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Inledning

Psykiatrin gr mot allt oppnare vardformer. En ny lag
ar skisserad med sndvare grianser for tvangsvard.
Samtidigt diskuteras ett okat valdsinslag i samhillet
béade i riksdag, regering och pa lokal niva. Vi vet att
psykiatrin dven i fortsdttningen kommer att fa ta
hand om oroliga patienter. Ju mer kunskap vi har,
desto storre chanser har vi att forebygga och minska
effekterna av véld.

Attityder

Man brukar skilja mellan humanitdr och kustodiell
attityd hos personalen. Med kustodiell menas von
oben attityd. Dominerar en sddan pa avdelningen
stings tvadviagskommunikationen mellan personal och
patienter och blir envdgskommunikation. Sddant vic-
ker alltid motstand och aggressioner och aktiverar hos
psykotiska patienter paranoida tendenser, som de se-
dan maste forsvara sig emot. Envigskommunikation
okar skillnaden mellan vi och dom och mer kraft gar
at for personalen att hélla oron borta (1).

Det brukar vara dominanta personer i personal-
gruppen som driver sddan attityd och avdelningskli-
matet kan dramatiskt fordndras inom den eller dessa
forsvinner. Att se eller lyssna efter sidana tendenser
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ar en standig uppgift for overlikaren och personal-
gruppen maste hela tiden ha stod for att motverka
dylikt.

I en kommunikation kan dven sdndare och motta-
gare uppfatta samma ord helt olika. Tex kan orden
“om Du gor si och s, hidnder det och det” menas som
information fran personalen men mottas som hot. Ar
situationen dessutom litet spand med hojda roster ar
det dn mer tvetydigt och slutligen forekommer att
personalen kan mena orden som hot. Det kan pape-
kas att psykotiska patienter ofta har svart att forsta
meningar av typen Om..... sa.......

I en personalenkdt (2) framkom osdkerhet runt
tvang. Vad dr egentligen tvang och vad dr skillnaden
mellan juridiskt tvang, tvang, informellt tvang eller
hot, information och &vertalning. Som exempel pa
tvang mot frivilligt intagen patient angavs bla dver-
talning. Sammanfattningsvis vill personalen ha sé
tydliga lagar och foreskrifter som mojligt.

Krissituationer

Risk finns for von oben attityd i krissituationer. Vi
har nog alla mirkt hur oron stegras ndr for manga
nyinsjuknade patienter kommer pa en gang eller ndr
det dr for manga semestervikarier. Spinningen Okar
dven hos personalen. De borjar markera grinserna
tydligare. Krav pa flera inskriankningar for patienter-
na och fler regler brukar komma. For mycket regler
och forbud Okar patienternas behov av protest. Ju
mer “’tung” en avdelning dr desto mer regler (struk-

Det handlar mer om HUR reglerna sdgs och
vilka BEHOV de fyller hos patienter och perso-
nal. Det dr en BALANS som kriver stindiga
omvdrderingar.
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tur) brukar finnas. Det dr ocksa vad norrmannen Friis
(3) kommit fram till behovs. Det handlar mer om hur
reglerna sdgs och vilka behov de fyller hos patienter

och personal. Det adr en balans som kriver stindiga
omvirderingar.

Hur skall vi férdndra attityder?

Enligt litteraturen (4) betyder yrke och utbildning mer
for attityder dn kon och alder. En 18-arig person,
direkt fran gatan, som vikarierar som nattskotare
tjdnar mer med sk ob-tilligg mm dn avdelningsfore-
standaren, som har utbildning, arbetat 10— 15 ar och
har ansvar for 20 personal. Darmed saknas det ekono-
misk drivkraft till att skaffa sig utbildning. Att inham-
ta utbildning kridver ofta studier pa icke arbetstid,
vilket inte alltid dr populart. Fritid ar fritid hdavdas
det och att ldsa pa arbetsplatsen dr svart. Dartill har
manga utan utbildning redan tillsvidareanstillning
och samma 16n som de utbildade — varfor skall man
da skaffa sig studieskulder? For att vikariera som
sekreterare, kurator, likare etc méste man ha viss
grundutbildning. Detta giller inte for skotarnivan.
Gemensamma anstrangningar maste till for att 16sa
dessa problem.

Dagpersonalen kan vi nd med attitydpaverkan.
Men nattpersonalen? Som det dr konstruerat pa de
flesta stdllen i Sverige tréffar 6verldkaren nattperso-
nalen pa en konferens 1 manaden. Det ricker inte.
Och inte hinner dag- och nattpersonalen rapportera
nagot om attityder eller bemotande nidr rapporttiden
dr 5 minuter pA morgonen och 7 minuter pa kvéllen.
Natten ar sin egen virld. For att vaga arbeta natt
maste man ha en viss grad av sjdlvsdkerhet. Om den-
na kombineras med formaga till empati och utbild-
ning finns grunden till ett bra bem6tande. Om perso-
nalen inte har sjdlvsidkerhet finns 6kad risk for von
oben attityd. Det giller att ha auktoritet utan att vara
auktoritdr (5).

Inga absoluta krav pa utbildning finns fore ett vika-
riat som skotare. Sekreterare anstéller vi bara om de
kan sina maskiner.

Den majlighet vi har ar att skapa intresse for pati-
enterna som manniskor. Att hela tiden analysera, for-
klara, uppmuntra till utbildning. Overlikarens roll 4r
har att skapa utrymme for fragor och diskussioner
bade fran personalens och patienternas sida — halla
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Att bedoma vad som inte fungerar dr KUNSKAP
OCH ETIK

kommunikationsvdgarna 6ppna. I mangt och mycket
handlar det om etik — vad ar ritt och vad ar fel?

Ta och lamna tillbaka ansvar

Med vilken ratt

— hur och nér

— ska, bor eller far vi

ta Over ansvar fran patienten och vikariera for de
delar som inte fungerar? Denna fraga har bade juri-
disk, medicinsk och etisk karaktédr. Den juridiska de-
len styrs av vara lagar, den medicinska av vetenskap
och beprovad erfarenhet och den etiska av var egen
kunskap och mognad. Tillsamman styr detta vart be-
motande av patienten.

Praktiskt bemétande
Attityden mot patienten borjar i samma 6gonblick
som han eller hon kommer innanfor dorren till mot-
tagningen/sjukhuset. Patienten dr ofta upprérd, kan-
ske ditford mot sin vilja och ibland kommer han/hon
ocksa med polis iford hand- och fotbojor. Om man
utgdr fran att patienten i sddant 6gonblick kidnner sig
mycket krinkt och man kan bejaka det, kan samarbe-
tet lattare borja.

Tala lugnt och tydligt.
Forsok vand dig till den friska delen hos patienten, till
medmaénniskan. Var samtidigt inte radd for att ta
ansvar for den del som inte fungerar och gor det utan
att ha daligt samvete. Man tillater inte ett barn att
rusa ut i trafiken. D4 rusar man efter, grabbar tag i
barnet och haller om det. Patienten, som pga sin
sjukdom eller storning inte kan ta hand om sig bor
viarnas om pa samma sitt genom att vi tar ansvar for
den del som inte fungerar. Att bedoma vad som inte
fungerar ar kunskap och etik. Den svara konsten 4r att
ldmna tillbaka ansvar i ratt miangd i den takt patien-
ten forbdttras. Om inte detta sker, dr det latt att en
paternalistisk (faderlig) instédllning uppstar, som
hindrar patienten fran att vixa.

Jag tror den springande punkten &dr att viga ta
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ansvar. Det ir inte sa litt att vaga det om det dr
ménga som ifragasdtter om man som personal gor ritt
eller fel. Hir tinker jag bade pa patienten, anhoriga,
Socialstyrelsen, massmedia osv. Samtidigt maste psy-
kiatrin vaga ifragasitta sig bade inifran och utifran,
dels for patienternas rittssikerhet, dels som vitalitets-
metod.

Trygghet
Hur kan bade patienter och personal bli trygga? Man

maste forsoka att vid oro mota Olle i grind. Det gor
man dels genom att avleda, dels forsta bakgrunden till
oro. Van personal gor avledningar tiotals gnger per
dag automatiskt. Patienten har rétt att vara arg och
grinsen maste g& om ilskan skadar andra. En orolig
patient som pga sin psykos dr pa vig att tappa sjélv-
kontrollen, mister denna direkt om han mdéter en
radd och osiker personal. Psykologiskt maste da pati-
enten dven ta pa sig personalens oro vilket brukar
leda till explosion. Det ir personalen som skall st for
tryggheten i situationen. For att man sjélv som perso-
nal ska vara tygg, méste alla i personalgruppen kunna
lita pA varandra betriffande hjdlp. Av personalenki-
ten (2) framkom att 19 % inte trodde eller tvekade om
de skulle f4 hjilp av medpersonal 1 nodldge gentemot
patient. Alla maste veta hur och vad man skall gora
vid 6ppen oro. En desperat person har oanade krafter
och ibland racker inte ord.

P4 flera hall i landet finns nu kurser i bemdtande av
oroliga patienter. P4 min ort har vi sddana kurser dir
attityder, gruppdynamik och vikten av tvavigskom-
munikation ldrs ut. Dessutom ldr polisen ut sina
grepp.

Numera ir det fa avdelningar som har bilten. De
skall anvindas enligt klara regler. Att anvdnda bilte
som straff dr forkastligt. Enligt min &sikt ska bilte
inte heller anvindas i patientens egen sing eftersom
det iar det enda revir han/hon har pa avdelningen.
Bade att ligga i bilte och att sitta bredvid som ex-
travak dr oerhdrt jobbigt. Det finns alternativ till
biltesldggning och det dr fysisk fasthallning. Ingen
personal klarar av att halla en patient en langre stund,
5—10 minuter. DA, nir krafterna sinar, ligger perso-
nalens egen aggressivitet ndra under ytan och da kan
riktigt farliga situationer uppsté. Nagra patienter, 5—
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10%, begir sjilva att ligga i bélte 1 rddsla Over att
forlora kontrollen dver sig sjdlva och jag har personli-
gen varit med om sddana situationer ndr jag bedomt
att detta varit enda l6sningen. Dessa patienter skall
enligt min 4sikt for insynens skull vardas enligt LSPV
— och naturligtvis skall alla andra végar vara prova-
de.

Trygghet dr ocksa att veta att doktorn star bakom. I
oroliga situationer skall svdra avvidgningar goras
blixtsnabbt. Att kunna ta upp och diskutera svara
situationer utan att kdnna sig domd pa forhand &r
viktigt, men ocksa att veta att doktorn sdger ifrdin om
oegentligheter har forekommit. Jag brukar regelbun-
det, om patienten klagar, fora in deras version i jour-
nalen samt begidra in personalens beskrivning och
bildgga denna till journalen. Badas version finns da.

Det ar ocksd viktigt att man efter svara hiandelser
satter sig ner och fOrutsittningslost diskuterar vad
som har hint, vad som kunde ha undvikits, alterna-
tiva losningar, dvs forebygga for framtiden.

Aggressioner

En annan hjilp att fi trygghet 4r om man forstar
orsaken till aggressivitet. Inga patienter ar s& kédnsliga
for odrlighet som psykotiska patienter. Var si drlig
och tydlig som Du kan ! Om patienten tex fragar hur
linge han méste stanna och kraver omedelbar utskriv-
ning, lamnar jag en rimlig bedomning. Om han da
reagerar med ilska, svarar jag att det dr béttre att jag
ar drlig och sdger som jag bedomer det dn sdger ett
svar som jag tror han vill hora. Sddana svar ger séllan
upphov till fysisk oro. Arlighet kan ocks4 innebira att
man kan undvika vissa dmnen, men det man sdger
skall man kunna sté for.

Ironi vicker alltid aggressivitet. Skamt gor inget —
om det sker pa lika villkor. Man bor i regel pd ndgot
sitt kontrollera att patienten forstar att det dr fragan
om skoj. Jag vill i det har ssmmanhanget pAminna om
p& 70-talet berodde c:a 75% av anmilningarna till

Hilso — och sjukvardens ansvarsnamnd pé felaktigt
bemotande (6).
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Ironi vicker alltid aggressivitet — skoj och
skamt dr pa lika villkor

Som ként sker alltid 1 en vérdsituation regression
vilket ocksad innebdr en okad kénslighet for integri-
tetskrankning. I en undersokning (7) av 200 patienter
kidnde sig hilften krinkta nagon gang under vardpe-
rioden — lika for tviangsvardade som for frivilligt
véardade.

Psykotiska orsaker till aggressivitet dr tex den
mano-depressiva patientens affektlabilitet. Har kan
man avleda med att sdga “att sd hér arg brukar du inte
vara till vardags. Jag tror att du kédnner att det dr
nagot utover det vanliga”. Denna labilitet dr ocksa
skraimmande for patienten sjdlv.

De schizofrenas roster kan oka risken for aggressi-
vitet. Bakom ligger feltolkningar av budskap, verkliga
som psykotiska. De verkliga budskapen star man sjdlv
for. Se darfor till att de gar in pa ratt satt och kontrol-
lera girna en gang till att patienten forstar vad du
menar. Var tydlig nastintill dvertydlig!

Nir patienten fangas av sina hallucinationer kan
man i regel se att patienten glider in i sig sjdlv, pannan
rynkas, 6gonen borjar stirra. De schizofrenas halluci-
natoriska virld kan man oftast bryta igenom om man
talar med hog och tydlig rost. Lampligen talar man da
om négot neutralt och inte om psykopatologi. Hallu-
cinationerna kommer ldttast om det ar tyst och
morkt. Ett vanligt problem nattetid brukar vara att
radion dr hogt uppskruvad for att 6verrosta hallucina-
tionerna. En tdnd nattlampa eller personal som pa
annat sdtt aktiverar patienten gor det ldttare. Att
bryskt utan forklaring stanga av radion vicker aggres-
sioner da patienten dr radd for sina hallucinationer.

En tidigare kinnedom om patienten dr ytterst vir-
defull. Ndr en patient aterinsjuknar i en psykos, oav-
sett vilken, brukar symtomatologin upprepa sig och
vara tamligen specifik for varje patient. Schizofrena
patienter kan ha flera meters revir och om nigon
kommer narmare kan patienten forsvara sig med slag.
Trénga korridorer dr av ondo! Om man vet att en
patient ar paranoid mot morkogda medpatienter kan
dessa ldggas i var sin dnde av avdelningen etc. Patien-
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ter, somunder svar sjukdomstid gjort svara sjdlv-
destruktiva forsok, typ forsokt sticka ut sitt oga eller
gjort mordbrand, kan upprepa sitt beteende vid nytt
skov. Detta skdrper vikten av fortsatt stod och kontakt
1 6ppenvard.

Praktiskt handiande

Ett lugnt bemdotande dr A och O. Vid stor oro skall
man vara sd manga som behdvs. Om man stéller sig i
en ring runt patienten, obs e¢j demonstrativt! — vissa
kan utfora latsassysslor i narheten — lugnar patienten
ofta ner sig. Aggressiviteten kan riktas mot en men
inte tio'pd en gdng. De ndrmaste skall vara observanta
pa patientens fysiska manodvrar, medan de som star
litet langre bort tanker pa det psykologiska innehéllet
och haller tvdvagskommunikationen uppe. Sté inte pa
vanligt samtalsavstand eftersom det ar slagavstind.
Man kan halla garden uppe genom att klia sig pé
ndsan som skydd. Man stir gdrna med sidan mot
patienten — sidan har mindre vitala organ. Balansera
garna pa den framre foten. D4 kan tyngdpunkten
snabbt overflyttas till den bakre. Spanda muskler ar
stela; mjuka ldattrorliga — ror dig litet hela tiden. Jag
har noterat minst trettio patienter som reagerat pa
morkbégade glasdgon — ta om mdojligt av dem.

Har patienten tillhygge ar stolar bra skydd. Jag har
sett en hel rumsinredning och fyra extra stolar demo-
lerade av ett bordsben — men vare sig personal eller
patient skadades fysiskt tack vare stolarna. Om man
skall ga in i ett rum ddr en helorolig patient finns —
oppna dorren pa glant, stick fram huvudet en halv
meter ldngre ner och du slipper fa den kastade saken i
huvudet. All personal skall ocksa veta hur man fysiskt
ingriper och vilka grepp som ir tillditna p4 avdelning-
en. Utbildning 1 detta och trygghet i att veta att alla
hjdlper till leder till egen trygghet — och ddrmed
storre forméga att 16sa knepiga situationer.

Om patienten ar orolig vid samtal dr det kontakt-
mannens uppgift att observera de fysiska mandvrar-
na. Jag sjalv sitter alltid ldngst in i rummet. Den

Om patienten har tillhygge dr STOLAR BRA
SKYDD
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psykotiska patienten utnyttjar flyktvigar om de finns
— var sa siker. De enda ganger jag har upplevt annor-
lunda har gillt personlighetsstorda sk psykopater och
nagon enstaka missbrukare.

De mest svarbedomda ar enligt min mening bland-
missbrukare och man bor vidta atgarder darefter (var
fler personal runt patienten). Personal inom psykia-
trin har trots allt liten mangd sjukskrivning fran fysis-
ka skador i yrkeslivet, se Ekbloms artikel i detta num-
mer.

Andra betydelsefulla faktorer for orosgraden pa en
avdelning dr miangden oroliga, se ovan, samt (Palm-
stierna), sk tryckkokareffekt. Utformning av lokaler
mm finns utmarkt beskrivet i (8).

Avreaktioner

Lir personalen att expeditionen ar ett andningshal.
Man behover inte vara en dalig personal for att man
gar dit och morrar. D4 slipper ju patienten fa det pa
sig. Att ha oroliga patienter runt sig hela dagarna dr
mycket pafrestande.

En psykologisk modell

Vi arbetar sjilva efter modellen forstd, forebygga,
forsvara, folja upp.

Det finns utvidgat beskriven (9) och sammanfattas
nedan:

Forsta forloppet bakom
Forutse identifiera riskgrupper och situationer
Forebygga undvikande av onddiga konflikter

Fa forvarning se tecken pa uppladdning
psykologiska och tekniska aspekter
efterbearbetning och som ldro- situa-
tion for framtiden

Forsvara
Folja upp
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Grunden till allt bemétande enkel: Bemot pati-
enten som Du sjdlv skulle vilja bli bemétt. Ligg
dartill till professionellt kunnande.

Avslutning

Egentligen dr grunden till allt bemo6tande enkelt. Be-
mot patienten som du sjdlv skulle vilja bli bemott.
Lagg dartill till ditt professionella kunnande och du
har en stor chans att kunna mota patienten i ett sam-
arbete.
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