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Min uppgift var att göra fyra korta introduktionspass om bokens innehåll (bok: Stefan Sandström, Våld och hot i människovårdande yrken) som jag skulle vilja undervisa i en klass på omvårdnadsprogrammet, för att ge dem förståelse i våldets problematik och deras egna möjligheter att bemöta våld och hot om våld.

1. Hur uppkommer våld och var sker de flesta våldtillfällena?

Det är viktigt att särskilja ilska, aggression och våld.

Ilska är en känsla och en egen upplevelse av den som känner av den. Den behöver inte ha med våld att göra utan kan också fungera som ett hälsosamt uttryck på en ohälsosam situation.

Ilska kan ibland leda till aggression och då i orsak av att skada någon genom antingen psykisk- eller fysisk våld.

Aggression kan också förekomma utan ilska. Det är när man är aggressiv för att uppnå det som är målet t ex i krig eller vid bankrån (s k instrumentell aggression = man använder våld som verktyg för att uppnå någonting). I de fall då den instrumentella aggressionen leder till fysiskt våld kallas detta för instrumentellt våld.

Det finns en del olika aggressionsteorier med olika synsätt. Freud, Lorenz, Fromm, Miller, Dollard  eller Bandura & Walters är några forskare som försökt definiera hur aggression uppkommer liksom att det även finns misstänkta belägg för att vissa psykiska sjukdomar orsakas av störningar i det limbiska systemet i hjärnan. Man misstänker att signalsubstanser som noradrenalin, dopamin och serotonin har en  viss betydelse.

Vissa organiska syndrom kan leda till aggressivitet såsom olika typer av demens, utvecklingsstörning, , hjärnblödning, blodpropp eller hjärntumörer.

Tvilling- eller adoptionsstudier tyder på att det kan finnas ett ärftligt samband för utveckling av ett antisocialt beteende och som i sin tur lätt kan leda till våld.

Missbruk av t ex narkotika och alkohol, men också användandet av anabola steroider kan också höja aggressionsnivån och därför också öka möjligheterna till våld eller hot.

Det är ofta ett problem att avgöra om en person är drogad eller inte.

Alkohol identifieras ganska lätt genom lukt, men det händer att den påverkade döljer sitt alkoholintag med starka tabletter och tuggummi. Det kan också vara svårt att bedöma berusningsgraden d v s hur mycket personen har druckit.

För att man ska kunna värdera olika aggressionsteorier måste man ha en sammanhängande uppfattning av människan som samhällsvarelse. Uppfattningen bygger på tanken att människan som social varelse i samspel med andra har tre grundläggande behov, (makt över sitt liv, meningen med livet och förmåga till konstruktiv kommunikation) där ilskan i vart och ett av dessa  i sig innebär en risk för aggression.

Var sker våldet? 

Undersökningar från 1991 visar på att de största våldsbrotten sker genom gatuvåldet (inne i och strax utanför nöjeslokaler eller på väg dit eller därifrån) tätt följt av våld på arbetsplatsen.

Skötare inom psykiatrisk vård är den personalkategori som är mest utsatt. Detta förklaras med att vårdare i sitt arbete möter patienter som tillhör högriskgrupper.

Tom Palmstierna rapporterade 1994 om att 15-20% av alla tvångsintagna patienter blev allvarligt fysiskt våldsamma mot någon annan person under de första fyra veckorna efter intaget.

Människor med tidiga relationsstörningar har svårigheter att ha relationer med andra människor. Hit hör bl a borderline, narcissism, antisocial personlighetsstörning.

En stor del av dem som missbrukar eller är kriminella lider också av relationsstörningar där risken för våld och hot är mycket stor.

Vissa psykotiska personer kan vara mycket våldsbenägna, medan andra kan vara fredliga. Det kan vara mycket svårt att förutse våld hos denna grupp av människor beroende på att deras sätt att tänka och uppfatta saker ligger långt ifrån det vardagliga.

Våra äldrepatienter, särskilt då de dementa, utgör också en mycket stor grupp där det finns risk för våld eller hot. Det våld som här ofta förekommer består av nyp, klösningar, slag och fasthållningar och orsakar inte så stora skador. Däremot kan denna typ av våld orsaka andra problem som en försämrad relation och kommunikation mellan vårdtagare och patient.

Ofta förekommer denna typ av våld i integritetskränkande situationer såsom vid blöjbyten, vid tvättning av nedre toalett, vid påklädning m m.

Kränkning är alltså sannolikt orsaken till att dessa personer blir våldsamma.

2. Fyra typer av konfliktbeteenden hos våldsbenägna samt hur man bemöter dessa.
Det är framförallt fyra slag av konfliktbeteenden som brukar förekomma vid våldsincidenter i arbetslivet. Det är långt ifrån alltid som de leder till våld.

Den paranoida typen = Aggression som reaktion på upplevelsen av rädsla.

Människor som trappar upp sin ilska över rädsla har dåliga erfarenheter av att vara rädda. Det kan röra sig om att man har blivit hånad som barn eller att omgivningen inte uppträtt tillräckligt skyddande i en hotfull situation.

För att dölja sin egen rädsla försöker man att uppträda hotfullt mot andra. Man har ofta med sig knivar, hundar eller andra vapen för att kunna försvara sig mot det som man upplever som hotfullt.

Man klär sig ofta i kläder som kan verka skräckinjagande t ex svart läder, nitar, kraftiga kängor och har också utmanande frisyrer allt ifrån punkfrisyrer (starkt färgade tuppkammar) till rakade huvuden.

Dessa personer sätter sig i regel längst bak t ex i bussen för att ha ryggen fri d v s man har full uppsikt över alla andra samtidigt som ingen annan kan se dem utan att själv bli sedda.

Bemötande: Det mest våldsförebyggande förhållningssättet är att man talar med klienten om sin egen rädsla. När man vågar tala om rädsla med en rädd människa inbjuder man den paranoide till att känna trygghet och upplevelsen av just trygghet tonar ner den paranoida hotsituationen

Den narcissistiska typen = Aggression som reaktion på upplevelsen av kränkning.

Denna grupp människor utmärker sig genom en storslagen självöverskattning. I mötet med en narcissistisk person kan man lätt känna sig som en nolla. De är i regel ganska intelligenta och därför kan de ha klättrat högt upp på karriärstegen.

Narcissistiska människor har en svag självkänsla och att kränka honom/henne innebär en svår smärta som till och med kan upplevas som värre än döden. Det är därför som han/hon så intensivt försvarar sin ömtåliga självkänsla.

Kränkningar av sådana slag som kan utlösa aggression och därmed risker för våld kan vara tvångsmedicinering, tvångsomhändertagande av barnen, att man nekas permission eller att man tvingas gå till socialbyrån för att man saknar pengar.

Bemötande: För att tona ner situationen är det viktigt att man visar respekt för individen. Man kan inte alltid undgå att i vissa situationer kränka människor, eller försätta dem i situationer där de känner vanmakt på grund av vad lagen föreskriver. En del människor finner det mycket kränkande att över huvud taget behöva ta emot hjälp.

Man kan däremot försöka att mildra kränkningen och samtidigt se till att man har skydd och beredskap för vad som kommer att hända t ex inte möta klienten ensam eller att vidta lättare skyddsåtgärder.

Rättshaveristen = Aggression som reaktion på förföljelse och förnekande.

En rättshaverist befinner sig ständigt i konflikt med myndighet, företag eller privatpersoner 

m m, som upplevs av rättshaveristen som elaka och förföljande.

Han/hon upplever sig bli orättvist behandlade och ger sig inte utan att gå in i en segsliten konflikt med myndigheten och detta leder i regel till att rättshaveristen känner sig ännu mer åsidosatt.

Han/hon har dokumenterat konflikten in i minsta detalj och kan i regel lagen bättre än många ämbetsmän som arbetar i den kommunala verksamheten.

Rättshaveristen gör alltså en ”höna av en fjäder”, d v s han/hon förstorar upp saker till orimliga höjder som från början bara var en bagatellartad situation.

Rättshaverister som brukar våld har i regel gjort bråket med myndigheten till sitt stora livsinnehåll. Utan denna "kamp" har personen ett mycket fattigt eller inget annat livsinnehåll.

Bemötande: Det bästa är att man kan bemöta rättshaveristen med respekt, att ta hans/hennes problem på allvar och att man kan behärska sin irritation som den här människan kan ge genom sina klagomål. Det bästa är om man lyckats hitta den ursprungliga ”fjädern”. Det hjälper oftast klienten att få en realistisk uppfattning av situationen och då kan man också lättare argumentera emot.
Den instrumentella typen = Aggression som ett verktyg för att uppnå ett syfte.

I denna grupp används hot och våld som ett instrument för att uppnå ett visst syfte.

Det är vanligt att personer med antisocial personlighetsstörning och de som har drogproblem oftast använder sig av den här typen av hot och våld. Det är närmast livsfarligt att ha t ex obetalda knarkskulder och detta leder inte sällan till trakasserier, grov misshandel och i vissa fall mord.

Bemötande: En säker strategi är att köpa sig fri genom att ge dem vad de vill ha. D v s att vara tillmötesgående i stunden.

Man kan sedan i efterhand, när klienten har utfört sin kupp, vidta många effektiva åtgärder för att korrigera det som har inträffat t ex polisanmälning, avstängning av bidrag etc.
Man kan således tona ner konflikten om man känner till de känsliga områdena i den hotfulles konfliktmönster och genom att undvika att svara med egna konfliktmönster kan man få en dialog med klienten som kan utmynna i en positiv lösning.

Den mest våldförebyggande attityden skulle då kunna sammanfattas så här:

1. Att inte vara skrämmande

2. Att visa respekt för individen

3. Att inte spela hjälte

Varje gång man bryter mot dessa regler utsätter man sig själv och omgivningen för stora risker.

3. Vad händer fysiskt och psykiskt i kroppen när man utsätts för våld eller hot?

Det är viktigt att man som offer känner rädsla. Rädsla har en stor betydelse för att starta skyddssystemet både fysiskt och psykiskt.

Fysiska reaktioner.

Under en viss tid c a 15-20 minuter sker en fysisk förändring i kroppen som innebär:

· Ökad beredskap hos muskler, hjärta och hormonsystem

· Ökad blodcirkulation. Blodet drar sig undan perifera delar och koncentrerar sig kring vitala inre organ för att undvika stora blodförluster vid ev skada.

· Ökad andning

· Blodet koagulerar lättare

· Immunförsvaret aktiveras genom ökad produktion av vita blodkroppar

· Hormonsystemet reagerar genom att binjuremärgen utsöndrar adrenalin (för att förbättra fysisk prestanda) och binjurebarken utsöndrar extra cortison.

Dessa fysiska förändringar är i regel återställda inom ett dygn, men om man ofta blir utsatt för hot eller våld t ex i sitt arbete är det viktigt att man får tillfälle att röra sig t ex  att motionera eller cykla till jobbet, om man får tillfälle att slå på en kudde eller på annat sätt få avreagera sig efter att man känt sig hotad.

Psykiska reaktioner.

Det är vanligt att offer själv tar på sig skulden för det inträffade. Det ger offret en känsla av att man har kontroll över situationen och verkar på så sätt ångestreducerande.

Det är alltså mindre skräckfyllt att känna att man själv har gjort något fel som ledde fram till situationen, än att uppleva att våldet kom plötsligt som genom en blixt från en klar himmel.

I det första fallet kan offret kanske göra något åt situationen för att den inte ska upprepas t ex vara mindre provocerande eller förförisk.

Det händer att arbetskamrater eller ledning går in i denna roll och utser offret som syndabock. Detta är en reaktion som är allvarlig och som kan försvåra bearbetningsprocessen avsevärt för den drabbade.

I vissa situationer kan det hända att offret börjar identifiera sig med och sympatisera med sin angripare och att man hyser negativa känslor mot dem som vill hjälpa en.

Genom den positiva identifikationen med sin angripare blir situationen mer uthärdlig för offret, medan de negativa känslorna av fruktan och eller terror kan förskjutas till dem som man inte behöver vara rädd för.

Olika människor reagerar olika i vålds- eller hotsituationer och därför kan man i regel inte tillämpa en enhetlig psykologisk modell på alla drabbade, även om det kan vara nödvändigt i situationer där man tvingas behandla stora grupper av människor samtidigt t ex vid systematisk debriefing, där experter i ett strukturerat gruppmöte med bestämda ”faser” och efter vissa regler kan hjälpa de utsatta offren att återfå självkänslan.

Ett genomgående mönster i våld- eller hotsituationer är att man utesluter vissa delar av verkligheten. Man förnekar situationens realitet. När människor förnekar hela situationen behöver de ta till sig hela situationen i efterhand och då både tankemässigt och känslomässigt i förhållande till sig själv och andra.

Många människor reagerar på krissituationer med att stänga av sina känslor. När situationen är avslutad kommer känslorna ofta fram i form av sorg, men ibland händer det att känslorna blir inkapslade och då behöver man hjälp att bearbeta dessa.

Andra offer kan reagera på ett barnsligt sätt. Man kan t ex fritt uttrycka sina känslor av sorg, ilska, skräck eller förvirring. Man stänger av sitt eget tänkande och sin förståelse. Detta kallas för en regression.

En del människor reagerar genom att fokusera på andras situation. Det kan tyckas att dessa människor kan gå ganska helskinnade genom situationen, eftersom de både handlar rationellt och är i kontakt med sina känslor och att andra helt fokuserar sig på något annat varefter den utsatte därför själv blir bortglömd.

Den utsatte behöver då i efterhand uppleva sina egna känslor och tankar vid incidenten.

4. Hur tar man hand om utsatta offer?     

När en reaktion på en hot- eller våldssituation blir så stark att den inte går över under skälig tid (en månad) bör man söka professionell vård av t ex psykolog, psykoterapeut eller annan lämplig person med särskild kunskap om katastrofpsykologi.

Vården måste ges på frivillig väg och bör utföras i samförstånd med den drabbade. 

Det är viktigt att man inte lämnar den drabbade ensam, inte ens nattetid under några dygn efter incidenten, så att någon finns till hands som stöd och hjälp när den drabbade känner sig dålig. Det kan vara en arbetskamrat eller någon från familjen eller en god vän eller en kombination av olika människor som på något sätt står den drabbade nära.

Om incidenten inträffat på arbetet åligger det arbetsledningen att ta kontakt med den drabbade och se vilka behov han/hon har. Arbetsledaren bör göra detta personligen.

Det är också viktigt att alla på arbetsplatsen blir informerade i nära anslutning till incidenten, för att förhindra att den våldsbenägna personen ytterligare ska kunna skada någon mer.

Man bör också tänka på att hemlighetsmakeri leder till ryktesspridning som lätt kan få oanade proportioner.

Det kan också vara lämpligt att den drabbade efter incidenten lämnar arbetsplatsen om han/hon själv vill det. Man ger den drabbade på så vis lugn och ro till att bearbeta det inträffade och tid till att återhämta sig.

Många offer vågar inte anmäla brott på grund av att de måste stå för dem personligen. Deras namn, adress och telefonnummer skrivs i anmälan och man är rädd för att uppgifterna ska bli kända för klienten som då kan tänkas vilja hämnas. Därför är det lämpligt att arbetsplatsen står för anmälan och då är det arbetsledarens sak att göra anmälan. 

Man bör vara noga med att göra en skadeanmälan för att på detta sätt visa för beslutsfattare att det förekommer hot och våld på arbetsplatsen.

Om en arbetsplats riskeras att utsättas för våld eller hot bör man ha beredskap för detta genom t ex ett särskilt utbildat katastrofteam eller genom goda kontakter med företagshälsovården.

Innan något händer är det därför bra att ha kontrollerat om:

· företagshälsovården har personal som är utbildad för att ta hand om våldsoffer

· personalen kan rycka ut med kort varsel

· det finns tillräckligt med sådan personal även under semesterperioderna.

Det åligger också varje vikarie, nyanställd eller praktikant att noga informera sig om de olika skyddsåtgärderna som används på arbetsplatsen och som är avsedda att förhindra att våld och hot uppstår.  
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