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Det valdsamma métets fenomenologi - om hot och

vald i psykiatrisk vard.

Gunilla Carlsson

Under mina ar som psykiatrisjukskoterska
har jag alltid intresserat mig for hur pa-
tientens vérld ser ut. Mina funderingar har
kretsat kring frdgor som: Hur &r det att vara
patient inom psykiatrisk vard? Hur dverens-
stimmer patienters upplevelser och erfaren-
heter av den vard de far med det som vérdare
rapporterar och dokumenterar? Min strdvan
i mdten med patienter har varit att forsoka
forsta deras vérld ur deras perspektiv.

Inom psykiatrisk vard férekommer ibland
att patienter upptrader hotfullt eller valdsamt
gentemot vardare och dven mot medpatien-
ter. Vald och hot har identifierats inom all
vard bade i Sverige och internationellt och
utgdr ett betydande problem samtidigt som
kunskapen inom omrédet dr begransad. Hur
ser da dessa patienters virld ut? Hur &r det att
vara arg och samtidigt vara patient? Hur ar
det att vara vardare i dessa situationer? Hur
ser det vardande ut som klarar av att méta
hotfulla och/eller vildsamma patienter. Nar
jag fick mdjligheten att ga forskningsmassigt
vidare med mina funderingar kring den psy-
kiatriska varden, koncentrerades mina fragor
till hotfulla och/eller vdldsamma patienter.
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Under hela detta avhandlingsarbetes gang
har jag drivits av tanken att det &r oerhort
viktigt att forstd inneborden i det som mén-
niskor uttrycker pé olika vis. Min strdvan har
varit att forsoka forstd ménniskor utifran den
situation de befinner sig i. Och just att vara
vardare respektive patient i sa svara situatio-
ner som det ”valdsamma motet” ofta innebdr,
har fascinerat mig.

Avhandlingen bestir av fyra delstudier
dér vardares och patienters perspektiv pa hur
valdsamma moten erfars star i fokus. For att
kunna erbjuda god vard till patienter som
blir hotfulla eller valdsamma i mdten med
vardare dr det nodviandigt att forsta innebor-
den i1 fenomenet, dvs. det valdsamma moétet
sd som det erfars av bade véardare och patien-
ter. Mitt avhandlingsarbete tog sin borjan
med min iakttagelse att vardare inom psy-
kiatrisk vard ménga ganger var tvungna att
mota hotfulla och vdldsamma patienter. Ofta
forundrades jag 6ver hur dessa vardare kla-
rade av att hantera méten med inslag av hot
och vald. Det verkade som att det fanns en
formaga hos vérdarna att lugna de hotfulla
eller valdsamma patienterna. I vardtraditio-
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nen finns inbdddad kunskap, s.k. tyst kun-
skap, som kdnnetecknas av att vara oreflek-
terad och ddrmed ej uttalad, och den anvénds
spontant.

Utgangspunkten i den forsta studien var
véldsamma moten som av vardare erfars
ha forlopt vél. Tanken var att vi kan lira av
de goda exemplen, att kunskap s6ks genom
en belysning av virdande som fungerar vil.
Genom resultatet av den forsta studien kun-
de en del av den kunskap som végleder var-
daren i moétet beskrivas, men hér visade sig
finnas en grins for vad vardarna formadde
att uttrycka. Under intervjun kunde vardaren
inte alltid finna ord for vad som skett. De sa
exempelvis “jag kidnde vad jag skulle gora”,
eller ”jag bara visste”.

Jag blev vildigt nyfiken och ville férsoka
komma bakom denna gréns och forstod att
det krdvs datainsamlingsmetoder som for-
mér att komma &t det ej reflekterade. Dér-
for genomfordes en kunskapsteoretisk och
metodologisk fordjupning av “re-enactment”
som datainsamlingsmetod i fenomenologisk
forskning vilket utmynnade i artikel II.

”Re-enactment-intervjun” praktiserades i
det som kom att utgora, artikel II1, dar bade
positiva och negativa vildsamma moéten fo-
kuseras s& som de erfars av vardare. Med ne-
gativt mote avses ett valdsamt mote som av
vérdaren erfars ej ha fungerat vil, vardaren
har ej “lyckats” i métet. Hir blev det ocksé
mojligt att djupare fokusera den ridsla som
beskrevs av vardarna i den forsta studien.

Det sista delarbetet har ett patientperspek-
tiv och beskriver patienters erfarenheter av
valdsamma moten och genom att fa ta del
av deras erfarenheter av vad som uppstar i
motet, kan ocksé patienters livsvarld fa trida
fram.

I avhandlingen riktas intresset framst
mot psykiatrisk vard och det dvergripande
syftet med forskningen var att explicitgora,
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analysera och beskriva ”valdsamma mo-
ten”, med grund i hur de erfars av vardare
respektive patienter. Syftet var ocksa att bi-
dra till utvecklingen av en fenomenologisk
forskningsansats inom vardvetenskapen, fr.a.
géllande explicitgorandet av kroppsbunden
kunskap.

Datainsamling har i avhandlingens olika
delstudier skett genom skrivna berittelser,
kvalitativ intervju samt “re-enactment-inter-
vju” med vardare (sjukskoterskor och sko-
tare) inom psykiatrisk vard samt med patien-
ter fran psykiatrisk vard och rattspsykiatrisk
vard. All insamlad data har genomgéiende
analyserats med avseende pé innebdrd, och
avsikten har varit att beskriva det valdsam-
ma motets essentiella struktur.

Resultatet av den forsta delstudien, som
fokuserade moten som av vardaren erfars ha
forlopt vil, visar att det som var avgorande
var vardarens férméga att “vara i 6gonblick-
et”. Vérdaren &r foljsam och kénslig fo6r vad
patienten uttrycker och formar att méta pa-
tienten i en dkta och ndra gemensambhet. Ett
betydande resultat fran denna forsta studie
var att vardare kinde sig rddda och hotade,
men att de klarade av att hantera sin rddsla
och ddrmed kunde de fortsétta att mota pa-
tienten.

I den andra delstudien, som fokuserar bade
positiva och negativa véldsamma mdten
framkommer en spdnning mellan en vardan-
de nérvaro och franvaro. Métet forstds som
ett kritiskt moment dir mycket sker samti-
digt, skillnader finns forstas beroende pa om
motet erfars som positivt eller negativt. Det
positiva métet kdnnetecknas av vérdarens
nérvaro vilket betyder att vardaren finns dér
och delar hela hidndelsen med patienten. I
borjan av motet kanner vardarna riadsla, och
de berittar att de hanterade sin radsla genom
att fora en “inre dialog”, vilken bottnar i vér-
darens onskan att vilja patienten vil. I detta

Socialmedicinsk tidskrift nr 2/2004

04-05-26 19.41.16



Ogonblick lyssnar vardaren till sig sjélv, litar
pa det som kédnns ritt i situationen. Narvaron
genomsyras av en slags gemenskap dér var-
daren ser pa patienten med respekt, tar an-
svar och forsoker inge fortroende. Véardaren
forsoker att mota patienten dppet och forut-
séttningslost, vilket innebér att inte ta nigot
for givet om vad patienten 6nskar, vill och
menar. Istéllet forsoker vardaren att vara &r-
lig och gar aktivt in for att finna den mening
som situationen har for patienten. Det nega-
tiva motet kdnnetecknas av franvaro, varda-
ren kdnner en ridsla och ett hot men klarar i
den radande situationen inte av att hantera
detta. Riddslan medfor att vardaren blir mer
tvingande i sitt forhallningssitt till patienten
och ir inte ldngre lyhord for vad patienten
egentligen vill och dnskar. Véardaren skyndar
pa och vill inte langre vara kvar i mdtet med
patienten. Vardaren blir mer orolig for sin
egen sikerhet och tappar alltmer kontrollen
och tvingas till slut att ge upp och fly.
Patienterna berittade ocksd om béde po-
sitiva och negativa méten med vardare, dar
de hade upptritt hotfullt eller vdldsamt. Pa-
tienten efterlyser det “nakna” motet, dvs. ett
rattframt och ofGrstédllt méte dér patienten
kdnner en oinskrinkt aktning for sig sjilv
som ménniska. I det “nakna” mdtet finns en
vérdare som dr nérvarande, och som upprik-
tigt formér att ge av sig sjélv och dédrmed
ocksa later sig bli berord. Det “nakna” mo-
tet innebdr en &rligt menad inbjudan till pa-
tienten som kénner sig siker pa att vardaren
verkligen vill vdl. Ddremot om métet med
vardaren préaglas av att det finns en risk for
att vardaren flyr och inte bjuder in patienten
sd kdnner denne en ridsla for att vardaren
inte ska stanna kvar. Osdkerheten vixer av
att patienten inte riktigt sdkert vet om varda-
ren bjuder in till ett méte eller skyr nérvaron
och forsvinner ut i ett icke-mote. Patienten
fruktar icke-moten eftersom risken ar up-
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penbar att dessa orsakar en outhérdlig krank-
ning, vilken ocksa innebdr en kénsla av att
ej vara vardig vardarens nérvaro. Nar vord-
naden och respekten for patienten som mén-
niska uteblir méste patienten pa ndgot sétt
forsvara sig for att inte existentiellt krossas,
exempelvis genom att visa upp en kall fasad,
och ibland kan vald vara den enda tillging-
liga 16sningen ur patientens perspektiv.

En av forskningens slutsatser &r att det
vardande “nakna” métet utgor en styrka i si-
tuationer dér hot och vald riskerar att omin-
tetgora vardandet och dess syfte att ge hilsa
och vilbefinnande. Vardares sitt att vara och
handla innebér en stor vardande potential,
som vardare inte alltid tycks vara helt med-
vetna om, enligt foreliggande forskning. Be-
roring som redskap i vrdandet tycks vara ett
kraftfullt instrument for att férhindra en ne-
gativ utveckling av valdsamma moten. Hot
och vald far svérare att gro i ett vardande
dér vardare formar att beréra sina patienter,
och samtidigt sjdlva vagar bli berérda, bade
i konkret och abstrakt mening, och dér var-
dandets intentioner kommuniceras sévél ver-
balt som icke-verbalt. Omvént tycks vald fa
ndring ur berdring som inte har en vardande
avsikt, men framfor allt tycks vald hamta sin
néring ur icke-beréring, ur ett vdrdande som
innebdr att vardare och patienter varken be-
ror eller berdrs av varandra.

En slutsats av forskningen ar ocksa att
om det skall vara mojligt att forhindra en
negativ utveckling av hot och véld i varden,
maste detta arbete pabdrjas innan ett vald-
samt mote uppstar. Risken minskar nér var-
dare forstar att ldgga grunden till ett ’naket”
vardande innan nagra valdsamma moten
uppstar. En annan av forskningens slutsatser
ar att vardare inte specifikt kan “ldra sig att
mota hot och vald”. Forstéelse for och kun-
skap om hot och vld i varden maste ses i det
sammanhang ur vilket hot och véld uppstér.
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Framfor allt méste forstaelse for och kun-
skap om hur hot och vald skall forhindras
sokas i insikten om hur sérbara och utsatta
patienter kan bemdtas utan att kriankas.

Slutligen dr en av forskningens slutsatser
att om en vardande hallning skall utvecklas
hos vardare krivs ocksa att vardarna vardas.
Otrygga och osikra vardare har svart for att
erbjuda berérande vard, och de har svért for
att 1ata sig beroras pa ett séitt som forhindrar
ett hotfullt eller valdsamt skeende.

I detta avhandlingsarbete har jag forsokt
ge rost at patienter som kan ha svart att han-
tera sin aggressivitet, samt at vardare som
moter dessa patienter. Min avsikt har varit
att undvika en forenklad bild som t.ex. skil-
jer bra vardare fran daliga vardare. Min am-

bition har inte heller varit att fordjupa mig
i orsakerna till att en del patienter ibland
kan upptrida hotfullt och valdsamt. Valet att
stanna vid en rent beskrivande forskningsan-
sats innebdr att jag har belyst det undersokta
fenomenet i kraft av sin egen inneboende
mening. Fenomenet “valdsamma mdten sé
som de erfars av vdrdare och patienter” har
ddrmed inte gémts bakom teorier, tidigare
forskning eller andra foérklaringsmodeller.
Med det hoppas jag att det “nakna” vardan-
dets mojligheter har blivit synliggjorda, och
att ytterligare ett litet steg har tagits i kun-
skapsutvecklingen om hur vi pa ett bra sétt
kan bemdéta hot och vald i vérden.

Paverkan av organisatoriska och miljoméssiga

faktorer pa tillganglighet till akutsjukvarden

Grazyna Teresa Adamiak

Den 1 mars 2004 disputerade jag vid Uppsa-
la Universitet i &mnet hélso- och sjukvards-
forskning med avhandlingen ”Paverkan av
organisatoriska och miljomassiga faktorer
pa tillgdnglighet till akutsjukvéarden”. (Lénk:
http://publications.uu.se/uu/fulltext/nbn_se
uu_diva-3997.pdf). 1 ramberittelsen forso-
ker jag problematisera begreppen tillging-
lighet och vardens kvalitet. Bdda termerna
ar mangtydiga. For att undvika retorik ar det
bést att precisera vilka av vardkvalitetens
ménga dimensioner som avses. Avhandling-
en tillfér ny kunskap om oplanerade aterin-
skrivningar inom internmedicinen. Nedan
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diskuterar jag nagra teoretiska slutsatser.
Fynden kommer fran tva prospektiva, tvir-
snittsstudier genomforda 1994 respektive
1997 vid internmedicinska kliniker pad 14
akutsjukhus i Alvsborg och Skaraborg samt
Stockholms ldns landsting. Bada undersok-
ningarna omfattar 6ver 10 400 intagningar i
sluten vérd och cirka 1000 akuta &terintag-
ningar inom 30 dagar.

Alla studier av aterinskrivningar végleds
av en forestdllning om temporal sekvens av
héndelser fran utskrivning till aterinskriv-
ning. Vanligen brukar oplanerade aterin-
skrivningar forklaras med for korta vardtider,
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