Sjukskoterskors berattelser
om radsla inom psykiatrisk
vard fore moderna
psykofarmaka

GUNNEL SVEDBERG

Rddsla dir ett dterkommande tema vid intervjuer med

sjukskdterskor som arbetat inom sinnessjukvdrd under

1940-talet. Forestdllningar och erfarenheter formedlas

i berdttelserna om ridslans uttryck och konsekvenser,

liksom sditten att hantera den egna réidslan.

Denna artikel behandlar ridsla hos omvard-
nadspersonal inom svensk sinnessjukvard
fére 1953. Efter denna tidpunkt inférdes
allmént pa svenska sinnessjukhus den typ
av likemedel som nu bendmns »neuro-
leptika« eller »moderna psykofarmakac.
Detta betraktades under de nirmast fol-
jande aren som en vindpunkt eller en
»revolution« inom den psykiatriska varden.

I november 1957 kom jag som sjuksks-
terskeelev till Ullerdkers sjukhus i Uppsala,
ett stort statligt sinnessjukhus. En hel varld
fylld av férunderligheter, som lockade och
skrimde, métte mig dir Mina forsok att
férsta beméttes ofta med ett uppgivet: »Du

Gunnel Svedberg ir leg.sjukskoterska, leg. psyko-
terapeut. Doktorand vid Karolinska institutet, kli-
nisk neurovetenskap, psykiatri. Verksam vid Cen-
trum for kvinnoforskning, Stockholms universitet.

som inte var med fére neuroleptika kan inte
begripa hur det var«. Vad var det jag inte
kunde begripa? Att férsoka fanga och férsta
nagot av detta obegripliga ligger bakom
ansatsen attstuderaomvardnadstraditioner
med hjilp av muntliga och skriftliga berit-
telser fran svensk psykiatrisk vard.

En introduktion till
sinnessjukvarden under

1940-talet

Vid slutet av 1940-talet fanns omkring
31 000 patienter pa svenska statliga och
kommunala sinnessjukhus, en utdkning av
patientantalet fran drygt 1 000 under ett
arhundrade. Under samma period hade
folkméngden fordubblats. Ar 1945 skisse-
rade Medicinalstyrelsen i en 10-arsplan en
okning med ytterligare 6 300 vardplatser.
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psykiatrisk litteratur beskrevs sinnessjuk-
varden som mitt inne i en livlig omdanings-
period, men eftersatt i férhallande till stan-
darden vid kroppssjukhusen. Sedan 1931
kunde intagning pa sinnessjukhus ske fri-
villigt, men det stora flertalet patienter
var tvangsvardade under 1940-talet och
manga patienter hade vid intagningstillfal-
let bedémts som farliga for egen eller andras
sikerhet. Omkring 1200 patienter fanns i
familjevard under sinnessjukhusens éverin-
seende. Oppenvard fanns i mycket begrin-
sad omfattning.! Det kunde rent av vara en
faraiatt folk far for mycket tillfalle att syssla
med sina krdmpor och besvirligheter, anser
overlakare John Agerberg vid Froso sjukhus
i Ostersund, och forordar en avsevird utok-
ning av antalet vardplatser istillet for poli-
kliniker och radgivningsbyraer.?

Virdetavinstitutionsbaserad psykiatrisk
vard ifragasatts pa manga hall i Europa
vid slutet av 1800-talet. I Sverige férorda-
des mer 6ppna vardformer och bittre ritts-
siakerhet i samband med tvangsvard bland
annat av lakaren Anton Nystrom.® Men det
var forst i slutet av 1950-talet som stig-
matiseringens mekanismer och hospitalise-
ringens konsekvenser beskrevs ingdende av
sociologen Erving Goffman.* Motsvarande
fenomen var dock kidnda och omnidmnda i
psykiatrisk litteratur>

Det pagaende virldskriget skymtar i ars-
berittelser som férsvarad personalsituation

1 Lundquist (1949a), 15-18. Sjéstrém (1992).

2 Agerberg (1949), 361.

3Nystrom (1895). Sjostrom (1992),105-115. Qvar-
sell (1993), 128-132, 157.

4 Goffman (1961).

5 Bolling (1896), 14. Gadelius (1929), 269.
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pa grund av krigsinkallelser.® Atskilliga sin-
nessjukhus klagar éver brist pa arbetsmate-
rial for de sjukas sysselsittning. Krigets sva-
righeter i fraga om livsmedelstillgangen har
kommit att avspegla sig i patienternas vikt-
kurvor. Minnen har i medeltal minskat 4, 5
kg och kvinnorna 3, 9 kg under de senaste
fyra aren uppges fran Malmd Ostra sjukhus,
men man tror inte att viktminskningen varit
storre 4n for befolkningen i gemen.” Sinnes-
sjuka flyktingar maste beredas plats pa sin-
nessjukhusen, som vid Umedalens sjukhus
i samband med evakueringen av Nordfin-
land hosten 1944.8 Andelen patienter med
smittsamma sjukdomar dkade med »Thc-
flyktingar« och »difteribérarec.
Arsberittelser och inspektionsberittel-
ser fran sinnessjukhusen ar 1942 ger intryck
av att mekaniska tvangsmedel inte lingre
anvinds i si stor utstrickning som under
foregaende artionden.® Uppgifterna ér dock
osikra, eftersom tidigare inspektionsberit-
telsers sammanstéllningar i tabellform gil-
lande tvangsmedel under tre manader i
foljd, pa 40-talet ersatts av redovisningar
fran den arliga inspektionsdagen. Fran nagra
sinnessjukhus innehaller arsberittelser en
sammanfattande kommentar om bruket av
skyddsmedel. Teex. uppger Lillhagens sjuk-

6 Medicinalstyrelsens arkiv. Sinnessjukvardsby-
ran. Arsberdttelserfransinnessjukhusm.fl. 1942.
E Il a: 28. Psykiatriska sjukhuset i Stockholm.

7 Medicinalstyrelsens arkiv. Sinnessjukvardsby-
ran. Arsbercttelserfransinnessjukhusm.fl. 1942.
E 1l a: 28. Malms 6stra sjukhus, Malma.

8 Medicinalstyrelsens arkiv. Sinnessjukvardsby-
ran. Arsbercttelser fransinnessjukhusm.fl. 1942.
E 1l a: 28. Umedalens sjukhus, Umea.

9 Medicinalstyrelsen Sinnessjukvardsbyran Over-
inspektirens berdittelser 1938-1942,E1l c: 13 A.



hus i Goteborg ar 1942, att mekaniska
tvangsmedel har anvints i ringa utstrick-
ning, utan att anvindningen av sedativa like-
medel har behovt ckas. Genom ett vidgat
samspel mellan olika terapeutiska medel
finns en tendens till ett allmint och pafal-
lande rolige for de sjuka i jamforelse med
tidigare ar.'

Svensk psykiatri pa 1940-talet framstar i
samtida litteratur som behandlingsintensiv.
De pa 30-talet nya metoderna elektrochock-
behandling och insulinbehandling gavs pa
alla sinnessjukhus under 1940-talet. Lobo-
tomi, ocksé detta en behandlingsmetod fran
30-talet tillimpades i varierande utstrick-
ning pa sinnessjukhusen i Sverige. Vid Sid-
sjons sjukhus i Sundsvall till exempel, hade
Sver 200 patienter opererats och resultaten
bedémdes som mycket uppmuntrande.'!
Malariabehandling vid neurosyfilis anvin-
desalternativt till den nyare hyperthermap-
paraten.'? De lakemedel som fanns tillging-
liga bestod av lugnande och sémngivande
mediciner och opiumpreparat. Stora doser
kontinuerligt tillférda sémnmedel kunde
ges som sémnkur under 1 till 2 veckor vid
svara oros- och angesttillstand.'3 Sysselstt-
ningsterapi, betraktades dven detta som en

10 Medicinalstyrelsens arkiv. Sinnessjukvardsby-
ran. Arsbercttelserfransinnessjukhusm.fl. 1942.
E 1l a: 28. Lillhagens sjukhus, Géteborg.

11 Osterman (1949), 352.

12 Bada metoderna innebar bekdmpning av syfilis-
infektion genom hojning av kroppstemperatu-
ren. Hyperthermapparat inférskaffades till S:t
Lars sjukhus i slutet av 1945, men {6l sénder
pga. tekniska brister. Kélla: Medicinalstyrelsens
arkiv. Sinnessjukvéardsbyran. Arsberdttelser fran
sinnessjukhus m.fl. 1946. E1la: 32. S:t Lars sjuk-
hus, Lund.

13 Lundquist (1949b), 87-91.

behandlingsmetod, som skulle ordinerasoch
doseras av likare. Det forekom att lamplig
sysselsittning framholls som det viktigaste
hjilpmedlet dasjukvardenbedrevs efter den
moderna regimbehandlingens krav, dir en
»malmedveten stridvan inriktas pa att med
de sjukas egen medverkan astadkomma sa
goda miljsforhallanden som moiligt.«!*
Hurméjligheter till steriliseringav patien-
ter ur likares perspektiv forknippades med
humanitet och minskning av bérdan av att
inom sinnessjukvarden onédigtvis tvangs-
varda personer, framgér av inspektionsbe-
rittelse och arsberittelse fran 1930-talet.'
Lagen om sterilisering fran ar 1934 utvidga-
des ar 1941 sa att personer som led av sin-
nessjukdom, sinnesslohet, svarartad sjuk-
dom eller svart lyte kunde steriliseras utan
eget samtycke, dels av arvshygieniska skil,
dels om personen bedémdes som oldmplig
for foraldraskap. En dvervigande andel avde
steriliserade var kvinnor.'® Arsberittelser
fran sinnessjukhusen innehaller korta noti-
ser om steriliseringar. Till exempel uppger
Siterssjukhus 1942 att fem kvinnliga patien-
ter har steriliserats, varav tva imbecilla och
tre schizofrena. En kvinna avled i samband
med operationen. I ytterligare ett fall fanns
tillstand fo6r sterilisering, gillande en imbe-
cill kvinna med komplicerande schizofreni,

14 Medicinalstyrelsens arkiv. Sinnessjukvardsby-
ran. Arsberdttelser fran sinnessjukhus m.fl
1942.E 1l a: 28. Frés6 sjukhus, Ostersund.

15 Medicinalstyrelsens arkiv Sinnessjukvardsby-
ran Arsberdttelser fransinnessjukhus m.fl. 1932
E I a:18. Vistra Mark, Orebro. Medicinal-
styrelsens arkiv Sinnessjukvardsbyran Overin-
spektirens berittelser 19321933 E 11 ¢: 10.
Vistra Mark, Orebro.

16 Se t.ex.: Runcis, Maija (1998) Steriliseringar i
folkhemmet. Stockholm: Ordfront.
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men hon vigrade underkasta sig ingrep-
pet.t’

De stindiga dverbeldggningarna, liksom
overlikarnas arbetssituation patalas ater-
kommande i arsberittelser fran sinnessjuk-
husen. Det rapporteras fran S:t Lars sjuk-
hus i Lund att &verlikaren svarar fér nar-
mare 700 patienter, med stindiga ombyten
av ldkarvikarier och belastas med omfat-
tande skriv- och expeditionsarbete.'®

Att den minskliga miljén f6r patienterna
var torftig pa sinnessjukhusen och att per-
sonalens méjligheter att dgna intresse och
omsorg var begriansad framgér i en utred-
ningen av Medicinalstyrelsen. Personalen
anses vara for fatalig och avvigd huvudsak-
ligen ur siakerhetssynpunkt, si att patien-
terna icke skadar sig sjélva och varandra.'
Vardagstillvaron pa sinnessjukhusen fram-
star som fylld av vardpersonalens kamp
mot smuts, oordning och hotande kaos. Ur
patientjournaler framtrider en praktik dir
kontrollen 6ver sjukhusmiljén och patien-
terna framstar som nagot som stindigt
maste erdvras. Dir framtrider patienters
mer eller mindre aktiva motstand eller upp-
givnaanpassning till livsvillkor de inte kunde
paverka, och till en vard som fér dem sillan
férknippades med hopp om lindring eller
om bot. %

17 Medicinalstyrelsens arkiv. Sinnessjukvardsby-
ran. Arsberittelserfransinnessjukhusm.fl. 1942.
Ela: 28. Siters sjukhus 1942, sid. 3.

18 Medicinalstyrelsens arkiv. Sinnessjukvardsby-
ran. Arsberittelser fran innessjukhus m.fl. 1946.
EIla: 32.S:T Lars sjukhus, Lund.

19 Statens sjukhusutredning av ar 1943, betin-
kande IV: Synpunkter och firslag rorande sin-
nessjukvdrden. SOU 1948:37.

20 Jonsson (1998).
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Konssegregationen var vid 1940-talet
fortfarande strikt genomford vad giller
patienter. »Mans« och »Kvinns« fanns som
rumsliga och kulturella motpoler pa émse
sidor om det centrum dir manliga lakare
foretradde psykiatrin. Pa »Kvinns«, bland de
kvinnliga patienterna fanns enbart kvinnlig
personal. P4 »Mans« fanns en kvardréjande
tradition alltsedan 1800-talet, att enstaka
kvinnor arbetade med véird av somatiskt
sjuka manliga patienter pa sinnessjukhu-
sen. Vid bérjan av 1900-talet anstilldes
»skolade sjukskoterskor« som 6verskoter-
skor pa savil kvinnliga som manliga avdel-
ningar vid nagra sinnessjukhus. Under mel-
lankrigstiden férdes en internationell medi-
cinsk inomvetenskaplig diskussion om fér-
delar och nackdelar med kvinnlig personal
paavdelningar fér min vid sinnessjukhusen.
Kvinnorsmoderligainstinktansags goradem
mer limpade in min for vardande uppgifter.
Omvardnad definierades som ett kvinnligt
verksamhetsomrade. Men det fanns betink-
ligheter mot kvinnlig personal. Det gillde
bland annat risker for vald fran manliga
patienter mot kvinnlig personal och kvin-
nors fdrmodade »irriterande erotiska inver-
kan« pa manliga patienter. Ytterligare en
komplikation med kvinnor som &verskéter-
skor pa manliga avdelningar var oppositio-
nen fran de underordnade manliga skétarna,
vars mdjligheter att erhalla hogre tjénster
minskade om dessa tjanster i 6kande omfatt-
ning tilldelades sjukskéterskor utbildade vid
sjukskoterskeskolor. Sjukskoterskor och ské-
tare konkurrerade alltsd om samma tjins-
ter vid denna tid och manga utredningsfor-
slag angdende framtida utbildningsmodel-
ler och befordringsgang lades fram och fér-
kastades. Motsittningarna mellan grupper



av skotare och sjukskoterskor, liksom mellan
deras respektive fackforbund var pataglig
under 1940-talet. Jimsides med vittnes-
bérd om intressekonflikter mellan skétare
och sjukskéterskor finns méanga vittnesbérd
om gott samarbete mellan alla olika perso-
nalkategorier och skildringar av den goda
familjelika anda som var utméirkande f6r
den avskilda miljo, dir personal av alla kate-
gorier bade arbetade och bodde.?!

Kallor, metod och
fragestallning

Mellan aren 1982 till 1993 intervjuades 22
sjukskéterskor med specialutbildning inom
psykiatrisk vard, som arbetat inom psykia-
trisk vard »fére neuroleptika«. Arbetsperio-
den strickte sig i tva fall tillbaka sa langt
som till slutet av 1920-talet. I ett fall
begrinsar sig erfarenheterna av psykiatrisk
vard till nagot ar fére den nya psyko-
farmakans introduktion. Flertalet berittel-
ser om ridsla, sju stycken, skildrar upplevel-
ser fran psykiatrisk vard under 1940-talet.
De intervjuade sjukskoterskorna represen-
terar erfarenheter fran olika befattningar,
fran skilda verksamhetsfilt inom psykiatri
och med geografisk spridning. Intervijuerna
fokuserade pa sjukskéterskors arbete inom
psykiatrisk vard, men gav de intervjuade
stor frihet att férmedla vad de sjilva fann
vasentligt. Det visade sig vid genomgéng av
berittelserna att ridsla var ett ofta ater-
kommande tema. Sjukskéterskorna ville for-
medla sina erfarenheter av ridsla.

Kvinnors relationer till psykiskt sjuka
man har skildrats i ett antal svenska skonlit-

21 Svedberg (1997).

terdra verk med referens till tiden omkring
sekelskiftet 1900 till 1950-talet. Aven dessa
berittelser diskuteras i relation till sjuk-
skéterskors utsagor om ridsla. Inte sillan
kan skonlitteratur gestaltaochbegripliggora
mellanminskliga relationer, inre konflikter,
kanslor, fantasier, férestillningar och upple-
velser??. Vissa skonlitterdra texter kan till
formen efterlikna en psykoanalytisk process
— avsléjande och insiktsskapande?®. Myter,
sagor, signer och legender kan antas spegla
sin tids folkligt férankrade forestillningar,
samtidigt som de traderar dessa vidare.
Studiens fokus har riktats mot berittelser
om upplevelser, erfarenheter och forestill-
ningar om vardares ridsla i samband med
omvardnad inom psykiatrisk vard. Enstaka
berittelser vivs samman med andra teman,
sdsom patienters riadsla, forekomst av vald
mot personal, riskbedémning eller kon-
kreta atgirder i den yttre miljén for att
oka sikerheten. Men det dr inte dessa
teman som hir kommer att foljas upp.
Bade de skonlitterdra berittelserna och
sjukskoterskornas berittelser anvindes for
att séka kunskap om forestéllningar om
riadsla i relation till sinnessjuka personer
under den aktuella tiden. Utsagorna om
riadsla diskuteras avslutningsvis mot bak-
grund av facklitteratur om réadsla.
Informanternas utsagor, liksom skonlit-
teraturen, forstas hir som berittelser. Ana-
lysmetoden har inspirerats av filosofen Paul
Ricoeurstexter omberittandetsform,inne-
hall och funktion samt hans texter om his-
torieskrivningens filosofi och teori. Ricoeur

22 Ricoeur(1993),205-235.Ricoeur(1976),12-23,
71-85. Ricoeu r (1988),99-274.
23 Holm (1989), 24.
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betraktar psykoanalys som en hermeneu-
tisk metod, en »misstankens hermeneutike,
som férutsitter ett aktivt lyssnande ocksa
efter latenta budskap, dolda innebérder och
konflikter. > Ricoeur beskriver en »narrativ
identitet« och menar att bade individuell
identitet och ett kollektivs identitet kommer
ur berittande, en identitet som utvecklas i
och genom kommunikation.?

Berittelserna antas referera till upplevd
verklighet och betraktas inte som historisk
verklighet.? Relativt utférliga citat redovi-
sas for att mojliggdra alternativa tolkningar.

Fragestillningen kan sammanfattas: Vilka
erfarenheter och forestillningar om ridsla
ar férknippade med arbete inom psykiatrisk
vard »fére neuroleptika«?

Sjukskoterskor berdttar
omrddsla

Isjukskéterskors berittelser om arbete inom
psykiatrisk vard finns ridslans nirvaro eller
franvarosomstindigt aterkommande teman.
Framforallt dr forsta dagens upplevelser for-
knippade med riddsla. En berittelse som
berdr upplevelser 1940 lyder:

Vikom tva stycken till Konradsberg. Den andra
eleven kom pa den sa kallade heloroliga avdel-
ningen, »stormenc. Sa skulle hon och jag ga och
dta och sa skulle jag ga och himta henne, men
jag hittade henne inte. Jag gick runt /.../si var
det en liten passage och dir stod hon, s hir,

24 Kristensson Uggla (1994). Ricoeur (1993). Rico-
eur (1976). Ricoeur (1988).

25 Kristensson Uggla (1994), 441-449. Ricoeur
(1988),244-249. Ricoeur (1992), 1-25. Ricoeur
(1991), 188-199.

26 Spence (1987). Spence (1982).
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tryckt mot viggen, stel av fasa. Hon blev si van-
sinnigt ridd, fér patienterna, sa att hon vagade
inte rora sig. Hon var paralyserad av skrack.?’

Berittelsen fortsitter med egna upplevel-
ser:

Forsta dagen da de delade mat séger en perso-
nal s& hir: »syster kan ju ga och ge Adamssonc.
Det var en som lag ensam i ett rum i bélte. /.../
Jag gick ju dit, och jag blev sa hipen, da jag
kom in i det hir rummet, for det fanns ju bara
den dir siingen! Det fanns ju inget nattygsbord.
Jag undrade var jag skulle stilla metallskalen,
med en sked i. Jag satte mig pa sdngkanten och
borjade mata henne. Det var inget mirk-
virdigt med det. Sa gick jag ut och hade
den tomma skalen med mig ut. Och da sa
dom sa hir: »matade syster henne?« »Jaac,
sa jag. »Hon 4r farlig, hon bits, henne far
S& skrattar de!
Nista gang, s vagade jag ju inte sitta

man inte ga sa ndrac.
mig pa singkanten och mata henne. /../
Patienten begrep vil —hon kinde ju instinktivt
naturligtvis, att jag var inte ett dugg radd for
henne./../ Men, det dir visar ocksa, att det

betydde hur man var mot dom, med dem.?®

Det fanns férvintan om farlighet:

P4 den »halvoroliga«, dir var det ju bara singar
och celler. Det var ingenting annat. Koket lag
utanfor avdelningen. Vihade en ung, svart sjuk
schizofren flicka och hon var ensam i sin cell.
Hon hade madrassen pa golvet, fér hon lag inte
pa nagot annat sitt. Hennes mamma kom vil-
digt ofta och sa satt dom tva pa golvet. Ja, jag
vet inte vad mamman talade med flickan om.
Utan hon gick ju dit. En ging nir den hir
flickan skulle ut/.../ var mamman inte med. Da
var det en personal som skulle leda ut henne.

27 Informant 17. F6dd 1917. Sjukskéterska vid
Psykiatriska kliniken vid Karolinska sjukhuset.
Senare inom familjevard. Vardlirare fran 1954.

28 Informant 17.



Nir hon kom utanfor avdelningen, da hade jag
koksturen den dagen och det lag en férskirare
framme. Och som en blixt, var hon dir och
tog forskiraren. Men hon gjorde ingenting. Hon
ville vil liksom bara hota och personalen tog ju
fran henne den. Men det &r ocksa sadant dar
som man kommer ihag. /.../ Man forvintade sig
av patienterna att dom skulle vara oroliga och
farligaL29

Den introduktion som gavs elever och nyan-
stillda bar budskap om vad som kunde vara
farligt. En sjukskoterska berittar fran S:t
Lars sjukhus i Lund &r 1942:

Hos féresténdarinnan fick man veta att man
inte fick lov att réka pa rummet och att man
skulle akta sig for patienterna. /.../ Jag gick nog
dir tva manader, da ingick det i mina sysslor att
varannan helg tjinstgora pa den s k kvinnliga
stormen. /../ Du som inte varit med om den
tiden — man kan inte férestilla sig hur det var

om man inte varit med om det!>

Sjukhusmiljén, de stiandigt nirvarande reg-
lerna, rutinernaoch féreskrifternabarocksa
de ett budskap om farlighet.

Den férsta dagen pa sjukhuset har jag mycket,
mycket gott minne av. Jag skulle ga pa kvinnlig
intagningsavdelning. /.../ Jag kom dit och dver-
skéterskan hette syster Anna och férstasksta-
ren syster Elsa. Det var middagstid och jag
skulle ga och #ta i personalmatsalen. Det var
kalsoppa den dagen och jag glommer aldrig den
kalsoppan, for jag var radd sa jag visste inte till
mig. Sen kom vi da tillbaka till avdelningen och
patienterna undrade ju vem jag var, dom var
som man siger relativt lugna och kunde sitta

29 Informant 17.

30 Informant 22. F6dd 1918. Sjukskéterska Malmé
Ostra sjukhus, senare forestandare vid Psyki-
atriska kliniken i Uppsala. Vardldrare under
1950-talet.

ner lite i lugn och ro./../ Det allra forsta jag
fick gora var att putsa fonster, sidana dir sma
rutor /../ och stod pa en hog stege. Och da var
dir en patient som stod under stegen och tit-
tade pa mig. Du begriper kanske hur jag kiinde
mig? Sedan, sa syster Anna, att om jag inte hade
nagot annat kunde jag sitta mig ner med
patienterna och sy lite tillsamman med dem.
Och da fick jag en sax i ett langt, langt bal-
tesband och det skulle jag knyta om livet
och ha saxen i fickan./../ Jag fick inte limna
ut saxen./../ Ridd var jag, sa jag skakade.3!

Tilldelningen av matservis skiktades efter
dess potentiella farlighet som vapen.

P4 den lugna avdelningen var en del patienter
som hade porslin. Annars hade man ju ingen-
ting annat 4n rostfria bunkar och rostfria fat
och fér de halvoroliga och heloroliga avdelning-
arna, dir var det ju inga patienter som fick
dta med kniv och gaffel och inte heller ha pors-
lin, utan dir hade man ju muggar och bara
skedar 3

Vandringssigner framférde sitt budskap om
vad som kunde hinda:

Som ny elev hade jag fatt hora om en mental-
skéterska som hittats strypt av en patient. Man
var livridd nir man skulle sitta kvillvakt. Da
dagpersonalen gick —da var man livraddr®

Ensjukskéterska berittar fran Langbro sjuk-
hus ar 1945:

Mitt forsta intryck, av ett mentalsjukhus, det

31 Informant 22. Berittelse fran elevtiden vid St
Lars sjukhus, 1940-tal.

32 Informant 22. St Lars sjukhus vid mitten av
1940-talet.

33 Informant 6. F6dd 1908. Berittelsen fran elevti-
den pa Ulleraker sjukhus i slutet av 1920-talet.
Senare dverskdterska pa Beckomberga sjukhus.
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var lite skrimmande. Jag kom ju 4nda till en
oppen avdelning, 6:an Mans. Men jag tyckte all-
ting var stort, inlast och stingt. Aven om jag

Och sedan borjade jag hir. For jag blev ju aldrig
radd. Jag tyckte det var ett jobb jag skulle trivas
med.>

kommit till en 5ppen avdelning, sa var det nyck-
lar 6verallt man skulle. Jag skulle ga ner till 1:an Visade man sig inte ridd, gick det bra:
Mans /../en orolig intagningsavdelning. Det &r ’
Klart att dér var det ju mycket mer visen. Det Manga patienter var intagna pa farlighetsindi-

14t forskrickligt mycket hir pa sjukhuset. Skrek kation — inte farliga, men uppfattades som far-

och brakade och nir man kom in dir, det férsta liga /../ Det var mycket lite vald man rakade

nistan jag tinkte pa: O, sa stora vardare det dr ut for Visade man sig inte radd, sa gick det
bra. Alkoholister kunde vara hotfulla ibland.

Om de var paverkade, da tyckte de inte att

hir. Langa, stora karlar. Det var ju ett visst matt
dom maste ha for att fa borja hir. Det var inga
smapluttar inte. Och sa tyckte man ju da att man hade hemma hos dem att gora. De var
alla rérde sig pa ett ganska konstigt sitt. Man
var lite ridd, det var jag faktiskt. Man fick till

exempel inte vara ensam pa expeditionen. Det

ju inte vana att fa besok fran hospitalet./.../
Jag kan inte paminna mig att nagot hinde...

De ir inte alls sa farliga som den stora allmén-

miste alltid vara last, dér inne, annars maste heten tror. Personal kinner vil till det, enstaka

man ha vardare med sig. Vi gick aldrig in pa patienter kunde vara oroliga. En och annan dr

ett rum ensam, for det var ju mycket vald och 37

ju valdsam, men dé var man ju aldrig ensam.
overgrepp. Det fanns ju inte si mycket lug-

nande (mediciner). Det gjorde ett skrimmande - eskiterska blev dverskitersk .
intryck pa mig. Men dnda sa kinde jag det hir, En sjukskdterska blev 6verskdterska 28 ar

att det var roligt pa nagot sitt. Och jag inbil- gammal och beréttar om tryggheten i en

1.34 palitlig skotarkar:

lade mig att man gjorde nytta, i alla fal
Jag vet inte om jag hade valmgjligheter, men
det var ledigt pa I Mans. /../Jag tyckte det
var bra att borja dir, med manlig personal och

Minnen fran 1946 vid Ullerakers sjukhus
som »lasarettselev«:

manliga patienter. Det var ju orolig (avdelnin,

Jag tyckte det var en kusligupplevelse att liksom i gap ) ) i g(n ) g)
° T . . . N delsintagning och dels dom oroliga langliggarna
bli instingd pa en stormavdelning pa det hir ) . ) . .
vi hade hir. Jag vet inte om jag funderade sa

mycket da — det ar klart ibland tinkte man: hir
ir jag ensam kvinna pa avdelningen. Och det

viset, men det var ju ocksa en slags stolthet att
man inte skulle klaga eller tycka det var besvir-
ligt fér att inte anses sjapig och okunnig, utan

var manlig personal. Men pa nagot sitt —det var
ta det hela naturligt, som man skulle varit van 8P banag

vid det hiir 3 sjalvklart. Dels att det skulle vara manlig perso-

nal, for att jag upplevde att den typ av patien-

En sjukskéterska kom varen 1949 som elev
36 Informant 21. Fodd 1928. 1949 éverskoterska

vid Langbro sjukhus. Vardlirare fran ar 1956.
37 Informant 8. F6dd 1903. 1925 antagen som ské-

tarelev vid Vadstena hospital. Efter sjukskoter-

skeutbildning éverskdterska vid kvinnlig kroni-

till en kvinnlig orolig avdelning vid Langbro
sjukhus och konstaterar helt kort:

34 Informant 7. Fodd 1919. Overskoterska vid
Léngbro sjukhus till pensioneringen.

35 Informant 16. Fodd 1925. Sjukskéterska vid Psy-
kiatriska kliniken, Akademiska sjukhuset, Upp-
sala. Senare psykolog.

keravd i Klosterbyggnaden’, Vadstena hospital.
Senare vid familjevarden vid Vadstena hospi-
tal. Vid hjilpverksamheten vid Siters sjukhus
mellan aren 1943-58.
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ter krivde det. Dels att det skulle vara sjuk-
skoterska pa avdelningen, det var ju en kutym
pa Langbro, det var sjilvklart. Det hade varit
sa fran borjan. Jag tyckte det stimde pa nagot
sitt. Jag upplevde en fast vardarpersonal som
en trygghet for mig. Dom gjorde ju sitt jobb.
Dom fanns dir hela tiden.>®

I grund och botten var man radd.

Jag gick som nattsjukskdterska i bérjan av
50-talet och da var det ju skrik och stoj. P4 en
helorolig avdelning var det aldrig tyst, varken
natt eller dag. Det fanns ju alltid nagra som
skrek och nagon som brikade och nagon hal-
lucinerade och pratade for sig sjilv, gestikule-
rade valdsamt och oroligt. Framforallt var det
sa ocksa att personalen var av vilgrundad orsak
ridd for patienterna. Pa en helorolig avdelning
var man riadd och man anvinde sig alltsa av en
hel del tvangsmedel, det var ju vildigt manga
patienter som fick ligga till sings dygnet runt
pa grund av sin oro. Lag i bilte. Man tog bara
upp dem da de skulle ga pa toaletten, bada
eller tvitta sig. Sen var det biltet igen. /../
I grund och botten var man ridd! P4 grund av
att man fick ju nagon 6rfil ibland. En skéterska
blev illabiten. Det fanns nagot i den skiterskan
—en inneboende ridsla som vickte aggression.
Sa var det ju patienternas situation. P4 de stora
salarna var det ju forskrickligt att vara patient.
Det fanns en ridsla och ett behov av att kon-

trollera situationen.>

Rutiner och forestillningar hiftade fast vid
vissa patienter:

Det var slentrian. Man sa: »Det dr sa svart. Dom
ir sa oroliga. Det gar inte.« Jag minns en kvinna
som i ilskan slagit en bricka i huvudet pa en

38 Informant 21.
39 Informant 1. F6dd 1926. Sjukskéterska vid Uller-
aker sjukhus fran 1952. Senare vardlirare.

skéterska /.../ patienten var stor och stark, om
hon lag i vanlig sing med bara bilte bar det ivig
med hela singen da oron kom pa henne. Hon
lag i golvfast séing, med bilte dnda till 60-talet,
nir Sverskoterskan gick i pension. Sen gick
det bra att ta upp henne. Mot 6verskdterskans
vilja kunde man inte rubba detta tidigare. /.../
Farmaka tog bort aggressiviteten och man
slapp radd dem./../
Ridslan satt i nir det gillde vissa patienter.
Och det fanns en stor ridsla dar*

vara for

Pa 1960-talet beskrev denna sjukskéterska
i samband med en statlig utredning, hur
det varit foére neuroleptika, da personalen
av forklarliga skil var radd for patienter.
Men statliga skdtarférbundets representan-
ter ville inte vara med om denna beskriv-
ning. »Det var ingen som var ridd minsann.«
Det ir inte fint att vara ridd, konstaterar
sjukskoterskan.” Med en dldre kollega som
forebild, formedlas hur det ideala férhall-

ningssittet sag ut:

Hon var sa ljusbla tyckte vi. Mitt i denna brist
pa tillgdng pa allting, s var hon énda alltid klar
dver att patienten, den individuella kontakten
var det centrala. /.../ Dir alla andra var ridda
/.../ sd visste hon att patienten i sig r inte farlig.
Det ir miljon och vart sitt att vara som ofta
framkallar oron.*?

Vad kan utlasas ur
berittelserna?

Vad idr det sjukskoterskorna formedlar
genom sina utsagor om ridsla vid sina kon-
takter med sinnessjukvard? Det férsta man

40 Informant 1.
41 Informant 1.
42 Informant 1.
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kan konstatera ir att ridsla verkar forknip-
pat med sinnessjukvard, annars skulle inte
hilften av alla sjukskoterskor sjilva vilja att
ta upp dmnet, som for att férmedla sin upp-
fattning. Fér det andra kan noteras att inne-
hallet i utsagorna dr mycket olika, i det att
sjukskéterskorna niarmar sig dmnet utifran
skilda utgangspunkter. Trots detta gar det
att urskilja ett antal teman och férhallnings-
sdtt i berdttelserna.

Nyborjarrddsla

Det finns en férviantansriadsla infér métet
med de sinnessjuka. Detaljrika skildringar
av ett skrickfyllt férsta mote har vi fatt
av flera sjukskoterskor. Redan den fysiska
miljén tycks berdtta om farlighet. Patienters
utforskande blickar har fastnat i minnet.
Mot detta stills, som kontrast, en fortsatt
berittelse med ton av stolthet 6ver att trots
allt klara av situationen, att inte vara radd
eller med ett konstaterande att den forsta
stora radslan saknade verklighetsgrund. Det
tycks vara i relation till den egna férméagan
att bemistra ridsla, som yrkesval och yrkes-
stolthet #4r grundad. »Att kunna vara till
nytta« ddr andra sviktar. En sjukskoterska
gor ju uttryckligen en koppling mellan upp-
levelsen av kuslighet, med en stolthet i att
klara av situationen. Indirekt i berittelserna
kan vi utlisa att bade personal och patienter
utsatte den nyanlinda personen fér prov-
ningar, genom att undanhélla information,
eller hota fér att skrimmas. Det &r som om
det var just i métet med ridslan, som den
nykomnas duglighet skulle prévas.

29

Att bemdistra rddslan

I intervjuerna far vi exempel pa olika stra-
tegier att handskas med den ridsla, som
tycks sa oundviklig inom psykiatrisk vard.
Dels namns bruk av tvangsmedel och ruti-
ner avsedda att fa kontroll éver potentiellt
farliga situationer och féremal. Att inte vara
ensam med patienter, utan mdjlighet att fa
hjalpavannan personal ir ett dterkommande
tema i berittelserna. Att kunna lita pa att
annan personal pa avdelningen &r uppmiirk-
sam 4r nagot som ir viktigt for att kiinna sig
trygg, formedlar sjukskéterskor i sina bert-
telser.

Inte ovintat berdttar sjukskoterskorna
om fordndringar i samband med ankomst av
neuroleptika. Hur hogljuddhet och aggres-
sivitet hos patienterna dimpades och beho-
vet av mekaniska tvangsmedel minskade.
Nagra av sjukskoéterskorna ger dock uttryck
for besvikelse 6ver att rutiner och foérhall-
ningssitt fran forr levde kvar. Férvintan
om vissa patienters farlighet och dirmed
ridsla for dem, dréjde sig kvar pa ett
oberittigat sitt, tycker jag mig kunna
utlisa. Vissa patienter tycktes bli stigmati-
serade av personalens kvardréjande radsla.
Det verkar ha funnits en tvetydighet i bud-
skapet. Samtidigt som det fanns en uppma-
ning att inte vara ridd, fanns ridslan patag-
ligt nirvarande, sa att hela kollektiv skram-
des upp. Detta kan forstas pa s sitt, att en
socialt tvingande norm om oridddhet, fick
som konsekvens ett regelsystem och férhall-
ningssitt som till ytterlighet avsig skydda
personal fran situationer dir personalens
formaga att behdrska sin radsla skulle
kunna sittas pa prov. Rigida system av
ritualer och skyddsanordningar beskrivs.



De forefaller haft funktionen att halla rads-
lan borta, pa ett nirmast magiskt sitt.

Det fanns andra intrapsykiska forhall-
ningssitt att undgd ridslans fortirande
verkan. Flera sjukskéterskor namner férne-
kad ridsla. Av sammanhangen i berittel-
serna kan vi sluta oss till att det dels kan
rora sig om ett medvetet fornekande for
»det dr inte fint att vara ridd«. Men dér anas
ocksa antagandet om en férnekad, omedve-
ten ridsla.

Nagra sjukskéterskor pekar pa strategier,
som med nutida forstaelse skulle uttryckas
som férsok att hirbirgera sin egen radsla.
Det giller att inte visa sig radd, fér da kan
det g illa, verkar vara budskapet i ett par
berittelser. I samtida facklitteratur ater-
kommer budskapet formulerat som en upp-
maning att inte bli irriterad eller radd.

Boken Den psykiskt sjuka mdnniskan
och hennes wvdrd av sjukskoterskan Karin
Neuman-Rahn*® utkom ar 1924 och 4r en
larobok i psykiatrisk vard.** Den fick goda
recensioner i Svensk Sjukskdtersketidning®
och torde varit allmint spridd bland sjuk-
véardsldrare, som undervisade i psykiatrisk
vard. Boken var skriven i en normativ stil
och var vil férankrad i tidens psykiatriska
och vardetiska forestéllningsvirld. I avsnit-
tet om orolig patients behandling manar f6r-
fattaren:

Forst och frimst fa vi varken bli irriterade eller
radda, utan upptrida lugnt, behirskat, vinligt
och sikert. PA detta sitt avvipnas mangen
gang den rasande redan genom var blotta sin-

43 Neuman-Rahn (1924).

44 Om idéinnehall i denna bok se: Matilainen
(1997).

45B.W. (1925), 21-3.

nesnirvaro och ett vinligt ord. Hjilper ett
starkt personligt upptridande icke, tillkallas
sa manga vardpersoner, som finnas disponibla.
Vid dsynen av dvermakten lugnar sig vanligen
den sjuke, och ingen brottning uppstar, vilket
till varje pris maste undgas /.../ Om vi finna
den ritta utvigen, kan manget anfall av oro
kvivas redan i dess linda eller innan det natt
hoéjdpunkten och dvergatt i vildsamheter. 46

Nagra sjukskoéterskor resonerar, som vi sett,
om férebyggande strategier utifran patien-
ternas situation, dir vald kunde forstas
som rimlig konsekvens av bemétandet pa
sjukhuset. Patienterna tycktes leva upp till
sin roll som potentiellt farliga och persona-
len svarade med rigorésa sikerhetsrutiner.
Sjukskéterskor antyder forsok att uppritta
nira och fortroendefulla relationer till
patienter, som ett sitt att bryta denna onda
cirkel som bade patienter och personal var
indragna i. De tycks ha utvecklat en strategi
for kroppssprak som signalerar icke-vald.
Aldre kolleger har varit betydelsefulla fore-
bilder i tillignandet av denna konst.

Rédslans avgérande betydelse verkar vara
ett aterkommande tema i samband med
potentiell farlighet och vald. Att inte vara
radd uppfattas som en forutsittning for att
avstyra vald, eller for att kunna umgas med
sinnessjuka personer éverhuvudtaget. Att
vara ridd beskrivs pa ett sitt si det fram-
tonar som valdsframkallande. Detta idéin-
nehall om ridslans inverkan pa relationen
kianns ocksa igen fran romanerna En herr-
gardssigen respektive Sjukdomen.

En herrgdrdsséigen av Selma Lagerlof* ar
till formen en kort roman, men har som

46 Neuman-Rahn (1924), 213-214.
47 Lagerlsf (1967).
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namnet anger karaktir av sigen. Handlingen
tilldrar sig pa 1830-talet. Sjukdomen av
Birgitta Trotzig*® har karaktir av historisk
roman, med motiv fran ett svenskt sinnes-
sjukhus under mellankrigstiden. Bada tex-
terna har karaktir av nedtecknade munt-
liga berittelser med ett tidsavstand av nagra
generationer och handlar om en psykotisk
ung man, med svara uppvaxtférhallanden,
och hans relation till sin vardarinna. Tex-
terna lases hir som projektioner pa det for-
flutna av férestillningar om ridsla i relation
till en psykiskt sjuk person.

En herrgdrdssdigenir en symbolrik berit-
telse om hur tva manniskor blir varandras
mojlighet att aterfa livslust och férstand.
»Getabocken« kallades herrgardsarvingen
och studenten Gunnar Hede, sedan han
forlorat forstandet och driver omkring i
bygden, forvirrad och till atlgje. Han moter
Ingrid Berg, en ung kvinna tyngd av sorg och
fortvivlan.

Ingrid far vid ett tillfalle m6ta en forund-
rad kvinnas fragor, hur det kunde komma sig
att hon inte varit radd fr daren. »-A nej,
han var inte farlig alls. Inte var han tokig,
sade Ingrid, han kunde bade képa och silja.
Han var endast forskramde«.*® Ingrid medger
att hon nog varit ridd fér honom men till-
ligger att han inte var farlig, nistan klok och
»han var sa snill«. Ingrid far berém for sitt
mod. »Jag kan forsta detta. Jag kan forsta,
att han lydde de égonen.«* siger kvinnan
som forsoker férsta hur det kan komma sig
att Ingrid kunnat umgas med négon som
andra undviker. »Lilla vinnen matte verk-

ligen forsta sig pa darar, sade hon. Det ér
en stor gava. De flesta dr rddda f6r sddana
stackars manniskor.«!

Fortitat formedlar berittelsen en forsta-
else av vad som karaktiriserar relationen
mellan de tva. Dels att den hjilpande per-
sonen sjilv lider och kan dra nytta av
relationen for egen del. Dels att darar
gar att »forstd sig pac« och somliga har
den »gavan«. Det kan ha att gdra med
den personliga utstralningen, med blicken.
En central fragestillningvidsamtalet mellan
kvinnan och Ingrid r darens farlighet och
om han inger radsla. Om detta far vi veta
tre saker: Han 4r inte farlig, utan férskramd,
men kan inge ridsla. Budskapet kan tolkas:
Det #r »daren« som ir ridd. Det kan vara
skrimmande att vara i hans nirhet, men han
ar inte farlig.

Romanen Sjukdomen av Birgitta Trozig
handlar om den tidigt moderldse Elje, som
lever med sin far. Psykotisk fordes Elje till
S:t Lars sjukhus i Lund, som han benimner
»apparaten som battre vet«.>? Dir harskar en
hermetisk avspirrning gentemot det andra
konet, det ingick i behandlingen, konstate-
rar Elje. En »Vakterska« far uppgiften att
promenera i parken med Elje. En kvill blir
Elje som ett smeksokande litet barn. Men
det hinder nagot med hans hinder. »De kra-
made. De maste. De styrde sjilva.« Alldeles
plotsligt visste han att en stor olycka hade
hint. Vakterskan lag d6d, med sénderrivna
klader.> Formodligen hade hon fatt vad hon
fortjanat, resonerar Eljes far Berittelsen

48 Trotzig (1972).
49 Lagerlof (1967), 64.
50 Lagerlsf (1967), 65.
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slutar med Eljes egen dod »i hjirtstillestand
av skracke.>
Med hjilp av Julia Kristevas teori om
abjekter® gor Ebba Witt-Brattstrém en
analys av romanen.>® Handlingen tolkas som
en faktisk moders franvaro och hennes sym-
boliska nirvaro i en annan kvinnas gestalt.
Extra bitridets tafatta, mjuka hand vicker
minnen av andra kvinnor som svikit.>” Bud-
skapet i romanen kan tolkas som en
berittelse om hur en kvinnlig vardare i
den psykotiske mannens inre virld for-
vandlas till en modersgestalt och samtidigt
en erotiskt laddad kvinna. Besvikelsen
blir oundviklig, liksom hatet mot den
som vicker férhoppningar och lingtan.
En nyckel till férstaelsen av karaktiren i
relationen mellan kvinnan och den psyko-
tiske mannen i bada romanerna ir ridslans
nirvaro eller franvaro. Ingrid férsikrar att
hon inte varit ridd som férklaring till att
hon kunde umgas med honom som de flesta
andra var ridd for. Vakterskans radsla finns
med alltifran frsta métet. »Hon ar radd.«®

54 Trotzig (1972), 244-5.
55Kristeva(1991).Se ocksa: Kristeva (1990). Matt-
his (1992), 117-134.

Begreppet abjektion, liksom teorin om abjektet
ar skapade av Julia Kristeva utifran psykoanaly-
tisk och sprakvetenskaplig teori. I korthet kan
abjektet beskrivas som en psykisk struktur, som
avspjilkar och stéter bort modersrepresentatio-
nen, si som den mer eller mindre omedvetet
framstar fran en forverbal tid i utvecklingen.
Abjektionen, bortstétandet, riktar sig mot det
som samtidigt representerar en attraktiv trygg-
het och risk for total uppgaende i en annan
person.

56 Witt-Brattstrom (1993).
57 Witt-Brattstrom (1993), 89-115.
58 Trotzig (1972), 217.

ar den forsta uppgift vi far om henne. Dir-
efter formedlas hennes ridsla sa substanti-
ellt att det nistan doftar om boken: Rids-
lan har en sirskild lukt, en slags skarp djur-
lukt.>

Vad som ytterligare gar att utlisa ur
romanerna dr de skilda sitt pa vilket kvin-
norna férmar handskas med sin ridsla.
Medan Ingrid i En herrgdrdsséigen tillstar
att personer som Gunnar kan inge radsla, 4r
det tydligt att hon formar harbirgera sina
egna svara kinslor i relationen. Vakterskan
i Sjukdomen Svervildigas av sin riddsla, som
kan férstas som bidragande till det tragiska
slutet i hennes déd.

Yrkesidentiteten

Det #r som om sjukskéterskorna undantog
sig sjdlva fran att ha kint ridsla, annat 4n
som elev. Det dr andra som ér ridda, patien-
terochskotare. Sjukskéterskornaintar ocksa
en avstandstagande position till vad de upp-
fattarsombristerivarden ochresonerar inte
om ett eget ansvar for detta. Det dr som om
de lastar en opersonlig kulturell tradition
for dessa brister, eller andra yrkeskategorier.
Jag tolkar sjukskéterskornas berittelser och
forhallningssitt som uttryck for yrkesiden-
titeten, som en sjilvforstaelse av vad de
upplevt och forsokt astadkomma under sin
yrkesverksamhet. Deras utsagor speglar den
normativa omvardnadslitteraturen och de
vardideal som de psykiatriskt verksamma
sjukskoéterskerskorna sag som sin speciella
uppgift att férvalta och sprida vid sinnes-
sjukhusen. Sjukskéterskornas férhallnings-

59 Trotzig (1972), 217-222.
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sitt torde ocksd forstas mot bakgrund av
den konkurrenssituation gentemot skétare
som radde vid 1940-talet. Sjukskéterskors
tjanstgoring vid sinnessjukhusen kunde vid
denna tid uppfattas som hotad. Sjukskéter-
skor har vid intervjuer vittnat om hur de
kénde att de oupphoérligt maste motiverasin
nirvaro inom vardomradet genom att visa
sig kapabla.®

Vilgrundad anledning
attvara radd

Berittelsen om Elje i Sjukdomen, liksom en
vilkiand klinisk psykiatrisk erfarenhet, vitt-
nar om vilka projektioner man kan bli utsatt
for inom psykiatrisk vard. Det fanns anled-
ning till radsla, eftersom det férekom vald
mot personal, konstaterar ocksd nagra av
sjukskéterskorna i intervjuerna.

I facklitteratur, frimst fran rittspsykia-
tri, finns vald beskrivet som ter sig irratio-
nellt och oférutsigbart. Psykiatriprofessor
Fredrik Bjornstréom diskuterar 1883 ritts-
medicinsk bedémning och hivdar att det
hogstsillan gar att slutasig till gdrningsman-
nens sinnestillstand av girningens blotta art
och beskaffenhet, med vissa undantag:®!

Ofta hinder, att en sinnessjuk, manad af en
inre oemotstandlig drift, fattar ett mordvapen
och blindt rusar pa den férste béste, som rakar
komma i hans vig, till och med ett oskyldigt
barn, som han icke har minsta anledning att
tillfoga nagot ondt. Hirvid dr brottet ett rent
naturbehof, en slags psykisk konvulsion, hvari-
genom en inre oro urladdar sig; efter detsamma

60 Svedberg (1997).
61 Bjornstrom (1883), 12-13.
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kinnes littnad och lugn; féremalet for brottet
var komplett likgiltigt. En siddan handling bir
prigeln i sig sjelf. Har kan icke blifva fraga om
annat in sinnesrubbning.G2

Vald som uppfattas som oférutsigbart och
okontrollerbart har stor benigenhet att
framkalla radsla, eftersom hotet inte gar att
forutse och kontrollera.%® I nutid aterkom-
mer temat, hir fran enkitundersékning till
omvardnadspersonal inom réttspsykiatrisk
vard:

Personal bir pa en 6éverhingande kinsla, av att
de nir som helst, utan direkt férvarning kan bli
offer fér grovt vald. Det kan vara hot om vald

mot personal, eller tillbud mot personal och i

vissa fall vald mellan patienter. o4

Vad kan dolja sig
bakom rddslan?

Var det den konkreta ridslan fér vald som
skrimde, eller kunde det vara en kamou-
flerad ridsla av psykologiskt ursprung som
skrimde? Rédsla kan ha omedvetna orsaker
eller vara forknippad med omedvetna fore-
stillningar® Pa sinnessjukhuset, déir oord-
ning, utbrottavgalenskapochohdmmadkins-
loutlevelse stiandigt hotade, torde ha funnits
enridslahospersonalenatt tappakontrollen.
Ar 1919 publiceras en artikel av Sigmund
Freud® som resonerar kring vad som upp-
fattas som kusligt inom ramen fér det som

62 Bjornstrom (1883), 13.

63 Ohman (1991), 48.

64 Rask & Rahm Hallberg (1997), 84.
65 Rubinstein (1997), 398-400.

66 Freud (1996).



skapar ridsla och varfér det kusliga kan
forefallasalockande. Svaret blev att det kus-
liga leder till nagot skrickinjagande som &r
kint, men borttringt frin medvetandet och
som hotar att ater bli medvetet. Det &r inte
frimst det okiinda som skrimmer, menar
Freud, vilket var den allminna meningen
vid denna tid. Freud ndmner vansinne bland
foreteelser som kan forskricka, med dess
yttringar av krafter som man inte vintar sig
hos en medminniska men vars rorelser
kan anasi dunkla vrar avden egna personlig-
heten.®” Vansinne skulle alltsa kunna aktua-
lisera borttringd skrick for att »ga i bitare,
eller impulser att gestalta kinslor eller
dnskningar, som uppfattas som otillatna att
uttrycka eller ens kdnna. Men samtidigt
kan konfrontationen med det problematiska
borttrangda locka, i en mer eller mindre
medveten strivan efter lindring av de egna
kvalen.

Socialt inldrd rddsla

Foremalen for riddsla varierar betydligt 6ver
tid och mellan olika kulturkretsar och har
beskrivits som socialt inlird.%® Kulturer
skapar myter om vad som dr farligt och
hur hoten kan hanteras. Dessa kulturella
konstruktioner har ofta en grund i reella
hot fran minniskans biologiska evolution
och har darfor vissa genomgaende teman.®
Ridsla for sinnessjuka 4r ett sadant tema.
Kvinnor har en inlird ridsla utifran fore-
stillningar om hjilpléshet. Det finns fort-

67 Freud (1996), 11.
68 Stattin (1990).
69 Ohman (1994).

farande rester av en kvinnoroll, dir idealet
var den passiva, virnlésa och svaga kvinnan
som behévde manligt beskydd.”

Kvinnors ridsla har beskrivits som para-
doxal, eftersom ridslan kan te sig opropor-
tionerligt stor i relation till riskerna. Denna
till synes obefogat stora ridsla har tolkats
som en riadsla fér sexualbrott som »till-
laggsbrott«.”! Rédsla for fysiskt trauma kan
vara forknippat med ridsla for psykologiskt
trauma, som férlorad sjalvrespekt eller f6r-
lorad respekt fran andra personer, risk for
social férnedring, att gora bort sig, visa sig
svag, maktlds eller férlora sin reella eller
symboliska position i sociala hierarkier.”? I
intervjuerna finns inga omedelbara beligg
for sadan ridsla. Men utifran tolkningen
att yrkesidentiteten delvis grundades pa
formaga till vissa forhallningssitt, som att
avstyra vald genom att inte visa sig ridd, kan
vald mot den egna personen fa konsekven-
ser for sjilvbilden och fér moijligheten att
uppritthalla den auktoritet, som kan vara
forknippad med professionen.

En litterdr genre

Kanske kan skonlitteratur ge en antydan om
vad det kan rora sig om for underforstadd
eller omedveten ridsla. Romanen Ryggen fri
av Rune Pir Olofsson ir en historisk roman,
som initierat och realistiskt skildrar Siters

sjukhus fran 1912 och néagra ar framover.”3
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Uttrycket »ryggen fri« anvinds huvudsakli-
gen for att beskriva skotares relationer till
overlakaren och andra &verordnade, mer
sallan i kontakterna med patienter. En »med-
icinsk skdterska« pa manlig avdelning utsitts
for ett valdtiktsforsok av en patient som hon
nekat promenad och som nu tinkte »tukta
den satans syster«. Hon forsitts i en for-
nedrande situation infér understilld perso-
nal, som tianker att »hon hade sig sjilv att
skylla«.”* Sjukskoterskan anh6ll om forflytt-
ning till kvinnlig avdelning, fick extra betald
semester, men aterkom inte till sjukhuset.

I romanen Gokboet av Ken Kesey’® kinns
intrigen igen fran romanen Ryggen fri. »Stora
Syster« hirskar dver manliga patienter och
manlig personal. Likarna beskrivs som fran-
varande, kuvade avsjukskéterskan eller allie-
rade med henne. Enstaka patienter revol-
terar och forsitter sjukskéterskan i férned-
rande situationer och utsitter henne fér
sexualiserat vald. En av medpatienterna,
bokens »jage, konstaterade: »Vi kunde inte
stoppa honom, fér det var vi som fick honom
att gora det«.”

Det framgar avskildringarna ibada roma-
nerna att dessa 6vergrepp var férenade med
krankning av en sjukskéterskas fysiska inte-
gritet och sékerhet. Hon utsattes for patien-
ters och understilld personals sexuellt lad-
dade blickar och deras underforstadda
uppskattning av vad som agerats ut via

74 Olofsson (1981), 154-7.

75 Kesey (1991). Handlingen utspelar sig pa ett
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en patient. Sjukskéterskan férsattes i van-
maktsposition, blev f6rddmjukad och férlo-
rade i auktoritet i relationen till understalld
personal. Denna litterira genre kan forstas
som fantasier och underforstadda farhagor
om vad som kan hinda mellan sjukskéterska
och manlig patient inom sinnessjukvarden.
Liksom i de tva andra litterdra texterna i
amnet, En herrgdrdssdgen och Sjukdomen,
ar det relationen kvinnlig vardare till sin-
nessjuk man som problematiseras.

Astrid Lindgren har en variant pa temat
hur en kvinna i éverordnad position inom
varden kontrolleras och skrims till under-
kastelse av min. Kommandoran i Lénneber-
gas fattigstuga var »en sin mara« och hirs-
kade &ver Stolle-Jocke, Tok-Nicklas, Rack-
are-Fia,Saliga Amalia och»allt vad de hette«.
Men livradd och férédmjukad i »varggro-
pen« ber hon om forlatelse och erkénner att
hon stulit jonens julmat.””

Liksom i romanen Sjukdomen finns i lit-
terdra skildringar ett aterkommande tema,
med besked om att den kvinna som rékar
illa ut, pa nagot sitt har gjort sig fortjant
av detta. En antydan i samma riktning finns
ju ocksé i en av intervjuerna: patienten i sig
ir inte farlig. Det dr miljén och vart sitt att
vara som framkallar oron.

Avslutande kommentarer

Rédsla har utifran killorna, i den aktuella
kontexten,visatsigvaraettsvargripbartfeno-
men, undflyende, mangtydigt och till synes
utan storre samband med reella hotbilder.

Sjukskéterskorna berittar om ridslofére-

77 Lindgren (1966), 113-156.



stillningar om patienters farlighet, som tog
sig uttryck i féreskrifter, muntligt trade-
rade berittelser och miljéns utformning.
Det fannsanledning att vararddd, men riads-
lan var mestadels obefogat stor, omvittnar
berittelserna. Jag viljer att tolka det som
en erfarenhetsbaserad bedémning i rela-
tion till den stora ridsla, som framforallt
hanfors till vad en nykomling forvintat
sig, eller till vad allminheten antogs
forestilla sig. Det &r genom realitetsprov-
ning mot verkligheten, som en socialt

inldrd ridsla kan fa rimliga proportioner.
Sjukskéterskors berittelser kan lisas som
en dialog med de budskap och foérestill-
ningar om ridsla som fanns i sjukskéterskor-
nas milj pa sinnessjukhusen och i littera-
tur. Kallkritiskt kan invindas att det ror sig
om relativt fa berittelser och att de dr retro-
spektiva. Det finns onekligen viss risk att
de ger en alltfér idyllisk bild och beskriv-
ning av yrkesverksamheten i linje med det
da radande idealet: att inte vara radd.

Killforteckning

Otryckta killor

Intervjuer med 22 sjukskéterskor, verksamma inom
svensk psykiatrisk vard fore 1953. Intervjuerna
gjordes under aren 1982-93. Bandinspelningar
och anteckningar, liksom transkriberingar fram-
stillda och arkiverade av Gunnel Svedberg.
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Summary
Narratives on fear within psychiatric care

The aim of the study is to describe and
analyse beliefs and experiences of mental
health care workers within Swedish psychi-
atric care prior to the introduction of neu-
roleptics in the early 1950s. The sources
are narratives taken from interviews with
nurses who worked in Swedish psychiatric
care before 1953, works of fiction, and con-
temporary professional literature. The nar-
ratives are discussed from the perspective
of modern literature on fear.

A number of themes on fear recur in vari-
ous permutations. The first encounter with
the mentally ill was associated with fear.
The physical environment, the regulations

and the procedures all sent messages about
the potential risks. The choice of psychia-
tric care as a professional sphere and pro-
fessional pride alike seem grounded in self-
efficacy to overcome fear.

Tall tales and professional literature told of
irrational and unpredictable violence among
the mentally ill, thus inspiring fear. Violence
did occur, but the fear seemed out of pro-
portion to the nurses. The narratives give
examples of strategies for dealing with fear,
including use of restraints and procedures
designed to gain control over dangerous
objects and situations. The nurses consi-
dered it important to be able to rely on
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co-workers and call for help when neces-
sary. Violence was seen as a consequence of
the patient role, where patients lived up to
expectations of dangerousness, and nurses
tried to develop body language that signal-
led non-violence, using older colleagues as
role models.

Psychological strategies, such as denial of
fear or attempts to assimilate fear, are also
described. The ability to hide one’s fear as
a prerequisite for warding off violence and
the ability to socialize with the mentally ill
in a positive manner are recurring themes

39

in both fiction and contemporary professi-
onal literature. The statements are under-
stood as expressions of a normative profes-
sional identity in dialogue with the message
of fear in psychiatric hospitals.

Implicit or unconscious beliefs about fear
are discussed. These include socially lear-
ned fear about women’s helplessness and
need for protection. Fear of physical vio-
lence may be related to fear of being put in
situations that may entail a threat to one’s
self-image and the authority associated with
nurses professional identity.



