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intensivvarden
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| denna artikel beskrivs bakgrunden till férand-
ringar av valdsproblematiken inom psykiatriska
institutioner, liksom en studie av faktorer relate-
rade til vald pa en akut psykiatrisk intensivvards-
avdelning.
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Introduktion

Valds- och aggressionshandlingar fran patienter som
vardas inom psykiatrisk sjukvéard dr sedan lidnge ett
vilkidnt problem. Forvanansvirt nog har tidigare en-
dast fatalet forskare dgnat detta sin uppmaérksamhet.
Undantaget fran detta utgors av Bengt Ekbloms be-
skrivande undersdkning over allvarliga véaldshand-
lingar inom mentalsjukvard under en tio-arsperiod
(1). Bakgrunden till varfor intresset tidigare varit rela-
tivt lagt for problemet inom psykiatrisk forskning
inrymmer sikert flera forklaringar. En forklaring kan
vara att de mest valds- och aggressionsbenégna pati-
enterna tidigare skottes i stort sett uteslutande vid
mentalsjukhusen, d4 dessa institutioner tidigare var i
stort sett de enda som bedrev tvangsvard. Eftersom
forskningsresurser och forskningsintresserade psykia-
trer inte i nagon storre utstrickning lokaliserats till
dessa institutioner, ofta langt beldgna fran universi-
tet, sd var avstindet mellan forskning och problem-
stallning stort.

Emellertid har det de senaste 10—20 aren skett
stora omstruktureringar av mentalsjukvarden i vis-
terlandet. De tidigare stora, kustodiellt forvaringsin-
riktade, mentalsjukhusen har avvecklats till forman
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for mer rehabiliteringsinriktade psykiatriska insatser
under dppnare former, nairmare samhallet. Lasaretts-
och universitetsanslutna psykiatriska kliniker har
dirigenom i storre utstrdckning dn tidigare kommit
att skota aggressiva och valdsbendgna patienter. Ned-
liggningen av stora institutioner har inneburit en stor
neddragning av antalet sangplatser for psykiatrin, vil-
ket inte enbart varit av godo (2). Konsekvensen av
detta har blivit ett hogre utnyttjande av de kvarvaran-
de platserna med kortare vardtider som foljd, ddrav
dven en koncentrering pd vardavdelningarna av de
svarast sjuka patienterna under deras sidmsta peri-
oder.

Denna utveckling har sammantaget inneburit dels
att valds- och aggressionsproblematik har koncentre-
rats och samtidigt kommit ndrmare forskningsresur-
ser dn tidigare. Problematiken dr inte en angeldgenhet
endast inom svenska institutioner, utan ett interna-
tionellt problem, dd man har i stort sett likartad ut-
veckling inom dvriga vasterlandet. I Sverige har pro-
blemet uppmirksammats inom manga psykiatriska
vardorganisationer, ffa med det okande antalet ar-
betsskadeanmilningar inom psykiatrin. Trots detta
har en stor del av de forskningsinsatser som gjorts
internationellt ffa handlat om véaldsbendgna patien-
ters riskbeteenden i samhdllet och inte deras beteende
inom institutionerna. I USA har sidkerligen den sk
Tarasoff-doktrinen bidragit till detta eftersom denna 1
mitten av 70-talet inneburit att amerikanska psykiat-
rer och deras institutioner ar juridiskt och ekono-

Lasaretts- och universitetsanslutna psykiatriska
kliniker har dirigenom i storre utstrdckning dn
tidigare kommit att skota aggressiva och valds-
bendgna patienter.




Ett stort problem vid utvirdering och forskning
omkring aggressivitet inom psykiatrisk sjukvard
har varit bristen pa tillforlitliga mdtmetoder.

miskt ansvariga for utskrivna patienters valdshand-
lingar. En stor del av aggressionsforskningen har dar-
for fokuserats pa att forutsdga valdsbeteende efter
utskrivning fran en institution. 1983 publicerades till
hjdlp for amerikanska psykiatrer i dessa bedomningar
en stor Oversikt av kdnda sk “riskfaktorer” for framti-
da aggressivt beteende (3) (se tabell 1). Av flera olika
skil, inte minst rent statistiska (4) s& har dessa fakto-
rer mycket lagt prediktionsvdarde vid bedomningen av
enskilda patienter.

Tabell 1. Riskfaktorer for aggressivt beteende (utdrag
fran Kroll & Mackenzie, 1983)

Risken for 6kad aggressivitet anses okad vid
— Lag alder (1535 ar)

— Manligt kon

— Missbruk av alkohol eller andra droger

— Hjédrnskadebilder
— Underbegavning
— Psykoser med upplevelse av forfoljelse

— Tidigare dokumenterat valdsbeteende

— Instabila sociala levnadsomstandigheter

Rapportering och bedémning av aggressions-
handlingar

Ett stort problem vid utvérdering och forskning om-
kring aggressivitet inom psykiatrisk sjukvard har va-
rit bristen pé tillforlitliga matmetoder. Fore 1986
fanns inga dokumenterat och tillforlitligt utprovade
metoder att utvdardera aggressivt beteende. Nar vart
intresse for denna problematik utkristalliserades 1984
blev darfor huvuduppgiften till att borja med att ut-
veckla sddana instrument (5). Det instrument vi an-
viander oss av utgar fran en enkel systematiserad rap-
porteringsblankett, SOAS (Staff Observation Aggres-
sion Scale) ddar den personal som arbetar pi den av-
delning ddr undersokningen skall genomforas gor en
rapport for varje incident pa detta formular (Figur 1).
Fran formuldret kan dérefter olika delmoment, om sa
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onskas, graden av aggressivitet dokumenteras for
jamforelse. Metoden har visats ha en hog grad av
tillforlitlighet. Vi har i flera undersokningar anvint
denna metodik for att kartldagga monster i aggressivt
beteende fran dels institutionsbundna &ldersdementa
patienter samt dven fran akut intagna psykiskt sjuka.

En kartldggning inom akut psykiatrisk vard

Under oktober 1985 till mars 1986 gjordes en inven-
tering av allt aggressivt beteende p& en akut psykiat-
risk intensivvardsavdelning i Visteras. Denna avdel-
ning svarade for allt akut omhédndertagande av akut
sarskilt vardkriavande patienter i Vdstmanland (c:a
250000 innevéanare). Personalen p4 avdelningen rap-
porterade allt aggressivt beteende under denna tid
med anvdndande av SOAS som rapporteringsmetod.
Aggressiviteten analyserades dels rent beskrivande
men dven 1 relation till riskfaktorer hos patienterna
for aggressivt beteende (enl tabell 1), till olika grad av
psykiatriska symtom (enligt en sdrskild skattningsska-
la — Brief Psychiatric Rating Scale , (BPRS), samt
dven i relation till situationen pa avdelningen avseen-
de variationer i beldggning, omsittning av patienter,
konsmassig fordelning av patienter.

Under detta halvar intogs vid klinikerna i Visteras
105 patienter akut och vardades med tvang. Medelal-
dern var lag, 39.2 ar. 95% av dessa vardades initialt
pa denna avdelning. 39% av dessa patienter var fy-
siskt aggressiva manaden innan intagningen. 29 %
hade ett till sin psykiatriska sjukdom sekundirt miss-
bruk av alkohol och/eller andra droger. 7 var vid
tidigare tillfdlle domda for valdsbrott och en tredjedel
av de patienter som var 40 ar eller yngre var redan
pensionerade pga sina psykiska besvir. Trots att det
handlar om en akut intagen population, s dr patien-
terna redan stigmatiserade socialt (6).

Under detta halvar rapporterades 119 olika aggres-
sionsincidenter fran de 163 patienter som vardades
pa avdelningen (alla vardades inte enligt LSPV). 49 %
av patienterna hade en schizofren/schizofreniform
sjukdom, 14% en manisk och 13% négon annan form
av psykotisk sjukdomsbild. Endast 2 incidenter var si
allvarliga att de krdavde ldkarvard eller undersokning.
De allra flesta incidenter (55 %) var av lindrig art (<5
poéng enl definitioner i SOAS). I de flesta fall utlostes
incidenterna antingen av att patienten nekades en
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Figur 1. Rapporteringsblankett for aggressivt beteende
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forman (39 %), dvs inte fick géra det han/hon ville —
typ permission, utegdng och liknade, eller s& kunde
den observerande personalen just ndr hdandelsen in-
traffade inte uppfatta vad som utloste aggressiviteten
(39%). Det vanligaste var att aggressiviteten riktades
mot personalen (77 %).

Vidare kunde konstateras att da de patienter som
under sin vistelse var aggressiva, var aggressiva, sa
var beldggningssiffrorna i genomsnitt hogre dessa da-
gar jamfort med de dagar de inte visade aggressivt
beteende. Det visades dven att bendgenheten for ag-
gressiva handlingar 6verlag 6kade, nér antalet patien-
ter pa avdelningen okade (7).

For en selekterad grupp av de akut tvangsintagna
patienterna (under 70 ar, svensktalande, kommuni-
cerbara, icke primdrt missbrukare), sa relaterades ag-
gressiviteten till graden av psykiatriska sjukdomssym-
tom skattade av en fran studien i Ovrigt oberoende
och erfaren psykiater (Rolf Lassenius). Det kunde da
konstateras att om patienten vid intagningen rappor-
terade en hog niva av angest, upplevde sig sjdlv som
fientligt instédlld i allménhet eller specifikt mot nagon
annan samt saknade “grandiositet” (= sjdlvoverskatt-
ning), sd var han/hon i mycket hogre grad aggressiv
under forsta veckan av sin vistelse. De flesta aggres-
sionstillbud intrdffar under den forsta veckan (8).
Dessa faktorer hade dven ett hogt prediktionsvirde, i
en multipel regressionsmodell blev forklaringsvirdet
for dessa tre symtom 49 %, dvs 49% av variationen
mellan patienterna i aggressivitet forklarades av en-
bart variationer i dessa faktorer. (7abell 2).

Sammanfattning

Problemen med aggressivitet inom psykiatrisk sjuk-
vard har varit kinda lange. I och med den omstruktu-
rering av psykiatrisk sjukvard som vésterlandet upp-
levt under senaste decennier, s& har problematiken
kommit att uppméarksammas i hogre grad én tidigare.
Den aggressivitet som uppstdr inom akuta sluten-
vardsenheter, kanske inte har samma monster som
kan ses i andra vard- eller samhallsperspektiv, men
vid vérd av akuta svért psykiskt sjuka manniskor (dvs
ffa psykoser) ses vissa monster. Viktigast tycks den
sjukes egen upplevelse av fientlighet, dngest och lag
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Tabell 2. Vildet pa akuta psykiatriska intensivvardsav-
delningar

... uppfattas ofta av personalen som utlost av frustration av
patientens Onskemal eller oprovocerat i det Ogonblick det
uppstod

... Okar om patienten upplever sig fientligt instdlld, dngest-
fylld eller upplever lag sjdlvkénsla

... paverkas av hog beldggning pa avdelningen

sjdlvkédnsla vara. Av betydelse tycks dven stabilitet pa
vardavdelning vara, med sa fa patienter som mojligt.
En stor del av aggressiviteten uppstar i samband med
frustrationer hos patienten eller utan att samman-
hanget mellan provokation och aggression dr uppen-
bart. For att komma ndrmare en losning av detta
tilltagande vard- och arbetsmiljoproblem maste bade
olika vardorganisatoriska samt terapeutiska forsok
komma till stdnd for att finna vigar att minska pro-
blemet.
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