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Darfor avgar jag som vetenskapligt rad

Striden om Socialstyrelsens rapport om réttspsykiatrin — dér det bl a
forklarades att rattspsykiatrisk vard dkade risken for valdsamheter
bland patienterna — har nu lett till att en av forskarna, som utan fram-
gang begart att fa ut grundmaterialet fér granskning, nu i protest
lamnar sitt forordnande som vetenskapligt rad i Socialstyrelsen. |
detta inldgg forklarar Henrik Belfrage bakgrunden till sitt beslut.

HENRIK BELFRAGE

professor, forskningschef vid Ratts-
psykiatriska regionkliniken i Sundsvall
Henrik.Belfrage@lvn.se

([Jag och andra erfarna forskare fran det
rattspsykiatriska omrédet har vid uppre-
pade tillfallen, men forgéves, ansokt om
att fa ta del av det grundmaterial som lig-
ger till grund for Socialstyrelsens s k
rattspsykiatrirapport. Vi som 0Onskat
granska materialet har alla stor erfaren-
het av registerforskning, till skillnad
frén forfattaren av rapporten. Skilet till
vart 6nskemal &r att vi helt enkelt inte
tror pa de anmérkningsvérda siffror som
redovisas i den.

Vi som vill granska ar ju sakkunniga

I det avslag som undertecknades av So-
cialstyrelsens generaldirektor Kerstin
Wigzell den 26 september anges som
skl for att inte medge en granskning, att
detta ytterligare bor diskuteras av sak-
kunniga, samt att en granskning »borde
tillféra ny kunskap till nytta for patien-
terna«.

Men vi som vill granska materialet ar
ju sakkunniga pa omradet. Det adr val
dérfor som jag en gdng férordnades som
vetenskapligt rdd? Och det ar ju ocksa
utifrdn var stora erfarenhet pd omradet
som vi reagerar pa siffrorna i rapporten,
och tycker att vi kanske i egenskap av
forskningschefer i den rittspsykiatriska
varden kan vara lampliga att gora denna
granskning.

Ar pastaendena sanna eller inte?

Och, hur menar Kerstin Wigzell att en
Oppen granskning inte skulle komma pa-
tienterna (och oss tusentals andra som
arbetar i den rattspsykiatriska varden)
till nytta? Enligt réttspsykiatrirapporten
ar det ju stor risk for att bli mordad, miss-
handlad eller véaldtagen som réttspsyki-
atrisk patient, alternativt att man sjilv
mordar, misshandlar eller valdtar nagon,
och den vard som bedrivs gor snarare pa-
tienterna simre dn tidigare. Kan man
tinka sig mera nytta for patienterna dn
att vi far chansen att se om detta verkli-

4190

gen ir sant? Ar det sant, si har vi inom
den rattspsykiatriska varden inte upp-
tackt, eller glomt, ett antal mord och
drap bland vara patienter de senaste
aren. Det tror inte jag. Nagot ar fel.

Finns Thomas Quicks mord med?

Finns kanske Thomas Quicks mord
medriknade i rapporten? Mord som han
domts for under senare ar, men begéatt
(om han nu har gjort det) fér 20—30 ar se-
dan, dvs langt innan han blev réttspsyki-
atrisk patient. Detta har ju i s fall ingen-
ting med vare sig dagens eller gdrdagens
rattspsykiatriska vard att gora. Jag kan
tdnka mig manga flera felkéllor — felkal-
lor som &r snabba och enkla att kontrol-
lera (hogst en dags arbete att ga igenom
polisregistret for den aktuella populatio-
nen).

Om rapporten stimmer

Det kan naturligtvis ocksa vara sa att
rapporten stimmer, och da ar det ju av
storsta vikt att vi inom varden, till skill-
nad fran idag, verkligen tar den pa allvar.
For mig ar det obegripligt, tragiskt och
oacceptabelt att vi forvégras att granska
rapportens grundmaterial. Inte heller
kan vi rekonstruera studien, eftersom
den bygger pa Socialstyrelsens patient-
inventering ett visst datum, som vi na-
turligtvis inte heller fér tillgang till.

Strider mot grundlédggande principer

Jag kénner stor indignation och sorgsen-
het 6ver att forskningens mest grundlag-
gande principer om 6ppenhet och redlig-
het kan brytas sa ohimmat som det gors
i detta fall. Forskning som inte kan kon-
trolleras borde inte, och far normalt sett
inte, forekomma. Manuskript som in-
sands for publicering i vetenskapliga tid-
skrifter och som inte uppfyller krav pa
mdjlighet till kontroll och reproducer-
barhet refuseras obonhdrligen.

Den statliga myndigheten Socialsty-
relsens agerande i detta fall Gppnar vi-
gen for nagot i forskningssammanhang
nytt, och principiellt sett mycket obe-
hagligt: Inga undersdkningar som Soci-
alstyrelsen publicerar kan nagonsin bli

foremal for kontroll, om inte Socialsty-
relsen sjdlva sa onskar.

Lamnar mitt uppdrag

Personligen ldmnar jag nu savil detta
arende som mitt férordnande som veten-
skapligt rad vid Socialstyrelsen. Visser-
ligen kéanner jag att jag i egenskap av
forskare och dmnesforetrddare har en
skyldighet att reagera mot just sidana
overtramp som nu har skett. Men jag
tvingas hér acceptera att de grundprinci-
per som jag forfaktar i detta fall har allt-
for magnifika fiender.

Jag avgar forstas med omedelbar ver-
kan frdn mitt férordnande. Inte framst
for att jag ju 4ndé inte kommer att fa
nagra framtida uppdrag, utan for att jag
inte kan sta som nagot slags vetenskap-
lig garant for ett verk som bryter mot
principer som borde vara sjdlvklara for
alla. Min grundlaggande moraluppfatt-
ning gor beslutet sjélvklart.

*

Potentiella bindningar eller javsfor-
héllanden: Inga uppgivna.

Den statliga myndigheten
Socialstyrelsens agerande i
detta fall 6ppnar végen for
néagot i forskningssamman-
hang nytt, och principiellt
sett mycket obehagligt.

Replik

Nésta sida: Kerstin Wigzell svarar.
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Replik:

Har inte sagt nej
till ny granskning
men vi maste
diskutera
genomforandet

Jag har inte gatt emot en ny
granskning, men uppldggningen
och genomforandet ar en grann-
laga uppgift som vi behdver dis-
kutera med de sakkunniga. Tan-
ken ar att detta ska tas upp vid
ett seminarium den 22 november
dit bl a Henrik Belfrage &r inbju-
den, skriver Kerstin Wigzell.

KERSTIN WIGZELL
generaldirektdr, Socialstyrelsen

[MHenrik Belfrage meddelar att han av-
gér frén sitt forordnande som vetenskap-
ligt rad i kriminologi. Det ar ett beslut
som jag uppriktigt beklagar, sérskilt som
Belfrage motiverar sin avgang med att
jag inte medger en ny granskning — na-
got som jag skulle ha meddelat i ett av-
slag den 26 september.

Detta r inte korrekt. I mitt svar skrev
jag ordagrant: »Jag haller med om att
den diskussion som uppstatt kring Soci-
alstyrelsens utvardering motiverar ytter-
ligare redovisning och granskning av
materialet«. Det torde ddrmed std all-
deles klart att jag inte gitt emot en ny
granskning.

Seminarium den 22 november

Diremot menar jag att upplaggning och
genomforande av en ytterligare gransk-
ning &r en grannlaga frdga, som vi mas-
te diskutera med sakkunniga pd omra-
det.

Tanken &r att bland annat denna fraga
ska tas upp pé det seminarium som vi ar-
rangerar den 22 november och som ska
handla om de problem som finns nér det
géller att utforma och folja upp en dnda-
malsenlig rattspsykiatrisk vard. Till det-
ta seminarium &r bland andra Henrik
Belfrage inbjuden.

Jag vill sdledes inte ansoka om utvid-
gat tillstdnd fran Rikspolisstyrelsen for
ytterligare granskning forrdn syfte och
genomforande dr vdl genomtinkt. ¢
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Smittskyddsarbete
och molekylar typning
— vilka metoder behovs?

Innan Socialstyrelsen stéller krav pa hur en subtypningsverksamhet
ska organiseras for att bast gagna smittskyddsarbetet behdver vi dis-
kutera vilka typningsmetoder som gagnar de syftena med typningen,
skriver Ann Tammelin och Ulrika Ransjé med anledning av en artikel i
Lakartidningen 38/2002 om anvandning av bakterie- och virustypning

inom svensk halso- och sjukvard.

ANN TAMMELIN

med dr, dverldkare, avdelningen for
vardhygien, Huddinge Universitetssjuk-
hus, Stockholm
ann.tammelin@telia.com

ULRIKA RANSJO
docent, Gverldkare, enheten for vard-
hygien, Akademiska sjukhuset, Uppsala

(MJohan Giesecke (JG) tar i sin artikel
»Molekylér typning ett effektivt epide-
miologiskt verktyg« upp flera viktiga
aspekter pd anvindningen av bakterie-
och virustypning inom svensk vard [1].

Den vardhygieniska verksamheten

JG efterlyser bl a ett ndra samarbete mel-
lan epidemiologin och mikrobiologin.
Den vardhygieniska (tidigare sjukhus-
hygieniska) verksamheten exemplifie-
rar hur ett sddant samarbete fungerar i
praktiken. Alltsedan vardhygieniska en-
heter borjade byggas upp i Sverige pa
1960-talet har de haft en nédra anknyt-
ning till mikrobiologiska laboratorier
och pa sa sitt snabbt fatt tillgang till od-
lings- och typningsresultat.

Molekylarbiologiska typningsmetoder
Flera vardhygieniska enheter har mer
sjalvstindiga hygienlaboratorier, dir
man sedan mitten—slutet av 1990-talet
anvinder molekyldrbiologiska typ-
ningsmetoder, bla pulsfiltgelelektro-
fores (PFGE) och AP-PCR (Arbitrarily
Primed Polymerase Chain Reaction).
Dessa anvénds rutinméssigt vid utred-
ning av anhopningar/utbrott av t ex sta-
fylokock- (inklusive meticillinresistenta
Staphylococcus aureus, MRSA), entero-
kock- (inklusive ampicillinresistenta en-
terokocker, ARE, och vankomycinresi-
stenta enterokocker, VRE) och Entero-
bacter-infektioner inom olika typer av
vardinrattningar.

Var erfarenhet dr god vad giller sam-

PFGE-gel av Staphylococcus aureus-
stam.

arbete mellan vardhygieniska enheter —
bade betriffande informationsutbyte
och mojlighet att fa bakteriestammar for
analys — vid utredningar dér patienter
flyttat mellan vardinrattningar i olika
lan.

Diskutera typningsmetoderna forst

JG vill, som vi uppfattar det, att Social-
styrelsen ska stélla tydligare krav pa hur
en subtypningsverksamhet ska organi-
seras foOr att bést gagna smittskyddsarbe-
tet. Var uppfattning ar att vi dessforin-
nan inom professionerna vardhygien,
smittskydd och mikrobiologi bor disku-
tera vilka typningsmetoder som bést
gagnar de olika syften vi har med typ-
ningen. For de smittimnen dir den
vérdrelaterade smittan dominerar kan vi
urskilja tva olika nivaer med avseende
pa aktdrer, syften och typningsmetoder.

Vardhygieniska enheten pa lokal niva

Pé den lokala nivan agerar den virdhy-
gieniska enheten; ofta i samarbete med
smittskyddsenheten. Syftet ar att stoppa
vidare smittspridning genom att kartlag-
ga spridningens omfattning och identifi-
era bristande vardrutiner samt om mgj-
ligt identifiera en smittkilla. Den epide-
miologiska utredningen bedrivs genom
att kartldgga patientens vardkontakter,
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