett citat fran Marshalls bok Men
Against Fire (3):

”Att ge en soldat en Rorrekt stridsuppfattning
dr ndagot alldeles annat dn att uppmuntra ho-
nom att tiinka pd kriget. Det senare dr ett allt
for vdldigt panorama; det innehdller sd mdnga

detaljer som forvirrar hans sinne och som inte
har betydelse for hans personliga problem ...
Man diskuterar krigets orsaker med honom
... Man berdttar for honom om soldater och
sjomdn fran andra ldnder ... Men han fdr inte
det han mest behover - de enkla detaljerna
om gemensamma mdanskliga erfarenheter pda
slagfiltet. Som ett resultat ger han sig ut i den
ojamforligt mest provande erfarenheten i livet
ndstan som en total framling”

Marshall foreslog tva eller tre timmars
krisbearbetning for en pluton, eller till och
med ett kompani mén, ddr varje person skulle
beritta om sin erfarenhet av striden. Vid slutet
av sessionen hade alla fatt en fullstdndig bild
av vad som skedde i stéllet for det inskréankta
perspektiv de hade fore krissamtalet. Mannen
kunde ocksa dela sina inledande rédslor och
sin forlamning under de tidiga striderna, lik-
som sitt senare mod och resolvera efter att ha
tagit del av stod av de soldater som kdmpade
vid deras sida.

Nir bevaringarna atervdnde fran andra
vérldskriget transporterades de i allmédnhet
hem pa den amerikanska flottans fartyg.
Dessa farder kunde rédcka fran tva till tre
veckor. Midnnen transporterades i allmén-
het hem kompanivis och uppmuntrades att
varje dag tillbringa nagra timmar med att tala
med andra med liknande stridserfarenhet. I
motsats till detta flogs beviringar hem fran
Korea, Vietnam, Persiska viken samt idag fran
Afghanistan och Irak pa en eller tva dagar.
De kommer ofta hem separerade fran de méan
och kvinnor som de har tjdnstgjort med, och
de har inte tid och ett stélle for att fa dela sin
erfarenhet med andra.

Krisbearbetning individuellt och i grupp
uppmuntrades for amerikanska krigsfangar
som atervinde fran andra varldskriget, Korea
och Vietnam. Flera langtidsstudier har gjorts
om de medicinska och psykologiska foljderna
av fangenskap hos mén som stod ut med ar av
extrem fysisk och psykisk stress. Ett liknande
forsok gjordes med de 52 amerikaner som
holls som gisslan i Iran i 444 dagar.

OLIKA TYPER AV KRISBEARBETNING
(CISD ocH CISM)

Jeffrey Mitchell startade krishantering, sk.
Critical Incident Stress Debriefing (CISD) for
ambulanspersonal i USA ar 1983 (4). Mitchell
fick idén till detta tillvigagangssétt dd han
arbetade som medicinsk akutvidrdare. Han
aterupptog sina studier for att bli psykolog.
Det &r viktigt att inse att CISD i bérjan ut-
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Tabell I. Kriterierna for utlosande héndelser vid posttraumatiskt stressyndrom i DSM-klassifikationen

DSM III (1987) (1)

Personen upplevde en hiandelse som ligger utanfor ramen for normala upplevelser.....eller sdg en annan

person dodas eller bli allvarligt skadad.

DSM 1V (1994) (2)

Personen upplevde, bevittnade eller konfronterades med en héndelse eller en serie av hdndelser som
innebar dod, allvarlig skada (eller hot om detta), eller ett hot mot egen eller andras fysiska integritet.

vecklades for sekundéra traumaoffer. CISD &r
ett mycket strukturerat krissamtal som réacker
3- 4 timmar. CISD-modellen for krishante-
ring bestéar av sju faser; introduktion, fakta,
tanke, kinslor, symtom, undervisning samt
avslutning. Mitchell fann att man var fardig
att acceptera detta tillvigagangssitt, men fa
studier om metoden har nagonsin gjorts.

George Everly samarbetade med Mitchell
i slutet av 1980-talet, och tillsammans utvid-
gade de CISD till att omfatta forberedelser
fore en handelse, individuellt stod under kri-
sen, familjestdd och individuell remittering av
offer till olika slags tjanster (4). De dndrade
namnet for sitt utvidgade program till Critical
Incident Stress Management (CISM) och har
lart ut sina grundldggande och nyutvecklade
tillvagagéangssitt till tusentals personer.

Ett viktigt tillvigagangssétt vid tidig kris-
hantering som fordes fram av Everly och
Mitchell, och som gors inom en dag efter
traumat, kallas avlastningssamtal (defusing).
Avlastningssamtal gérs med en liten grupp av
offer, det rdacker oftast mindre dn en timme
och fokuserar i forsta hand pa att minska
akuta stressymtom.

Det dr viktigt att notera att problem har
forekommit bland de massor av avknoppade
CISM-lag som skapades i enlighet med Mit-
chells och Everlys riktlinjer for utbildning.
Problemen utgdrs av bristande kvalitetskon-
troll i de ménga lagen samt CISM-lagens ofta
forekommande Overreaktion pa en kris. Till
exempel maste man be flera av de tillstrom-
mande CISM-lagen att avldagsna sig under
dagarna efter bombdadet i Oklahoma City
samt terroristattackerna i New York City och
Washington, D.C 11.9.2001.

KORTVARIG KRISBEARBETNING I GRUPP

Efter ett trauma som ett antal amerikanska
soldater stationerade i Berlin hade utsatts for
gick Richard Rahe 1985 in for en kortvarig

krisbearbetning i grupp som omfattade sex
sessioner pa en timme. Dessa varnpliktiga,
mén och kvinnor, var ndrvarande da nattklub-
ben La Belle utsattes for ett bombdad och var
vittne till att personer pa dansgolvet dog eller
skadades. Under de veckovis dterkommande
sessionerna informerades deltagarna om hur
stressymtom uppkommer, hur linge de racker
och hur man aterhdmtar sig frdn dem. De
delade med sig at varandra saddant som de
lart sig av hdandelsen och anviande tid till att
fundera 6ver hur deras kommande liv kom-
mer att paverkas av erfarenheten (6).

RANDOMISERADE KONTROLLERADE PROV-
NINGAR AV CISM

Under det senaste artiondet har krisbearbet-
ning borjat intressera ett flertal forskningspsy-
kologer (7, 8). Utvarderingarna har omfattat
béde CISM-modellen med krissamtal i grupp
och kognitiv beteendeterapi (KBT) individu-
ellt och i grupp. Dessa forskare anviander ofta
en randomiserad kontrollerad prévningsme-
todik (RCT) - nagonting som inte gjordes i
Mitchells och Everlys fall. En av de tidigaste
provningarna av KBT som uppvisade positiva
resultat gjordes av valdtédktsoffer ar 1995 av
Foa m.fl. (10) Dessa tidiga positiva resultat i
ett litet material kunde dock inte upprepas av
samma forskningsgrupp senare (11).

Slutsatsen av en metaanalys av dessa RCT-
studier (9) var att provningsdeltagare som
genomgéitt krisbearbetning inte klarade sig
battre, utan till och med samre, dn kontroll-
personer.

Den allménna kvaliteten pa prévningarna
som tagits med i metaanalysen var tvivelaktig,
eftersom randomiseringen av forsokspersoner-
na inte gjordes noggrant och storsta delen av
de undersokta kriserna var medelsvéra (t.ex.
bilolyckor) eller mattligt svara (t.ex. missfall,
misshandel). Ingen av studierna géllde svéra
kriser, i likhet med dem som behandlades
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av Mitchell och Everly. Dessutom gjordes
interventionerna i flera av RCT-studierna inte
tidsmaéssigt konsekvent, och bortfallskvoten
vid uppfoljningen var stor.

For ndrvarande anvdnder man ett tillviga-
gangssétt som liknar kortvariga krissamtal i
grupp, dér antalet veckovisa sessioner varierar
fran 5 till 12. Slutligen anvander flera av de
senaste studierna nu individuella KBT-kris-
samtal snarare dn gruppsessioner.

FRAGOR OCH OVERVAGANDEN FOR FRAM-
TIDA KRISBEARBETNING

Fragor som borde besvaras nidr man planerar
for och forskar i krisbearbetning i framtiden
omfattar: Ar RCT-studier p& personer efter
ett svart trauma etiska?; Vilka kriser borde
bearbetas och vilka inte?; Vilka kategorier
av offer borde fa krisbearbetning?; Var borde
bearbetningen hallas?; Vilken utbildning
borde de som handlédgger bearbetningen ha?;
Fordelar och nackdelar av krissamtal i grupp
jamfért med individuella krissamtal; Eventuell
anvandning av kortvarig krisbearbetning; och
Vilken &r den optimala uppfoljningsinterval-
len efter en krisbearbetning?
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