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I en tidigare undersokning rorande landets samt-
liga “mentalsjukhus” har visats att ehuru valds-
handlingar av patienter mot personal varit relativt
vanliga, om smirre incidenter utan allvarligare
foljder medriitknas, har dock sadana med svarare
efterverkningar sillsynta (Ekblom 1968,
1970). Undersokningen omfattar 10-arsperioden
1955 t.o.m. 1964. Senare har varnats for eventuell

varit

samband med utbredningen av
narkotikamissbruket (Ekblom 1969, Martens
1969). Man och man emellan pa de psykiatriska
lasaretten har man idven pa senare tid haft den

valdsokning i

uppfattningen att en Okning redan skett. Mojlig-
heterna till exakta jimforelser dr sa tillvida forsva-
rade att anmilningsskyldigheten till socialstyrelsen
bortfallit sedan tidigare refererade undersdkning
gjordes. For att ndrmare utreda mojligheterna att
i stillet via de psykiatriska lasarettens arsberiittel-
ser kunna erhalla uppgifter som kunde belysa
detta problem utsinde jag hosten 1971 ett frage-
formuldr till sjukhusledningen for samtliga ovan-
nimnda sjukhus varvid dock kunde Kkonstateras
att nagon enhetlig registrering anvindbar for so-
cialpsykiatriska studier icke mera férekom. Aven
lokala registreringar i efterhand dr numera for-
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Vid Ullerékers sjukhus har en noggrann regi-
strering av overfall mot personal skett under
1971. Sammanlagt 69 valdshandlingar registre-
rades, de flesta vid den barn- och ungdoms-
psykiatriska kliniken. Bland féljderna till valds-
handlingarna mérktes i vissa fall hjarnskakning,
i andra utslagna tander, muskelbristningar etc.
Personalens sjukskrivningsdagar (177) férorsa-
kade av valdshandlingar utgjorde 46 %, av p.g.a.
olycksfall fororsakad sjukskrivning men endast
0,59, av all sjukskrivning.

Det relativt stora antalet valdshandlingar mot
personalen har medfort att man fran fackligt hall
begart sammantraden med representanter for
direktionen bl.a. for att fa klarare direktiv hur
man skall beméta vald och motverka dess upp-
komst.

Hur man pa detta satt skall handskas med
oroliga patienter ar uppenbarligen ett impopu-
lart amne i sjukvarden i dag. Motiven till detta
har troligen varit att verka for en alltmer huma-
niserande sjukvard. Man bor dock akta sig for
att driva detta sa langt att saklig information
undanhalles till blivande vardpersonal, kanske
till priset av att de sedan star handfallna i en
riskfylld situation.

Risken for allvarliga valdshandlingar &r storre
da personaltatheten minskar, varfér en rimlig
personaltathet behévs ur ren sakerhetssynpunkt
— kanske sarskilt pa kvallstid.

Docent Bengt Ekblom &r chefsldkare vid
Ullerakers sjukhus.

svarade genom att forfaringssittet med avdelnings-
anteckningar ("blapapper”) i mycket stor ut-
strickning slopats. En metodik som betriffande
till exempel valdshindelser i viss man kompenserar
detta och som pa senare ar utvecklats vid sjuk-
husen dr de allt utforligare registreringarna vid
sjukhusens skyddskommittéer. An sa lidnge ar dock
dessa registreringar icke pa alla hall tillrickligt
noggranna och man kan ej heller utan omfattande
merarbete ur dem erhalla behovliga fakta.




Material och metod

Vid Ullerikers sjukhus har en noggrann registre-
ring av Overfall mot personal skett under ar 1971.
Detta har skett via en drive av sjukhusets skydds-
kommitté dir man begirt att till yrkesskadeanmiil-
ningar dven skall fogas mindre Overfall och inci-
denter pa sjukhuset. I och for sig borjade man
med denna drive redan aret innan, men registre-
ringspropagandan torde ha haft full effekt forst
under ar 1971, varfor detta ar tagits som utgangs-
lage. Da sjukhuset ir ett av de storsta psykiatriska
lasaretten i landet och dirtill ett av de psykiatriska
lasarett didr en malmedveten subspecialisering pa-
borjats tidigast och kanske ocksa drivits mest ren-
odlat, torde det ha ett sirskilt intresse att ndrmare
redovisa valdshandlingarnas fordelning klinikvis
mot bakgrund av den verksamhet som bedrivs vid
dem.

Sjukhuset har i dag 8 kliniker eller motsvarande
enheter. Dels finns en akutklinik, d.v.s. en allmén-
psykiatrisk klinik for vuxenpsykiatri, dels en
alkoholklinik till vilken dven dr knuten en dag-
avdelning for savil alkohol- som allminpsykiatris-
ka patienter, dels en forskningsklinik, d.v.s. en
universitetsklinik som for nirvarande inriktat sig
pa narkomaniforskning och dirvid dven svarar for
upptagningsomradets vard av narkomaner. Till
Ulleraker hor Kronasens barnsjukhus, en barn-
och ungdomspsykiatrisk klinik med regionalt upp-
tagningsomrade, en psykiatrisk-geriatrisk klinik
med huvudsakligen alderspsykoser dir den psykiat-
riska problematiken Overviger men idven med ett
visst inslag av t.ex. aldrade schizofrena patienter
och en somatisk-geriatrisk klinik, d.v.s. en geriat-
risk klinik dédr forutom psykiatrisk problematik
somatisk sadan finns och da overviger. Till ifraga-
varande klinik dr dven intagningsavdelningen for
det psykiatrisk-geriatriska blocket knuten, likasa
en avdelning for sjukhusets samtliga patienter i
behov av speciell somatisk sjukvard i samband
med tillstotande akommor. Pa sjukhuset finns en
rehabiliteringsklinik vilken egentligen bestar av tre
skilda enheter, namligen en avsedd sirskilt for
rehabilitering, en avsedd for langvard och en av-
sedd for omhindertagande av s.k. “sdrskilt vard-
krivande patienter” (sociopater). Dessutom finns

en enhet for socialpsykiatri och familjevard samt
en jourintagnings-observationsenhet med tillgang
till 6 Overnattningssingar. Vardplatser och perso-
naltithet framgér av tabell 1.

Resultat

Under ar 1971 registrerades enligt ovanniamnd
metodik 69 valdshandlingar av patienter mot per-
sonal vid Ullerakers sjukhus. Fordelningen redo-
visas i tabell 1. Valdshandlingarna resulterade i
sammanlagt 177 sjukskrivningsdagar for perso-
nalen.

Tabell 1. Personaltithet och vdaldshandlingar inom

olika specialiteter och subspecialiteter pa Ullerdkers
sjukhus ar 1971.

Klinik eller Antal vard- | Sjukvards- | Antal | % av

enhet platser pers./ valds- | samtl.
vardplats |handl.

Barn- och

ungdomspsyk. 44 1,80 38 55

klin.

Rehab.klin. 358 0,54 14 20

Akutklin. 189 0,65 8 12

Forskn.klin. 96 0,93 6 9

Jourmottagn. (6) 2 3

ECT-avd. 1 1

Alkoholklin. 45 0,77

-+ (dagavd.) + (30) (0,20) 0 0

Familjevard 260 0 0

Psykoger. 230 0,52 0 0

klin.

Som.ger.klin. 248 0,71 0 0

Den barn- och ungdomspsykiatriska kliniken,
som ir sjukhusets minsta klinik (44 vardplatser)
redovisar det storsta antalet anmélningar. Det kan
dirfor vara orsak att forst redogora for vissa bak-
grundsdata vid denna klinik. Kliniken har ett
mycket stort upptagningsomrade, i stort sett norra
Sverige, med uppgift att mottaga sirskilt svarskot-
ta, framfor allt psykotiska barn och ungdomar.
Ar 1971 har pa kliniken diven mottagits barn fran
andra regioner dn den norra si att vid kliniken
funnits 5 avdelningar av vilka en for 3—10-
aringar, en for 10—13-aringar, bégge lasta, tva
lasta och en Oppen for patienter frain och med
nedre tonaren till och med 18 ibland dnda upp
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till 20 ar. Personaltitheten dr den storsta pa
Ullerakers sjukhus eller
per vardplats. Vid enstaka tillfillen ndr nagon
patient bedomts sasom sirskilt farlig har det kun-
nat hinda att denne Overflyttats till akutkliniken

1,8 sjukvardspersonal

for vuxenpsykiatri (ett forfaringssitt som dven fo-
rekommit betriffande patienter vid alkoholkliniken
och forskningskliniken).

De 38 valdshandlingarna har utférts av sam-
manlagt 17 patienter varvid endast vid ett av till-
fillena 2 patienter var delaktiga i handlingen. En
14-arig patient utforde de flesta valdshandlingarna,
7 stycken, en 12-aring som vid nagra av hand-
lingarna hunnit fylla 13 ar, en 10-aring och en
13-aring kom dérndst med 5 stycken per patient.
Patienternas alder vid de 38 valdshandlingarnas
utforande framgar av tabell 2. Det rorde sig hu-
vudsakligen om sparkar och slag med i vissa fall
hjirnskakning eller utslagna tinder som foljd,
oftast dock endast smiirre blessyrer. I efterforlop-
pet har en personal, som erhillit ett slag i huvudet
dock utan medvetsloshet som foljd fitt ett epilep-
tiskt anfall. Arendet befinner sig for nirvarande
hos riksforsikringsverket for bedomning. Valds-
handlingarnas fordelning p& dygnets timmar
framgar av figur 1.

Vid rehabiliteringskliniken forekom, som visats,
14 anmilda valdshandlingar. Det ror sig om en
mycket stor klinik med relativt 1ig personaltiithet,
0,54 sjukvardspersonal per vérdplats. Vid kliniken

Tabell 2. De 17 barn- och ungdomspatienternas dlder
vid 38 valdshandlingars utforande.

Alder Antal
tillfdllen

10 ar 7 (2 individer)
11 ar 2 (1 individ)
12 ar 4 (2 individer) Lo
13 &r 8 (1 individ) } 1 individ
14 ar 9 (2 individer)
15 ar 1 (1 individ)
16 ar 2 (1 individ)
17 ar 4 (4 individer)
18 ar 2 (2 individer)

39* 17 individer

* 1 en valdshandling deltog 2 patienter.
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Figur 1. Tidpunkten for de 38 vdldshandlingarna pd
den barn- och ungdomspsykiatriska kliniken

finns 358 vardplatser fordelade pa 13 avdelningar,
av vilka tva sirskilt reserverats och utrustats for
att kunna omhindertaga av domstol till sluten vard
overlamnade och da speciellt s.k.
vardkrivande patienter” (sociopater).
Ingen patient antecknades for upprepade valds-
handlingar. I inget fall hade flera patienter sam-

patienter,
“sarskilt

tidigt angripit nagon personal. Tva av vildshand-
lingarna utspelades vid de tva avdelningarna for
vard av “sdrskilt vardkrivande patienter”. Ingen
av de allvarligaste foljderna, en muskelbristning
respektive en utslagen tand, forekom pa niagon av
dessa tva avdelningar.

De 8 valdshandlingarna pa akutkliniken bestod
av en omkullslagning, slag mot Ora, bett i armarna
etc., i inget fall med allvarligare foljdverkningar.
Vid kliniken finns 189 vardplatser fordelade pé
8 avdelningar, av vilka 2, ibland 3 ir lasta (oro-
liga-halvoroliga intagningsavdelningar). Fem av de
8 vildshandlingarna skedde pd de ovan nimnda
intagningsavdelningarna. For en av dem registre-
rade sig en 15-drig pojke tillfilligt 6verford fran
barn- och ungdomspsykiatriska kliniken vid sjuk-
huset.

De 6 valdshandlingarna vid forskningskliniken
intriffade samtliga pa en avdelning som reserverats

for omhindertagande av sirskilt oroliga narkoma-




Figur 2. Tidpunkten fér de 31 vdldshandlingarna pd
de vuxenpsykiatriska klinikerna

ner. Alla 6 intriffade mellan k1. 19.00 och 21.00.
De bestod i sparkar mot underliv, slag mot ogon
och forsok till strypning. En personal triffades av
ett foremal i pannan. Inga allvarligare langtids-
foljdverkningar. Ej heller pa denna avdelning fore-
kom annat in solitira angrepp mot personalen.

Fordelningen pa dygnets timmar betriffande
angreppen av patienter mot personal pa de vuxen-
psykiatriska enheterna askadliggores i figur 2.
Som synes foreligger hos savil barn som vuxna
en anhopning av valdshandlingar pa kvillen, for
det vuxenpsykiatriska klientelet med c:a 1 timmes
forskjutning till senare tid.

Diskussion

Pi grund av det relativt stora antalet valdshand-
lingar mot personalen, enligt personalens uppfatt-
ning i Okad omfattning jamfort med tidigare,
begirdes fran fackligt hall sammantride med re-
presentanter for direktionen vid sjukhuset med
bl.a. anhallan om Kklarare direktiv for hur man
i olika situationer skulle bemdta vald och even-
tuellt kunna motverka dess uppkomst. I sam-
band hirmed inrittades en s.k. “regelkommitté”
med foretridare for dels sjukhusledningen, dels
kommunalarbetareforbundet, TCO och SACO.
Man har tillsvidare icke ansett sig kunna komma

med nagra enhetliga detaljerade direktiv som
skulle kunna gilla for samtliga kliniker, utan i
stillet valt att vid diskussioner med foretrddare
for varje enskild klinik forsoka skapa sa klara
riktlinjer som mojligt pa respektive arbetsplats. I
samband med diskussionerna har framkommit att
det forekommit situationer pa sjukhuset da perso-
nalen (korttidssommarvikarier) av rent principella
skil vigrat ingripa med fysiska medel for att
stivja valdshandlingar, dven da patienter misshand-
lat annan personal. Vid ett tillfille hade en vikarie
aktivt forhindrat annan personal da denne forsokt
omhiindertaga valdsam patient. Med anledning av
ett exempel dir tva vikarier statt och diskuterat
ritten att ingripa till annan pa golvet liggande
nedslagen personals hjilp, detta medan en frivilligt
intagen patient sparkade honom i huvudet, har
sjukhusledningen sett sig foranlaten att bl.a. via
sjukhusets personaltidning informera de anstillda
om savil ritten som skyldigheten att aktivt ingripa
for att forebygga vald i dylika situationer. Kan
det icke forsvaras enligt sjukvardslagen kan t.ex.
nodvirnsritten aberopas. Vid penetration av de
enskilda hindelserna och forhallandena vid de oli-
ka klinikerna har kunnat konstateras att i de flesta
fall en klar policy nog forelegat men att informa-
tionen av framfor allt nyanstillda vikarier ibland
av olika skil icke natt fram eller atminstone icke
haft onskad effekt. Skillnader i policy forelag
mellan avdelningar eller kliniker men da oftast
betriffande toleransgraden for valdshandlingar,
d.v.s. i1 vilket skede man skulle ingripa.

Vid olika avdelningar och olika kliniker pa
sjukhuset forekom wunder aret olika grader av
medbestimmanderitt for patienterna. Den mest
utvecklade medbestimmanderiitten torde ha fore-
kommit vid dels alkoholklinikens miljoterapeu-
tiska avdelning och dagavdelningen, vid avdelning-
en for frivillig vard for narkomaner pa forsk-
ningskliniken, vid barn- och ungdomspsykiatriska
kliniken och vid de tva olasta intagningsavdel-
ningarna for blandat neuros- och psykosklientel pa
akutkliniken. Vid dessa avdelningar forekom valds-
handlingar vid barn- och ungdomspsykiatriska kli-
niken (38) och vid en av de ovannimnda avdel-
ningarna pa akutkliniken (1), de &vriga forskona-
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des. Den storsta mojligheten till patientselektion
har forekommit vid alkoholklinikens miljotera-
peutiska avdelning, vid dagavdelningen och vid
avdelningen pa forskningskliniken, den minsta vid
barn- och ungdomspsykiatriska kliniken. Det ar
ddrfor svart att dra nagra slutsatser av behandlings-
modellens eventuella inverkan pa frekvensen av
valdshandlingar. Diremot forefaller det klart att
patientklientelet som sadant har stor betydelse,
varvid barn- och ungdomsklientel av den art som
hinvisas till Ullerdkers sjukhus forefaller att vara
det som oftast pa ett handgripligt sitt ger utlopp
for sina aggressioner mot personalen. Varken akut
vuxenpsykiatriskt klientel eller patienter i langtids-
vard dr dock ofarliga i dylika sammanhang. Olik-
heter i personalens uppfattning betriffande policy-
fragor och bristande konsekvens i deras handlande
torde dven ha betydelse.

Hur man skall handskas med oroliga patienter,
inte bara psykologiskt, utan till nods dven fysiskt,
uppenbarligen ett impopulirt dmne i sjukvarden
i dag, forefaller att ha fatt en alltfor undanskymd
plats inte bara i sjukhusens interna information
utan uppenbarligen dven i sjukvardsskolorna. Mo-
tiven har troligen varit att verka for en allt mer
humaniserad sjukvard. Man bor dock akta sig for
att driva detta sa langt att man medvetet eller
omedvetet undanhaller saklig information och un-
dervisning till blivande vardpersonal, kanske till
priset av att de sedan star handfallna i en risk-
fylld situation. Att de tidigare uttalade farhigor-
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na for riskerna med narkomanerna ej varit ogrun-
dade har likasa kunnat pavisas, atminstone bland
ett oselekterat klientel. Som tidigare papekats
(Ekblom 1970) ir risken for allvarliga valdshand-
lingar storre da personaltitheten minskar. Samma
tendenser synes ga igen dven betriffande mindre
allvarliga incidenter. Detta innebir att kravet pa
rimlig personaltithet ur ren sikerhetssynpunkt
annu dger sitt berittigande, kanske sirskilt pa
kvillstid. Véldshandlingar av typen konspirationer
och upplopp av flera patienter pa en ging &r fort-
farande, liksom tidigare (Ekblom 1970) anmiirk-
ningsvirt sillsynta. De 117 sjukskrivningsdagarna
utgjorde 46 % av samtliga sjukskrivningsdagar
p.g.a. olycksfall vid sjukhuset men endast 0,5 %
av personalens samtliga sjukskrivningsdagar.

Avslutningsvis far jag beklaga att den centrala
anmilningskyldigheten och registreringen av bl.a.
valdshandlingar upphort, emedan detta forsvarar
jamforande studier under olika epoker av patient-
aggressionernas kvantitet och uttryckssitt. De tidi-
gare mojligheterna till central uppfoljning i Sverige
har idven uppmiirksammats internationellt, varfor
vissa forvintningar knutits till fortsatta undersok-
ningar pé detta, inte minst ur personalens synpunkt
viktiga forskningsomride (Rollin 1971).

REFERENSER

Betraffande litteratur hinvisas till den gemensamma
forteckningen i foljande artikel i samma tidskrifts-
nummer, "Rymningar i sluten psykiatrisk vard”.






