Missbrukare,
varden?

Malin Akerstrém

Bilden av 'de valdsamma patienterna’ innefattar ofta
de kriminella, de missbrukande eller de mentalsjuka.
Uppfattningen harrér sannolikt fran en allméanférestall-
ning om de farliga, men har kanske ocksa fargats av
studier pa omradet. Dessa har genom sina urval eller
satt att mata byggt pa forestallningen. Resultat fran
en riksrepresentativ studie av underskoterskor, sko-
tare, sjukskoterskor och lakare visar att man till bil-
den av de aggressiva bor foga en grupp som vi kan-
ske uppfattar som sarskilt fridsamma - de aldre.

Den patient som varit involverad i den senaste vald-
samma eller hotfulla situation de intervjuade kunde
erinra sig, beskrivs t ex av en majoritet som aldre,
senila. De "risk-grupper” som exemplifierades ovan
namns av betydligt farre.

Malin Akerstrom ar docent vid sociologiska institu-
tionen vid Lunds universitet.

P4 senare tid har interpersonellt vdld kommit att be-
traktas som ett samhillsproblem och ocksa fétt ett stort
utrymme i den allméinna debatten. Till en borjan rorde
uppmirksamheten frimst sk gatuvald och vild mot
kvinnor. Under senare &r har emellertid vald som yrkes-
risk diskuterats alltmer. Exempel pd denna fokusering
dr t ex olika konferenser i dmnet.

Den bild ménga har av ’de valdsamma’ tror jag ofta
innefattar de kriminella. De missbrukande eller de
mentalsjuka'. Denna bild tror jag ocksa overensstim-
mer med bilden av de aggressiva patienterna. Aven
bland ménga andra som arbetar inom sjukvérden synes
denna uppfattning vara vanlig (1).

Flera av studierna pd omradet har sannolikt férgat

! Bilden finns sannolikt bade hos den s k allménheten och bland
forskare. Den som mest studerat valdsfragor i Sverige, kriminolo-
gen Per-Olof Wikstrom, urskiljde t ex vid konferensen Vérden och
Viéldet 20 april 1995 tre riskgrupper betriffande utsatthet for vald:
de som for en kriminell/missbruks-livsstil, de som arbetar med kri-
minella eller missbrukare, samt anhoriga eller andra i nira relatio-
ner till kriminella eller missbrukare.
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mentalsjuka och mormor - valdsrisker i

bilden: de har ofta rort speciella kategorier av vard och
patienter (2). Andra studier har byggt pa arbetsskade-
anmalningar. Det dr material som i detta avseende inne-
héller stora brister p g a att anmélningsbenidgenheten
varierar starkt beroende pa vilka normer kring anmél-
ningar som finns pé de olika arbetsplatserna (1). Andra
studier som grundar sig pa intervjumaterial dr proble-
matiska p g a sittet att stilla fragor. (Detta giller t ex
SCB:s se nedan).

Hir ska bilden av vilka de aggressiva patienterna &r
nyanseras - i mina studier av sjukvardspersonals upp-
fattningar om sddana figurerar nimligen vissa av de
dldre som sirskilt aggressiva.

Framfor allt skall ndgra resultat frdn en studie som
innefattar en storre intervjuundersokning med
landstingsanstilld personal redovisas®. Totalt var det
1601 personer som telefonintervjuades. I urvalet fanns
ungefdr 400 individer frdn var och en av foljande yr-
kesgrupper: lidkare, sjukskoterskor, underskoterskor/
bitrdden samt mentalskotare?.

Det forsta som kom fram i de samtalsintervjuer som
utfordes innan den storre representativa studien var att
manga sjukvardsanstillda inte definierar det de even-
tuellt utsétts for som vald (1). Det handlar alltsd inte
om den fysiska handlingen: ett slag, en skada som hir-
ror frén ett angrepp frén en annan ménniska. Att dessa
angrepp inte ses som vald dr viktigt i sig och kan tin-
kas paverka arbetsskadeanmaélningar, statistik som byg-
ger pa sddana osv, men ocksd svaren i de undersok-
ningar dir frigor stillts om "vald’.

% Dessutom kan tvd ytterligare studier riknas in i det 6vergripande
projektet. En innefattar material baserat pa s k samtalsintervjuer
med personal pd akutmottagningar, mentalvardsmottagningar - samt
avdelningar, vardcentraler och sjukhem (3). En annan omfattar en
fall-studie av ett hjarnskadecentrum (4).

3 Urvalet drogs ursprungligen frén 400 av varje yrkesgrupp. Det
visade sig emellertid att vissa utbildade sig vidare eller pa annat sitt
karakteriserades under andra yrkesbeteckningar. Sdlunda bestar
urvalet av 387 likare, 337 sjukskoterskor, 438 underskoterskor,
332 skotare samt 107 som ingick i annan yrkeskategori.
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1/3 av likarna, drygt 1/12 av sjukskéterskorna, 2/3
av underskoterskor/bitriden och 415 av skotarna
uppgav att de utsatts for nagon form av fysiskt vald

I de hir refererade telefonintervjuerna anvindes dér-
for ordet “aggressivitet” istillet for vald eller s& gavs
konkreta beskrivningar dvs dér ord som slag, sparkar,
blivit klost etc inkluderades.

Den aggressiva patienten

I Statistiska Centralbyrans s k offerundersokningar, som
bygger pé intervjumaterial, har utsatthet for vald inom
olika yrkeskategorier redovisats.

Det visar sig t ex att den riskgrupp som ligger hogst i
deras undersokningar av yrkesarbetande forutom poli-
ser #r skotare; i den sistndmnda gruppen sédger en tred-
jedel sig ha varit utsatt for hot eller vdld. Dessutom
uppger drygt 10% av ldkarna och 6% av sjukskoter-
skor och vérdbitriden detsamma. I min studie ges en
drastiskt annorlunda bild. Skillnaden mellan resulta-
ten tolkar jag som en konsekvens av att fragorna stillts
pa olika sitt. I deras fragor stilldes frigan om ’vald
och hot’.

I min studie var fragan formulerad: "Har du varit med
om att patienter eller anhoriga forsokt eller faktiskt har
slagit, rivit eller klost dig?” Det visade sig da att en
tredjedel av likarna, drygt hilften av sjukskoterskorna,
tvé tredjedelar av underskoterskor/bitriden och fyra
femtedelar av skotarna utsatts for ndgon form av fy-
siskt véld (dven om de sjdlva inte viljer detta starka
begrepp).

Relevant for detta material dr ocksa att om man un-
dersoker svaren frin dem som arbetar pa olika arbets-
platser, s& visar det sig att en ungefir lika stor andel
frin sjukhemmen som frdn mentalsjukvérden varit ut-
satta for ndgon form av fysisk aggression (tabell 1).

Tabell 1. Vild och hot mot personal (procentuell for-
delning).

Friga: "Har du varit med om att patienter eller anho-
riga forsokt eller faktiskt har slagit, rivit eller klost dig?

Akut- Vird- Mental-  Sjukhem
mottagn central  sjukhus /Lingv
Ja, forsokt 11 6 13 9
Ja, har slagit,
rivt eller klost 43 22 71 72
Nej 47 72 17 21
Antal (66)  (182) (205)  (250)
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Man skulle ju kunna tinka sig att @ven om en stor del
av personalen péd sjukhemmen har dessa erfarenheter,
hinder det nog betydligt oftare pd mentalsjukhusen.
Men det visar sig att detta inte stimmer. 31% av dem
som arbetar pd sjukhem rapporterar att de varje vecka
blir slagna, rivna eller klosta, medan motsvarande an-
del pa mentalsjukhus dr 14%.

De intervjuade ombads vidare redogora for den se-
naste situationen de kunde dra sig till minnes dér pa-
tienter varit aggressiva. Frigan var oppen, dvs fasta
svarsalternativ gavs inte, varfor dimensionerna nedan
ar av lite olika natur. Ibland beskrivs patientens till-
stdnd t ex snarare dn situationen. Svaren dr inte heller
varandra uteslutande. En liknande situation kan beskri-
vas pd manga olika sitt. Men det kan @nda ge en lite
mer konkret bild av situationer dér patienter handgrip-
ligt uttrycker sin ilska eller ridsla. For det forsta ndim-
ner man tillfillen dd man byter blgjor, duschar patien-
ter etc, dvs personlig vard som kan te sig integritets-
krinkande - sannolikt sddana moment som till stor del
ingdr i varden av de dldre (tabell 2).

Tabell 2. Beskrivning av senaste "aggressions-situa-
tionen". (Procentuell fordelsning).

Bytte blgjor, duschade 29
Patientens tillstand:

(psykos, berusad, forvirrad) 19
Nir jag gav en spruta 8
Nekat patienten nagot,

gav en tillsdgelse 7
Tvéngsmetod 5
Holl kvar patienten i sdngen péd avd 4
Vid vickning, gick for néra 2
Vid smirta, slog reflexmissigt 2
Bastal

Tabell 3. Patientbeskrivning i senaste "aggressions-
situationen”. (Procentuell fordelning).

Forvirrad: dement, senil 59
Mentalsjuk 20
Alkoholist 7
Drogmissbrukare 5
Sjukdom, behandling 3
Ledsen, radd, hysterisk 1
Vanlig ménniska, arg helt enkelt 1
Annan 8
Tveksam, minns ¢j 2

Bastal (923)

Vilka patienter gillde da dessa situationer? De flesta
beskriver patienten som dldre (68%). Med denna bak-
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31 % av dem som arbetar pd sjukhemmen rapporte-
rar att de varje vecka blir slagna, rivna eller klosta

grund ér det knappast forvanande att den, som jag upp-
fattar det vanliga bilden®, av de valdsamma - unga
missbrukarna pa akuten eller de mentalsjuka pa insti-
tutionerna - inte riktigt stimmer (tabell 3)

Gral, skall...

De intervjuade tillfridgades ocksa en rad andra fragor
som berorde “otrevligheter” i interaktionen med patien-
ter eller anhoriga. Det kunde handla om att de blev
utskillda eller om sexuella anspelningar.

Hir finns ganska tydlig skillnad mellan de olika
yrkeskategorierna, sé att hilften av ldkarna sédger att
det hinder att de blir utskidllda medan sa gott som samt-
liga i de andra yrkesgrupperna har varit med om att bli
utskilld. For underskoterskor och skotare dr det ocksé
sd att detta dr nést intill en vardagsupplevelse: de flesta
skotare sdger att det hdander nagon gang i veckan, under-
skoterskor lite mer séllan.

De arbetsplatser dér personal oftare uppger att de blir
utskillda dr, forutom mentalsjukhusen, sjukhem. Pa de
senare arbetsplatserna uppger i stort sett samtliga att
det hidnder att patienterna skiller ut dem eller grilar pa
dem. P& akutmottagningar och vérdcentraler uppger lite
drygt hélften av personalen detsamma. (Resultat vilka
ndgot korrigerar bilden av den underdaniga patienten).

Sexuella anspelningar

Flera av dem vi talade med i samtalsintervjuerna tog
upp det faktum att vissa patienter gjorde sexuella an-
spelningar. Vissa som gjorde hembesok sa att nigra
patienter var ’grova i mun”, andra nops pé sexuellt lad-
dade kroppsstillen osv. Det dr kanske inte sd konstigt
att sddant forekommer - sjukvardsyrken dr ju yrken dér
man har kontakt med kroppen: sexualiteten finns latent
i situationen. Det dr alltsd knappast samma sak som att
arbeta som kontorist pd en resebyra t ex. Jag har emel-
lertid en kiinsla av att det var vanligare dn vad som fram-
kom i dessa intervjuer - man var kanske lite finkdnslig

* Forekomsten av vald mot virdpersonal ir kanske négot relativt
oként. Men dd man talar om det med ménniskor och d@ven med méanga
vérdanstillda dr det framforallt unga missbrukare, berusade ung-
domar, akut psykotiska och liknande man i forsta hand néimner.
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i sina beskrivningar. Det kan vara kinsligt att for om-
virlden beritta om det som man vet ses med viss upp-
rordhet eller avsmak infor de patienter man #r satt att
vérda: att de gamla senila anvinder konsord t ex. dir-
for viljer man kanske att inte beritta om detta. I samtals-
intervjuerna var dmnet lite laddat - man var definitivt
inte explicit i sin beskrivning utan gav mer en vink om
att sddant forekom - sdvida det inte uppfattades som ett
storre problem betréiffande nagon enskild patient eller
pé mer utsatta arbetsplatser som t ex patientens hem.

Av ovan angivna skél utformades fragan till dem som
telefonintervjuades lite mjukt: “Har du rékat ut for att
patienter gor sexuella anspelningar, om #n bara lite
skdmtsamt?”” Av svaren att doma dr uppenbarligen sexu-
ella anspelningar ndgot som méanga moter i interak-
tionen med patienter. En ungefir lika stor andel, unge-
far hilften, av de intervjuade inom akutvird, mental-
vérd och inom véarden av de dldre sdger sig ha sddana
erfarenheter. Pd vardcentralerna var det lite firre, ca en
tredjedel.

Négra av de sjukvérdsanstillda uppfattade de sexu-
ella anspelningarna som mycket obehagliga medan and-
ramer slog ifrdn sig det. Det visade sig att de som arbe-
tar pd sjukhem i ldgre utstriackning dn de Ovriga anser
att detta dr obehagligt: de svara oftare “’det &r inget att
bry sig om”. Sannolikt ses de édldre som mindre ansva-
riga for sina ord och handlingar dn andra patient-
kategorier. Sexuella anspelningar kan vidare tolkas s&
att de innefattar ett hot eller att de visar pa en missakt-
ning eller vanvordnad av personen - dessa betydelser
kanske inte ges at de gamlas anspelningar i samma ut-
strickning som de yngres.

Tolkning av de aggressiva

P4 olika sitt forsokte vi ringa in hur de anstéllda sig pa
patienter och anhoriga som klagade eller som var hot-
fulla. Hur tolkade man situationer i olika patient-
kategorier? Var kritiken fran patienterna (som ju irrita-
tion eller aggresivitet kan ses som) berittigad eller ej? I
tabell 4 ges exempel pa resultat fran de olika fragorna.

Tabell 4. Angivna orsaker till att patienter skdller/ gri-
lar pa personalen.

Akut- Vard-  Mental-  Sjukhem

mottagn central  sjukhus  /Langv
Pat fatt vinta 47 28 9 15
Pat dr forvirrad/sjuk 24 19 81 72
Antal (45) (99) 187y  (217)
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Den grupp man var mest rddd for och som man var
minst tolerant mot var missbrukare (detta ord ticker
narkotikamisbrukare)

De intervjuade fick ta stillning till ett antal pastien-
den som handlade om forstaelsen av aggressiviteten hos
patienterna. Négra péstdenden handlade om instéll-
ningen till olika grupper - gamla, senila samt missbru-
kare. I samtalsintervjuer verkade det finnas en forstd-
else av aggression da den sags som uttryck for en sjuk-
dom. En annan tendens i dessa intervjuer var att den
grupp man var mest radd for och som man var minst
tolerant mot var missbrukare (detta ord tickte narkoti-
kamissbrukare). Missbruk var intressant i det att det pa
ett abstrakt plan sags som en sjukdom, men reellt an-
viindes begreppet aldrig som forklaring eller forsvar.
Man talade alltsé inte i forstdende ordalag dd man for-
klarade varfor ndgon slagits, skillt eller liknande - pa
det som andra patientkategoriers aggressivitet kunde
forklaras. Ett pastdende handlade dirfér om forstéel-
sen av senila p g a deras sjukdom och i ett annat anvin-
des 'missbrukare’ samtidigt som ’sjukdom’ (tabell 5).

Tabell 5. Forstdelsen av aggressiviteten. (Procentuell
fordelning)

Pastienden: "Att gamla, senila rivs eller kloser ér inget att bry sig
om - det hor till sjukdomen.” och "Att missbrukare dr aggressiva
eller hotfulla dr inget att bry sig om - det hor till sjukdomen eller
tillstdndet."

Senila Missbrukare
Instammer helt 38 23
Instimmer delvis 42 38
Instémmer ] 18 32
Teksam, vet ej 2 7

Svaren foljde den hypotes som lag bakom frigekonst-
ruktionen - man har mindre tolerans mot missbrukares
aggressivitet an mot senilas. Om det &r det hotfulla i
bilden av missbrukaren som “tar 6ver” det ursiktande i
sjukdomen eller tillstandet, eller om uppfattningen grun-
dar sig pd mer moralistiska 6vervidgningar dr svért att
ta stillning till. Det hotfulla tedde sig emellertid som
centralt i samtalsintervjuerna - missbrukaren var i all-
miinhet en skrimmande person - associerat med nar-
kotikamissbrukare. Det var de unga, starka, vilda som
man inte “nédde fram till”. De senila var édldre och fy-
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siskt svagare - dem tror man sig ocksd i hogre grad
kunna hantera genom sitt sétt att vara (Att tala och upp-
trida lugn tex (1)).

Vidare stilldes vissa frdgor som mer hade att gora
med patientsituationen. Det fanns en stor forstaelse for
att patienter blir irriterade och arga pd den moderna sjuk-
vérdens byrikrati och svargenomtringlighet - och dir-
med implicit en egen kritik av denna. De storsta skill-
naderna i svaren aterfanns mellan arbetsplatserna. Per-
sonal pé sjukhem/langvérd lamnar starkast stod: 41%
instimmer helt i pastdendet om sjukvardens operson-
lighet som aggressionsskapande. Nu ér ju sjukhemmen
i sig de som kanske i ldgst grad kan karakteriseras som
byrakratiska stora enheter sd instimmandet beror nog
snarare pa de egna patienterna. Aldre patienter uppfat-
tas sannolikt som sérskilt utlimnade och frimmande
infor de byrakratiska, opersonliga inslagen i den mo-
derna varden. Dirnést ger akutmottagningens personal
- som ju verkar inom sinnebilden for denna moderna
form av sjukvard - pastdendet det niist starkaste stodet:
35% instimmer helt. Motsvarande siffra for de som
arbetar pd mentalsjukhus dr 19%.

Nagra konsekvenser

F& sidger sig ha blivit skadade sé att de sjukskrivits p g
a vald fran patienternas sida. Betrdffande just denna
fraga skulle man kanske anta att det dr de som arbetar
p& mentalsjukhusen som nidmner detta - att dessa pa-
tienter dr starka, ter sig farligare eller annat som inne-
burit en sjukskrivning p g a fysiska eller psykiska skil.
Det visar sig emellertid dven hir att de som séger detta
i nistan lika stor utstrickning aterfinns pa sjukhem-
men. (Av de som arbetar pd mentalsjukhus har 12%
sjukskrivit sig p g a aggressivitet fran patienters sida,
medan motsvarande andel av sjukhemmens personal
ar 7%).

Fa tinker sig byta arbete darfor att vissa patienter dr
s aggressiva. De som gjort det arbetar pd "hog-risk
arbetsplatserna”: 12% av dem som arbetar pd mental-
sjukhus, respektive 10% av dem som arbetar pé sjuk-
hem séger sig ha funderat pd detta.

Betriffande kdnslomdssiga reaktioner uppgav drygt
en tredjedel att det hinder att de dr rddda for patienter.

Fa sdger sig ha blivit skadade sd att de sjukskrivits
pd grund av vald frdn patienterna
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Sirskilt ménga skotare (55%) séger sig ha varit ridda
for patienterna.

Det kan ocksa vara en poéng att visa att svaren dven
hir skiljer sig mellan olika arbetsplatser. Skillnaderna
gdr i forvintad riktning. Fler som arbetar pd akut-
mottagningar och sjukhus uppger att det hinder att man
ar ridd (ungefir var sjitte), dn vad de som arbetar pa
véardcentraler och sjukhem/langvéard gor. Det dr d@nda
virt att notera att ndsta var fjarde som arbetar pé sjuk-
hem/ldngvard siger detsamma.

D4 de intervjuade ombads beskriva den senaste
“aggressions-situationen”, fanns frdgor om patient-
beskrivningar och om kénslor i samband med denna
situation. De emotionella reaktionerna visade sig va-
riera i forhallande till vem patienten var. Om man un-
dersoker hur sambandet mellan de angivna kinslorna
och beskrivningarna av patienterna ser resultatet ut som
i tabell 6.

Tabell 6. Emotionell reaktion | patient som var invol-
verad i den senaste "aggressions-situationen”. (Pro-
centuell fordelning).

Mental-  Forvirrad Drog- Alkoho-
sjuk /Senil, missbr list
dement
Arg 36 33 57 44
Ledsen 30 18 25 20
Radd 45 25 62 52

Det ir tydligt att drogmissbrukarna vicker starka
kénslor, i alla fall av ilska och riddsla. Bilden stimmer
ocksd vil 6verens med samtalsintervjuerna som tidi-
gare utforts (1) ddar drogmissbrukare ofta framstélldes
som hotfullast av alla patientgrupper. Mer sé #n sprit-
missbrukare t ex. Man kan ocksa lagga mirke till att de
senila och dementa vicker relativt starka kinslor, inte
jamfort med de andra grupperna i denna undersokning,
men jamfort med utsagor i samtalsintervjuerna. Dér
beskrevs de gamlas aggressivitet som bottnande i for-
virring och ibland rddsla. Detta innebar att man inte
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borde reagera personligt kinslomissigt pa deras bete-
ende. Gjorde man det dndd, handlade det om brist p&
vana eller utbildning. I intervjuerna visar det sig trots
allt att ca en tredjedel séger sig ha blivit arga pd dessa
dldre patienter och en fjardedel har blivit ridda. Mojli-
gen dr det en skillnad i allmédnna diskussioner - som
ofta fordes i samtalsintervjuerna - d& det kanske ér ge-
nant att beskriva sina reaktioner pa de gamlas aggres-
sivitet i termer av réidsla eller ilska. Dessa kinslor iir
kanske med andra ord foérbjudna eller en aning tabu. I
erinringar av konkreta situationer diremot kan man
kanske lattare komma ihdg att man faktiskt blev arg,
ledsen eller radd for Oskar eller Alma #dven om han
eller hon var 80 eller 85 &r. De exempel som gavs i
samtalsintervjuerna diar ndgon som arbetade i 8ldrings-
varden berittade att de reagerat s, handlade ocksa om
konkreta erfarenheter.
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