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I en tidigare artikel (Ekblom 1972) har redo-
gjorts for rymningsfrekvensen vid Ullerakers sjuk-
hus i Uppsala ar 1971, vissa foljdverkningar av
rymningarna ute i samhillet och hur hela situa-
tionen sommaren 1971 foranledde direktionen att
etablera Overliggningar mellan dels foretridare
for sjukhuset och dels foretridare for polismyn-
dighet och aklagarmyndighet. Av Ovriga atgirder
som vidtagits kan nimnas att vid sjukhuset hos-
ten 1971 firdigstilldes en avdelning (ombyggna-
tion) for att kunna omhindertaga av domstol
overlimnade patienter. Tidigare fanns endast en
sadan avdelning vid sjukhuset, vilket icke ansetts
vara tillrackligt.

Via olika kommittéer pé sjukhuset har fore-
tradare for sjukhusledningen och personalorgani-
sationerna forsokt finna riktlinjer for att mot-
verka valdstendenser och rymningar. P4 de sva-
rast utsatta avdelningarna har ett stort arbete
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Den héga rymningsfrekvensen vid Ullerakers
sjukhus i Uppsala och féljdverkningarna av
rymningarna ute i samhéllet medférde att sjuk-
husets direktion sommaren 1971 provade nya
riktlinjer foér att motverka valdstendenser och
rymningar. Dessa riktlinjer etablerades i sam-
arbete mellan sjukhusets ledning, personal och
patientférening samt foéretradare for polismyn-
digheter och aklagarmyndigheter. Dessa for-
héllanden har skildrats i en tidigare artikel i
SMT.

Vid en jamférelse med en period innan sjuk-
husets uppmarksamhet inriktats pa rymnings-
problematiken och en motsvarande period efter
detta kan en minskning med 23 9%, av rym-
ningarna konstateras. Nedanstaende artikel in-
nehéller en narmare analys av dessa resultat
och ténkbara orsaker till den minskade rym-
ningsfrekvensen. Avslutningsvis konstateras att
rymningarna &nnu fortfarande erbjuder bety-
dande problem ur flera aspekter. Ett antal pa
olika séatt samhéllsfarliga patienter kan inte
inordnas i friare vardformer. Séakerhetsaspek-
ter pa4 acceptabel niva kan darmed inte tillgo-
doses pa ett psykiatriskt sjukhus utan att hela
sjukhusets terapeutiska miljo skadas. Mot den-
na bakgrund far man se det angelagna i for-
slaget om en sarskild vardorganisation for vis-
sa kategorier sarskilt vardkravande patienter
och/eller ett éverférande av dessa patienter till
en upprustad kriminalvard.
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nedlagts for att dven engagera patienterna i ett
ansvarstagande. P4 den senast 6ppnade avdelning-
en for av domstol overlamnade patienter, till vil-
ken en medveten patientselektion sker, har man
redan kommit en god bit pa vag. Dar har bl a.
bildats en vil fungerande patientférening. Sedan
1972 har sjukhusets statistik Gver rymningar ut-




Okats till att omfatta dven tidpunkt samt wissa
yttre omstindigheter kring sjdlva rymningstill-
fillet. Detta redovisas for forsta halvaret 1972
i tabellform samtidigt som frekvensjimforelser
kan goras med liget motsvarande tid aret innan,
d.v.s. fore och efter det ovanndmnda atgdrder
vidtagits. Liksom tidigare har vi i detta samman-
hang valt att med rymning avse en sadan avvik-
ning vilken resulterat i ett meddelande till poli-
sen (efterlysning eller telex).

Resultat

Vid en jimforelse med en period (jan—juni 1971)
innan sjukhusets uppmirksamhet fokuserats pa
rymningsproblematiken och en motsvarande pe-
riod efter detta (jan—juni 1972) kan man note-
ra att rymningarna minskat frain 297 under den
forra till 228 under den senare perioden eller
en minskning med 23 %. Den proportionellt
storsta minskningen skedde i april méanad, me-
dan maj méanad uppvisade samma rymningsfre-
kvens under bdgge perioderna. Under alla Gvriga
manader forelig en minskad rymningsfrekvens
(tabell 1). For 135 (59 %) av de 228 rymningar-
na antecknades patienter Overlimnade av dom-
stol till sluten psykiatrisk vard. Cirka en tredje-
del av rymningarna, eller 69 av 228, skedde fran
lasta avdelningar, medan resten antingen skedde
frin olast avdelning (9), fran arbetsterapi (1),
fran promenad tillsammans med personal (34),
under frigdng (55), i samband med permission
(52), i samband med forsoksutskrivning (7, var-

Tabell 1. Antalet rymningar vid Ullerdkers sjukhus
redovisade mdnadsvis det forsta halvdret 1972 jim-
fort med motsvarande tidsperiod dar 1971.

1971 1972
Jan 36 33
Febr 44 27
Miars 50 42
April 63 25
Maj 53 53
Juni 51 48

297 228

Figur 1. Tidpunkten for 63 av de 69 rymningar som
under forsta halvdret 1972 skedde frin ldsta avdel-
ningar vid Ullerdkers sjukhus.

av i ett fall da patienten var inneliggande pa so-
matiskt sjukhus) eller si att patienten helt enkelt
inte kom till sjukhuset enligt Overenskommelse
(en dagpatient).

For 42 (61 %) av de 69 rymningarna fran las-
ta avdelningar antecknades patienter Overlimna-
de av domstol. De 69 rymningarna fran lasta av-
delningar skedde icke sa sillan med vald genom
dorrar och fonster (iven “okrossbara” sadana)
eller med stulna nycklar. Tidpunkten &r kidnd
vid 63 av de 69 rymningarna (fig. 1.) och okidnd
i de 6vriga 6. En viss anhopning foreligger kvills-
tid kl. 21—22, medan tiden mellan 22 pa kvillen
och 9 pa morgonen ar relativt rymningsfri. Det
forekommer relativt rikligt med rymningar under
dagtid, fr.o.m. kl. 9 t. 0. m. kl. 18.

Aven ndar man jamfor andra halvaret 1971
(326 rymningar) med andra halvaret 1972 (228
rymningar) framkommer en vikande rymnings-
tendens (30 % minskning). Hela aret 1972 med
456 rymningar innebdr en minskning med 27 %
jamfort med aret 1971 (623 rymningar). For 128
(56 %) av 228 rymningar under det andra halv-
aret 1972 antecknades patienter overlimnade av
domstol till sluten psykiatrisk vard. Under den-
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A AR
I diskussionerna har man ddarvid kunnat
konstatera en viss diskrepans mellan de moj-
ligheter man frdn juristhdll forestillt sig be-
triffande vdrden och vad det psykiatriska
sjukhuset i realiteten kan erbjuda.

L i

na tidpunkt skedde 57 rymningar fran last av-
delning péa sjukhuset. For 32 (56 %) av dem an-
tecknades patienter overlimnade av domstol.

Diskussion

Man kan Konstatera att rymningarna ej enbart
ir ett fenomen péa lasta avdelningar eller for pa-
tienter utan s. k. “friférmaner”. Rymningar &r
ocksé ett fenomen att rikna med i forsoken att
stegvis dteranpassa patienterna genom Okad fri-
het. Man kan konstatera en klar nedgang i rym-
ningsfrekvensen under den senare av de tva hir
jamfoérda perioderna d.v.s. efter det att sjukhu-
sets uppmirksamhet fokuserats pa problematiken.
Det idr i viss man oklart om detta beror pa en
attitydforindring hos personalkategorierna, pa
vissa rent administrativa och byggnadstekniska
atgirder eller om det @r avhingigt av andra fak-
torer. Vilken betydelse diskussionerna i gruppen
med foretridare for dklagarmyndighet och polis-
myndighet haft #r ganska svarbedomt. Formod-
ligen har en eventuell effekt varit av indirekt
natur. Man har fatt forstielse for varandras pro-
blem — likarna viss forstdelse for hur myndig-
heterna utanfor sjukhuset kan reagera mot upp-
repade rymningar samma dag av en patient, polis
och aklagare 4 sin sida har fatt forstaelse for
det ogorliga i att forvandla normallasaretten for
psykiatrisk vird till rymningssikra institutioner.
Problemet maste angripas pa andra sitt. Givetvis
har dven vissa praktiska saker av betydelse dis-
kuterats, sasom t.ex. samarbetsfragor mellan
myndigheter och sjukhus, likare, vardavdelning-
ar och jourmottagning. Det bor betonas att all
denna kontakt med polis och éklagarmyndighet
skett mot bakgrund av gillande sekretessbestim-
melser. Enskilda patienter har séledes icke kunnat
tas upp till diskussion fran sjukhusets sida.
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Vid sjukhuset har forekommit konferenser
dven med storre grupper jurister, domare, akla-
gare och advokater. I diskussionerna har man
dirvid kunnat konstatera en viss diskrepans mel-
lan de resurser och mojligheter man fran jurist-
héll forestillt sig betriffande varden och vad det
psykiatriska sjukhuset i realiteten kan erbjuda.
Trots det minskade antalet rymningar dr proble-
met fortfarande av en betydande storleksordning
ur flera aspekter. Erfarenheten fran de tva sir-
skilt upprustade avdelningarna for de av domstol
till sluten psykiatrisk vard Overlaimnade patien-
terna visar, att med mattliga byggnadstekniska
atgirder kan rymningar icke forhindras. Sarskil-
da lasanordningar och “rymningssdkra” fonster
med “okrossbara” rutor forefaller fungera mind-
re som hinder dn som en utmaning. Detta for-
hillande méste beaktas nir det giller ett i olika
avseenden samhaillsfarligt patientklientel och det
maste sta klart for olika myndigheter att vare
sig den politisk-administrativa sidan eller de for
varden ansvariga likarna kan forhindra rym-
ningar och dirmed sammanhingande brottslighet.
De befintliga specialavdelningarna for s. k. sir-
skilt vardkrivande patienter ar alltid fullbelagda
och kan endast i undantagsfall hjilpa de vanliga
psykiatriska sjukhusen genom patientbyte.

Det dr nodviandigt att angripa rymningsproble-
met pa dels ett psykologiskt-vardtekniskt och dels
ett organisatoriskt plan. Vid de tva avdelningarna
for s. k. sarskilt vardkrivande patienter vid Uller-
dkers sjukhus har de senaste tva aren provats
och successivt utvecklats en modifierad miljo-
terapeutisk vardform med krav pa Okat ansvars-
tagande av patienterna sjilva savil individuellt
som i grupp. Erfarenheterna i stort &r hittills obe-
tingat goda, speciellt pa den avdelning dir viss
patientselektion kunnat ske, men ytterligare tid
och uppfoljning krivs for en detaljerad redovis-
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For sidana patienter som visat upprepad
betydande samhillsfarlighet och dar olika
former av behandling misslyckats dr det
vanliga psykiatriska sjukhuset icke en adekvat
omhdandertagandeform.
iy




ning. Lika obetingat star det klart att ett antal
av de pi olika sitt samhillsfarliga patienterna
icke kan inordnas i en sadan vardform. Situa-
tionen riskerar leda till ett behandlingsmissigt
misslyckande inte bara for patienten sjilv utan
for hela patientgruppen.

For sadana patienter som visat upprepad be-
tydande samhéllsfarlighet och dir olika former av
behandling misslyckats, dr det vanliga psykiatris-
ka sjukhuset icke en adekvat omhindertagande-
form. Sikerhetsaspekter pad acceptabel niva kan
icke tillgodoses pa ett sddant sjukhus och hela
sjukhusets terapeutiska miljo skadas. Ett utnytt-
jande av sjukhusets terapeutiska servicesystem —
arbetsterapi, industriell verkstad, socioterapi, fy-
sioterapi etc. — fOrutsitter att patienten kan ges
fortroendet att nagorlunda fritt rora sig inom
sjukhusomradet. “Inlasning” inom véggarna pa
en vardavdelning for ldngre tid maste avforas
som ”behandlingsalternativ’. En sadan form av
omhindertagande kan ocksa formodas ge Okade
risker for aggressionshandlingar och personal-
overfall.

Det ar mot denna bakgrund man far se ange-
ligenheten av i olika sammanhang framforda
forslag om en sirskild vardorganisation for vissa
sarskilt vardkravande patienter och/eller ett over-
forande av detta klientel till en upprustad kri-

minalvard. For patienten sjilv dr det humanare
med en vardinstitution som kan medge honom
rorelsefrihet och olika mdjligheter till aktivitet
inom omradet in med en inlasning pa en vanlig
vardavdelning.

Kravet pa vardorganisatoriska atgiarder for-
starks av det faktum att 1963—1967 Overlim-
nades i Sverige arligen i medeltal 362 patienter
av domstol till sluten psykiatrisk vard medan
motsvarande siffra for perioden 1968—1972 ir
430. For maéanga av dessa saknar vi i dagens
vardsituation mojligheter till ett omhindertagan-
de som tillfredsstiller rimliga saval samhills-
skyddsaspekter som humanitiara krav.
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