Island baltar inte

Med anledning av det aktuella Uppdrag granskning med rubriken
Fastspdnd om Daniel Hallin som lag bdltad pa Motala lasarett i
42 timmar och sedan foll ihop och dog nar han fick komma loss,
lyfter vi nu upp den hdr texten fran SocialPolitk 2014. Det
finns alternativ till baltning!/Anna Fredriksson redaktér

I Sverige sker varje ar tusentals balteslaggningar inom
psykiatrin. Pa Island inga. Hur kan det komma sig? Anneli
Jaderholm sokte svaren.

Anneli J&éderholm sitter nedsjunken i en svart skinnfatolj pa
psykiatern Olafur Avarssons mottagning i centrala Reykjavik.
Hon berattar om sin sjukdom. Om psykoserna som bryter ut da
och da, sedan femton ar tillbaka. Om varden hon sa val behoéver
men blivit radd for. Om baltena hon spanns fast i nar hon ar
som allra sjukast.

Olafur lyssnar. Sager till Anneli att han &r ledsen fér att
hon haft det sa svart. For honom &r balteslaggning en
frammande tanke.

— Jag tycker inte det passar in i den medicinska modellen.
Lakare kan ju inte binda patienter. Det gar bara inte, sé&ger
han.

Olafur &r verksam inom 6ppenvarden, men har &ven arbetat
femton ar i akutpsykiatrin, varav sju i Sverige. FOrsta gangen
han sag en baltessang var pa Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg.
Den fick std ordrd, for Olafur var redan van vid andra satt
att hantera situationer som 1 Sverige kan leda till
balteslaggning.

— Det gar att arbeta utan att anvanda balte. Och jag har
aldrig nagonsin blivit skadad av en patient eller haft
personal som blivit det.

— Det ar viktigt med en kontinuerlig tanke i behandlingen nar
det galler svara psykiska sjukdomar, menar Olafur Avarsson.
Jag tror att baltning kan stora fortroendet och ge en valdigt
dalig start.
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Pa Island férsvann baltena for over 80 ar sedan. Dessfdérinnan
vardades psykiskt sjuka pa liknande s&att som i néarliggande
lander. Islands forsta sinnessjukhus Kleppur stod fardigt 1907
och var en for den tiden ganska typisk inrattning, med celler
for valdsamma patienter, liksom remmar, balten med kedjor,
tvangstrojor och liknande.

Psykiatern Ottar Gudmundsson, som skrivit en bok om Kleppur
och som ar val insatt i den islandska psykiatrihistorien,
berattar om nar baltena avskaffades. 1929 kom Helgi Tomasson
som ny overlakare till Kleppur. Han var utbildad i Danmark och
overtygad motstandare till restriktiva tvangsmedel.

— 1932 fattade han det modiga beslutet att avskaffa
tvangsmedel som hindrade patienternas fysiska rdérlighet. Han
tog alla balten, tvangsjackor och liknande och sag till att de
brandes upp, berattar Ottar.

I stallet satsade Helgi Tédmasson pa den manskliga nérvaron. Om
en patient var valdsam sattes extra personal in fér att lugna
och om ndédvandigt halla patienten. Reformen kravde inte mer
personal, daremot prioriterades tid for att vara tillsammans
med patienterna. I ett brev till det islandska parlamentet,
daterat vintern 1932, skriver Helgi Témasson att trots att
tvangsutrustningen tagits bort har de dagliga kostnaderna per
patient inte okat. Tvartom.

Vid den har tiden hade Kleppur ungefar 150 sangplatser. Det
var ofta Overbelagt och ibland vardades mer &n dubbelt sa
manga samtidigt. Det forekom en hel del valdsamheter.

— Detta var fore psykofarmakans tid. Visserligen fanns morfin
och andra lugnande medel, men 1 Ovrigt mycket bristfalliga
mediciner. Mitt i denna rora satsade Helgi Toémasson anda pa
mansklig ndarvaro. Svart sjuka eller valdsamma patienter
lamnades inte bara i en cell eller bundna nagonstans i sin
ensamhet, sager Ottar.

Detta férhallningssatt kom att prégla den isléandska
vardtraditionen anda fram till vara dagar. Ottar berattar att
nar han som 19-3arig student 1967 borjade arbeta extra pa
Kleppur, sa var det just som personalresurs for oroliga eller



valdsamma patienter. Hos dem skulle det alltid finnas nagon,
natt som dag.

— Man var tillsagd att prata med patienten, och det foérsokte
man gora aven om det kunde vara svart ibland. Manga var
psykotiska och hade vanférestallningar som man inte férstod sa
mycket av.

Vid den har tiden hade psykofarmakan kommit, men det var
fortfarande sjalvklart med den manskliga narvaron. Via den
kunde man tranga igenom dimman av vanfoérestallningar och na
fram till manniskan.

— S& smaningom lugnade personen ofta ner sig och
sjukdomsforloppet ebbade ut, berattar Ottar.

Aven Ottar Gudmundsson har arbetat inom den svenska
psykiatrin. Han beskriver stamningen pa Kleppur som annorlunda
an den han upplevt pa psykiatriska kliniker med baltessangar.
Han menar att mojligheten att balta kan paverka atmosféren pa
en avdelning s3a att patienter blir mer fientliga, och han ser
fa fordelar med balte.

— Det skulle val i sa fall vara att det behdvs féarre personal,
fast det ar ju inte att se till patientens basta. Jag tror att
baltning upplevs som traumatiserande av manga, det &r ju en
form av frihetsberovande som ar mycket besvarande. Man ar
valdigt sarbar i en saddan situation, sager han.

Anneli Jaderholm kanner igen sig i att baltning traumatiserar.
F6r henne har det satt sa djupa spar att hon i dag inte
frivilligt uppsoker slutenvarden.

— Senaste gangen jag baltades var sommaren 2012. Nar jag lag
dar, fullkomligt skrackslagen och utan att kunna rora mig,
kande jag en sadan fortvivlan att hjartat nastan brast. For
mig var det tortyr och jag orkar inte mer. Inte en gang till,
sager hon.

Samtidigt ar hon medveten om att hon i vissa sjukdomsyttringar
behovt nagon form av grans. Eller hjalp att harbargera allt
det kaos som far omkring i huvudet. Och om mansklig narvaro
inte racker, till exempel om man blir utagerande, riskerar att



ha sonder saker eller skada sig sjalv eller andra, vad finns
det dd att ta till forutom spannbalte?

FOr att sdoka reda pa det beger sig Anneli till psykiatriska
kliniken pa Landspitali, Reykjaviks universitetssjukhus. Har
traffar hon Hilmar Thor Bjarnason, en jattelik man med stora
hdander och 1langsam, varm rd6st. Han arbetar som
sakerhetsansvarig pa avdelningen fo6r patienter med
dubbeldiagnos, vilka forutom psykiatrisk problematik aven kan
behova avgiftning. Hilmar har handplockats for att utbilda det
sarskilda resursteam som funnits sedan hosten 2008 och som
specialtranats i verbal de-eskaleringsteknik och fdrhandling.
Han ingar ocksd sjalv i detta team, vilket finns till hands
dygnet runt, redo att gripa in vid situationer med risk for
vald eller skada.

Aven fore 2008 fanns det personal tranade i detta, men man
tyckte inte att det rackte. Darfor inrattades ett formellt
team bestdende av personer med sarskilt stort intresse och
engagemang. Man var medveten om risken att personal som moter
mycket vald och aggression utvecklar en macho-kultur. Detta
ville man motverka, och vid minsta tendens till macho-attityd
tas man omedelbart bort fran teamet. Ungefar halften av dem
som ingar i resursteamet ar kvinnor.

Anneli tar upp block och penna och gor en snabb skiss for att
illustrera for Hilmar hur en balteslaggning brukar se ut for
henne. Hon ligger pad rygg pa en brits, med benen isar och
remmar runt hander, fotter och mage. Hon fragar om detta &r en
metod Hilmar kanner behov av att kunna tillgripa. I alla fall
i de mest riskfyllda situationerna?

— Absolut inte. Att hora dig beskriva dina upplevelser ar
forfarligt. Det finns inget annat ord for det. Jag tycker att
balten, eller mekaniska tvangsmedel som &r den tekniska
termen, &r nagot som alla lander borde arbeta pa att férbjuda,
svarar han.

Men aven pa Island hander det att patienter begransas. Nar
resursteamet tillkallas ar deras roll i forsta hand att
anvanda verbala tekniker for nedtrappning av aggression.



— Mycket av detta handlar om sunt fornuft. Att ta reda pa vad
patienten vill, varfor den ar arg och om det finns nagot vi
kan hjalpa till med. I 75 procent av fallen loses situationen
genom verbal kommunikation, sager Hilmar.

Ungefar var fjarde gang anvands dock fysisk begransning. Tre
eller fyra personer ur resursteamet haller da i patienten, som
kanske ocksa laggs ner pa golvet eller pa en sang. En person
ansvarar for att tala med patienten for att forklara, lugna
och nd nagon form av o6verenskommelse. Metoden saknar inte
problem eller kritik. En invandning ar att den kan orsaka
fysisk smarta. En annan att den kan vara bade skrammande och
krankande. Manga patienter tycker inte heller om att
personalen tar i dem.

— Att begransa fysiskt &ar forodmjukande och nagot vi gér allt
for att undvika. Skulle jag ga ut pa gatan, ta tag i en
person, lagga ner den pa marken och halla fast i flera minuter
sa skulle jag bli arresterad. Det medfdor ett enormt ansvar att
tvinga en person att gbéra nagot den inte vill och man far
aldrig ta 1att pa det ansvaret, sager Hilmar.

En utgangspunkt ar att fasthallningen ska begransas till ett
absolut minimum, kanske nagra minuter. Sedan forsdker man
slappa for att se om personen lugnat sig. Fungerar inte det
fortsatter man halla fast — och tala med personen.

— Jamfért med balten tycker jag att det ar ett mer humant
forhallningssatt. Det &r mer dynamiskt. Ingen vill vara med om
detta, varken patient eller personal, och alla blir trétta och
vill komma ur det sa& fort som méjligt. Sa patienten begrénsas
inte langre an nodvandigt, vilket ar risken med balten, sager
Hilmar.

Det férekommer &aven andra tvangsmetoder &n fasthallning. Om
nagon stor genom att exempelvis skrika eller sparka kan den
tvingas halla sig pa sitt rum, vilket klassas som isolering.
Dock finns det alltid personal nara, och oftast ar ddrren
oppen sa att patienten inte ska kanna sig instéangd.

En fraga manga staller sig ar om franvaron av balten goér att



man medicinerar mer pa Island. Detta har man kontrollerat och
sa ar inte fallet. Men tvangsinjicering ar tillatet och
anvands ibland. Hilmar menar dock att det ar ovanligt.

Denna bild bekraftas av psykiatrisjukskdterskan Jén Snorrason,
som arbetar pad en sdkerhetsavdelning foér extra valdsamma
patienter.

— Vad jag minns sad har vi inte haft nagra tvangsinjiceringar
pa min avdelning det senaste aret. Men det forekommer nog lite
oftare pa akuten, sager han.

Jén ar den som har huvudansvar for att utbilda resursteamet.
De senaste sex aren har han &ven forskat om vald inom
psykiatrisk slutenvard, bland annat med fokus pa verbala
nedtrappningsmetoder.

— En metod som visat sig framgangsrik &r vad jag kallar
introduktion. Den ar faktiskt enkel. Om jag moter en patient
som ar valdigt spand eller arg sa borjar jag med att séaga
exempelvis ”ska vi gd in i ditt rum och prata om det” eller
kanske "kan vi satta oss ner innan du fortsatter”.

Valdigt ofta ar patienten lugnare redan nar man kommit in till
rummet eller satt sig ner for att prata. Jon tror att det
beror pd att patienten kaénner att personalen vill ge av sin
tid och att man har ratt att gora sin rost hord.

Nar det handlar om att begrénsa en person genom tvang tycker
Jon att den viktigaste fragan inte &r om det &r bast att
begransa fysiskt eller mekaniskt, exempelvis med hjalp av
balten.

— Vi vet genom forskning att bada satten upplevs som valdigt
svara, bade av patienter och personal. Vad vi maste fraga oss
nu pa Island &r vad vi kan gbéra for att inte behova
tvangsbegransa Overhuvudtaget. Vi ar inte dar an, och kanske
ar det orealistiskt. Men vart mal maste anda vara att forsoka
finna vagen dit, sager Jén Snorrason.
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