J\ktuellt

Svart bedoma om patient ar farlig

Psykiatrin brister i bedomningarna, enligt Socialstyrelsen. Forskare
i valdsprevention ifragasatter om sadana bedomningar alls ska goras

Allmanpsykiatrin brister i be-
doémning av risken for att patien-
ter blir farliga fér andra. Det an-
ser Socialstyrelsen efter en kart-
laggning av psykiatrins rutiner
for riskbedomningar. Men sada-
na bedémningar ar kanske inte
onskvarda, eller ens mojliga, me-
nar bland annat Martin Grann,
som ar forskningsledare pa
Centrum for valdsprevention.

Il Efter en omfattande genomgang av
hur den psykiatriska varden hanterar
riskbedomningar riktar Socialstyrelsen
kritik pa flera punkter. Det handlar bl a
om bristfdllig rapportering till polisen
om personers oldmplighet att inneha va-
pen, om otillrickliga genomgangar av
patienters missbruksproblem samt om
bristande rutiner ifrdga om bedomning-
ar av risken for att patienter skadar sig
sjdlva eller skadar andra. Resultatet byg-
ger pa drygt 600 enkétsvar fran psykia-
triska verksamheter inom landstingen,
samt pd intervjuer med personal pa 36
psykiatriska mottagningar och gransk-
ningar av journaler.

— Projektet var planerat sedan lénge,
men efter hindelserna i bl a Arvika och
Stockholm 2003 tog vi dven med fragan
om beddmningen av risken att patienter
inom psykiatrisk vard skadar andra, siger
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Martin Grann
deltar i SBUs
arbete med att
ta fram ett
kunskaps-
underlag om

o riskbedémning
av farlighet fér
andra.

projektledare Gun Johansson, Socialsty-
relsens regionala tillsynsenhet i Orebro.

Socialstyrelsens slutsatser ar att be-
domningar av risk att skada sig sjélv gors
i stor utstrickning, men utan nagon form
av strukturerad checklista. Det behdvs
enhetliga rutiner i storre utstrackning.

— Det handlar om att uppna enhetliga
rutiner inom en och samma verksamhet,
sa att olika personal stéller likartade fra-
gor. Dessutom anvédnds inte den sk
sjalvmordsstegen, da sjalvmordsrisken
bedoms, tillrdckligt strukturerat. Den
bor ocksd dokumenteras sa att andra
inom varden kan ta del av resultatet, si-
ger Gun Johansson.

»Inte ett medicinskt problem«

Bedomningen av risken for att patienter
skadar andra gors i betydligt mindre ut-
strickning, visar Socialstyrelsens ge-
nomgang. Undantaget &r de rittspsykia-

Knivdadet mot lakaren i Askersund

Behandlingsansvarige psykiatern
efterlyser rutiner for riskbedomningar

Med battre rutiner for riskbe-
domning inom psykiatrin hade
kanske héndelsen i Askersund,
da en patient knivskar en lakare
svart, kunnat forhindras. Det me-
nar overlakare Eva Carlgren
Meyer, som hade behandlings-
ansvaret for patienten.

Il Onsdagen den 12 januari blev en AT-
lakare pa vardcentralen i Askersund
knivskuren av en manlig patient, som
var pa vardcentralen for samtal om ett
somatiskt besvir. Patienten var knuten
till den psykiatriska kliniken i Hallsberg,
men hade eget boende i Askersund med
dagligt stod frdn kommunen. Mannen
var tidigare domd till réttspsykiatrisk
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vard, 1992 och 1995, for bland annat
olaga hot.

Medicinskt ansvarig lidkare pa psy-
kiatriska kliniken i Hallsberg ar overla-
kare Eva Carlgren Meyer. Hon var dess-
utom behandlingsansvarig for den ak-
tuella patienten. Eva Carlgren Meyer har
tidigare diskuterat med kolleger om risk-
bedomningar av patienter, och dven haft
kontakt med rittspsykiatrin i fragan.

— Men det visade sig att rittspsykiat-
rin har speciellt utbildade psykologer for
detta. Det &r svart att krdva att den en-
skilde ldkaren ska klara av att géra mot-
svarande beddmning som inom rétts-
psykiatrin, sdger Eva Carlgren Meyer.

— Men kan vi f& fram bra rutiner och
dessutom utbildning i det, sa borde vi at-

triska klinikerna, dir sddana enligt lag
maéste utforas och understéllas ldnsrétten
dé det handlar om patienter med sarskild
utskrivningsprovning.

Socialstyrelsen anser att bedémning
av risk for att skada andra bor goras lika
metodiskt som nédr man bedomer risk for
att skada sig sjdlv. Men frigan ar kanske
om sadana beddmningar ens dr mojliga.
For nédrvarande héller Statens beredning
for medicinsk utvardering, SBU, pa att ta
fram ett kunskapsunderlag nir det géller
sadana riskbedomningar. I det arbetet
deltar docent Martin Grann, Centrum for
valdsprevention vid Karolinska institutet.

— Arbetet syftar till att se om det finns
forutsattningar att pa vetenskaplig grund
gora sddana bedémningar med en till-
rackligt hog precision. Nista frdga man
maste stilla sig 4&r om sddana bedom-
ningar Overhuvudtaget ska goras av
sjukvarden, sdger Martin Grann.

— Ska psykiatrin bedoma farlighet for
andra i samhéllet maste psykiatrin fa ett
bredare mandat dn idag. Samtidigt ar det
inte ett medicinskt problem, och ska l4-
karen i det avseendet agera polis riskerar
lakaren att dventyra en god patientrela-
tion. Dessutom dr det oerhort svart att
forutse sddana framtida situationer som
kan leda till att en person, som vardas
inom psykiatrin, begar véldsbrott.

Om SBUs arbete nu leder till slutsat-

minstone kunna gora vissa enklare be-
domningar av risken for att en patient
kan bli vdldsam.

I grunden ar dock underbemanningen
ett stort problem, menar Eva Carlgren
Meyer. Den ledde till att hon inte kunde
triffa den aktuella patienten sa ofta som
hon sjélv hade 6nskat.

— Kanske hade jag d& kunnat fa en
battre uppfattning om patientens till-
stand och bendgenhet att bli valdsam.
Men det &r langt ifran sékert.

Eva Carlgren Meyer har nu kontaktat
psykiatrichefen i Orebro och patalat be-
hovet av att fa fram gemensamma ruti-
ner for riskbeddmningar.

Peter Orn
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sen att riskbedéomningar for vald mot
andra dr mojliga att géra metodiskt och
pa vetenskaplig grund, anser Martin
Grann att man tydligt bor definiera vilka
patientgrupper det ska handla om.

— Man kan tidnka sig att det sarskilt
bor handla om unga mén som dessutom
har missbruksproblem, och i fall dir man
kénner till att vald forekommit tidigare.
Det ar viktigt att tydligt definiera vilka
undergrupper det bor handla om.

Aven professor Hans Agren, ordfo-
rande i Svenska psykiatriska féreningen,
stiller sig tveksam till ett generellt krav
pa att psykiatrin ska bedéma risken for
att patienter kan skada andra.

— Naturligtvis vore det bra om vi fick
tillgang till ett validitetsprovat instru-
ment for att bedoma sadana risker, sa
som det finns for att beddoma risker att
patienten skadar sig sjilv. Det som gar
att bedoma idag é&r risk for vild mot
andra i en situation da patienter uttalar
sadana hot, sdger Hans ggren.

— Men édven om bra instrument tas

fram far vi passa oss for att bli ndgon
sorts forlangd arm till polisen.

Réadd att stota bort patienten
Att behalla en bra patientrelation finns
med som forklaring till allmanpsykiatrins
ofullstdndiga rapportering till polisen om
patienters oldmplighet att inneha vapen,
néagot Socialstyrelsen nu riktar kritik mot.

— Det finns en tydlig parallell till kor-
kortsdrenden. Man dr radd att stota bort
patienten. Dessutom brister det ofta i
kunskapen om vilka regler som géller,
sdger Gun Johansson. Men dessa ar tyd-
liga: alla patienter som beddms som
oldmpliga méste anmélas till polisen.
Anmilningsplikten enligt Vapenlagen
ska nu dessutom utvidgas till att gilla
alla typer av sjukdomar, 4ven somatiska.

Hans Agren menar att patienter som
beddms som oldmpliga att inneha vapen
som regel ocksé anméils till polisen.

— Men det ér en svar fraga eftersom
dven lakarens omdome maste farada. En
anmilan ska inte géras med automatik.

Skulle exempelvis varje jagare i Norr-
land som soker hjdlp inom den psykia-
triska varden bli av med sina vapen ér det
att ga alltfor langt, siger Hans Agren.

— Magjligtvis anméler inte alla kolleger
patienter i tillrackligt stor utstrickning,
och en orsak kan nog vara ldkarens rads-
la att forlora patientens fortroende.

Peter Orn
(peter.orn@lakartidningen.se)

Mer om riskbedémningar
Vid rattspsykiatriska regionklini-
ken i Sundsvall gors riskbedom-
ningar efter en modell som borde
kunna tillampas ocksa av allman-
psykiatrin. Lds mer pa sidan 134.
Nytt vardprogram och en Lex Ma-
ria-anmalan blev foljden av en an-
hopning sjalvmord inom psykiat-
rin i Lund. Las meri LT 51-52/2004.

Risk for epidemier efter
Asienkatastrofen overdrivs

WHOs varning for stor epidemi-
risk efter flodvagen i Sydostasien
ar svar att forsta, sager Johan
Giesecke vid Smittskyddsinstitu-
tet.

Il WHO uppger att 150 000 ménniskor i
de flodvagsdrabbade omridena kring
Bengaliska viken riskerar att do till f6ljd
av epidemier. Men &nnu har inga utbrott
rapporterats, och svenska experter be-
tecknar risken som relativt liten.

Den storsta risken for sjukdomsepi-
demier i Sydostasien till f6ljd av flod-
vagskatastrofen kommer av bristen pa
rent vatten.

Men de senaste rapporterna fran
WHO talar bara om vissa dnnu obekraf-
tade fall av bland annat kolera i Indone-
sien och sporadiska fall av tyfoid i Indi-
en. Kolerarapporteringen fran ldinderna i
den drabbade regionen ar dock ganska
svarbedomd, eftersom rapporteringen
under normala omstindigheter ofta ar
ofullstandig.

For ovrigt har ett fatal fall av miss-
ling i provinsen Aceh rapporterats, vilka
lett till en omfattande vaccinering. Aven
i Indien vaccineras barn mot méissling.
De vanligaste akommorna i Thailand till
foljd av katastrofen ar diarré och infek-
terade sar, och dar betecknas farskvat-
tenforsorjningen fungera bra. Inte heller
frén Sri Lanka eller Maldiverna har nag-
ra epidemiutbrott rapporterats.

—En omfattade vaccination mot

Lakartidningen I Nr3 1 2005 I Volym 102

maéssling gors alltid efter en stor naturka-
tastrof. Men generellt sett bor den mest
kritiska perioden for allvarliga epidemi-
utbrott nu vara Over, utom kanske i de
mest drabbade omradena, som i exem-
pelvis Banda Aceh. Dér kan det ta mana-
der innan den risken &r 6ver, sdger pro-
fessor Johan Giesecke, chef for avdel-
ningen for epidemiologi vid Smitt-
skyddsinstitutet.

—Jag menar att WHO tar i alltfor
mycket da de ndmner sa hoga siffror pa
hur ménga som riskerar att do till f6ljd av
epidemier. WHO gick ut mycket starkt
redan forsta dagen efter katastrofen, och
jag har svart att forsta varfor.

Svensk expertgrupp beredd att resa
Ett tecken pa att WHOs varning kanske
bor hanteras med viss forsiktighet ér att
inte heller den svenska expertgrupp for
att bedoma risker for epidemiutbrott,
Centrala faltepidemiologiska gruppen,
CFG, som bestar av ldkare, veterinirer,
hélsovardsinspektdrer etc, har tillfragats
om att resa till de drabbade omradena.

Gruppen har funnits i drygt ett ar och
lyderunder Socialstyrelsen men admini-
streras av Smittskyddsinstitutet. D4 EU-
landerna holl ett extra radsmote efter ka-
tastrofen i Asien framholl folkhélsomi-
nister Morgan Johansson att ett tiotal
personer ur CFG star till WHOs forfo-
gande.

Johan Carlson, chef fér Smittskydds-
enheten pa Socialstyrelsen, har 16pande
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Modjligen kan det faktum att sjukvardens
infrastruktur till viss del forstérts 6ka risk-
en for epidemier, enligt Johan Giesecke.
Men det handlar trots allt om ett ganska
begrdnsat omrade, omkring ett par kilo-
meter in pd land, som férstérts. | Banda
Aceh finns nu dock bara ett fungerande
sjukhus med sex ldkare, men dessa har
fatt forstarkning utifran. Bilden visar en
volontér frén Ldkare utan grénser i
Indonesien.

kontakt med WHO rérande den resur-
sen.

— Jag vet att WHO har skickat egna
experter fran Genéeve till de drabbade
omradena, och i dagsldget &r det inte ak-
tuellt att skicka ivdg nagra fran CFG.
Men det ror pa sig snabbt, och i nésta
vecka kan laget vara helt annorlunda.
Men for att CFG ska kunna agera méste
vi fa ett uppdrag fran WHO, Sida eller
nagon annan organisation som kan fi-
nansiera insatsen, siger Johan Carlson.

Ett tiotal av de ndrmare 30 som ingar
i CFG har sagt att de kan resa om det
kommer en forfragan och haller tills vi-
dare en beredskap for det.

Peter Orn
peter.orn@lakartidningen.se
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