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Knivdédet i Norrahammar:

Aterfallsrisken bedomdes som »lag«

Knivdadet i Norrahammar ak-
tualiserar fragan om hur risk-
bedomningar goérs och bor go-
ras inom psykiatrin.

En man som i november
skrevs ut fran den rittspsyki-
atriska varden vid Lanssjuk-
huset RyhoviJonkoping
knivhogg en attaarig pojke till
dods i Norrahammar férra
veckan.

Utskrivningsbeslutet hade
fattats av linsrétten. For att
lansritten ska kunna skriva ut
patienter fran den rétts-
psykiatriska varden kravs att
personens psykiska storning
inte ldngre utgor risk for ater-
falli »brottslighet, som &r av
allvarligt slag«.

Mannen lider av en psykos-
sjukdom med paranoid karak-
tdr och kan utan medicinering
bli farlig f6r andra, men nir
han skrevs ut hade han haft
permissioniett ar och det
hade fungerat »jattebra«, be-
rattar Johan Bjorck, verksam-
hetschef for sjukhusets psyki-
atriska klinik.

Pa Ryhov uttrycks aterfalls-
risken som »lag«, »medel« el-
ler »h6g«. I det hir fallet hade
den bedémts som »lag«, enligt

Johan Bjorck. Bedomningen
hade gjorts med instrumentet
HCR-20ikombination med
klinisk bedémning av likare
med stod av omvardnadsper-
sonalen. I ritten ska en fore-
dragande ldkare ha anvint or-
det »obefintlig«, enligt do-
men. Men det ordet forekom-
mer inte i det skriftliga under-
laget till lansrétten, enligt
Bjorck.

Nagra nationella riktlinjer for
hur sddana riskbedémningar
ska goras finns inte. Chefléka-
ren, eller en lakare som chef-
ldkaren delegerat uppdraget
till, lamnar ett underlag till
lansratten. I praktiken ar det
ofta en psykolog eller ett team
som gor riskbedémningen,
enligt Martin Grann, Krimi-
nalvardens forskningschef.
Han ar huvudférfattare till
SBU-rapporten »Riskbed6m-
ningar inom psykiatrin - kan
vald i samhéllet forutsigas?«
som kom 2005.

I rapporten konstateras
bland annat att samtliga un-
dersokta metoder dr bittre dn
slumpen pa att forutséiga ris-
ken for valdsbrott, men osi-
kerheten ar minst 25 procent;

Tanda ljus pa mordplatsen i Nor-
rahammar. Pa sondagen holls en
minnesgudstjédnst i kyrkan for
den 8-arige pojke som i veckan
knivmérdades.

minst vart fjarde fall felbe-
doéms.

Det vanligaste tillviga-
gangssattet i varden, enligt
Martin Grann, ir att bedom-
ningen gors kliniskt och
ostrukturerat. Alternativet ar
nagon form av checklista, hart
eller 16st strukturerad. HCR-
20 ar ett sidant instrument.

- De har nagot bittre resul-
tat, men det ar inget man
maste anvinda.

Att inte anvdnda en struk-
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turerad metod ir alltsa inte
heller fel.

- Nej, det tycker inte jag.
Man kan hamna helt snett om
man blint f6ljer checklistan.

I vissa fall kan dock en
checklista vara battre, till ex-
empel om det ir en ny patient,
om man inte kiinner patien-
ten eller om patienten inte ta-
lar svenska, anser Martin
Grann.

Socialstyrelsen skriverisin
rapport »Riskbedémningar
inom den specialiserade psy-
kiatriska varden«, 2004, att
det bor finnas rutiner inom
den specialiserade psykia-
triska varden for riskbed6m-
ningar av sjialvskadebeteende,
sjalvmordsnéra personer och
personer som ir farliga for
annan.

Socialstyrelsen ska nu
granska psykiatrin i Jonko-
ping. Ytterligare nagra fall i
Jonkoping bidrar till detta,
enligt Ulla Fryksmark pa So-
cialstyrelsen i Jonkoping,. I
hdéstas knivskars en sjuksko-
terska pa den rittspsykiatris-
ka avdelningen till d6ds aven
patient efter en permission.

Elisabet Ohlin

Inligg pa webben om kolhydratfattig kost
Lag evidens for kostrad till diabetiker

Dagens kliniska kostrad till
diabetiker bygger pa relativt
svag evidens. Men Christian
Berne, professor i internmedi-
cin, menar @nda att det finns
starka beldgg for dagens
kostrad. LTs artiklar om lag-
kolhydratkost har lett till
debatt pa webben.

- Dagens kostrad bygger paen
nagot svagare grund jamfort
med till exempel studier kring
ldkemedel, ddr man kan ge
sikrare svar. Det stora all-
manna problemet ar att det ar
svart att gora koststudier un-
der lang tid som har stark f6lj-
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samhet, siiger Christian Ber-
ne, professoriinternmedicin
vid Uppsala universitet.

Han syftar pa det veten-
skapliga stodet for de kolhyd-
rat- och fettméngder som
anges i diabetesraden fran or-
ganisationen The European
Association for the Study of
Diabetes. Raden har evidens-
styrka C, den ligsta evi-
densgraden. Detinnebir ett
begrinsat vetenskapligt stod
for slutsatserna.

- Raden har inte den star-
kaste evidensen. Man skulle
darfor kunna argumentera
emot dem. Det behdvs egent-

ligen randomiserade studier
under lang tid for att se effek-
ter av kosten pé hilsan, séger
Berne.

Han papekar att det &nda finns
starka belédgg for dagens dia-
beteskost och ndmner till ex-
empel den amerikanska dia-
betespreventiva studien »Dia-
betes Prevention Trial« och
den finska »Diabetes Preven-
tion Study«, som under fyra ar
foljde personer med nedsatt
glukostolerans som at enligt
de gillande kostrekommenda-
tionerna: mindre méttat fett
och mer kolhydrater och fiber.

- Resultatet visar att risken
for diabetes minskade, sager
Berne.

Diaremot gar det ameri-
kanska Joslin Diabetes Cen-
tre, som ar knutet till Har-
vard-universitetet, ut med
kostrad med ligre kolhydrat-
nivaer till 6verviktiga diabeti-
ker.

- Kolhydratnivaerna ligger
mer at Atkins-hallet, cirka 40
energiprocent kolhydrater.
Men kliniken har ocksa andra
patienter som lider av mycket
uttalad fetma och man har up-
penbarligen bedomt att dessa
rad passar, sidger Berne.

Lis inldggen pa <http://
www.lakartidningen.se> nr 4
om »Likares rad om kolhyd-
ratsnal kost stoppades«.

Agneta Borgstrom
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