Inratta riksenhet och andra lagen for
personer med hjarnskada och missbruk

Idag finns ingen relevant vardform fér personer med grava personlig-
hetsstdrningar och samtidigt missbruk eller hjarnskada. De &r ofta
valdsamma, saknar insikt eller motivation for att fa vard och kan inte
ta vara pa sig sjdlva. Av humanitara skél kan de inte skrivas ut fran
vardavdelningen samtidigt som de ofta hotar personal och medpati-
enter. En riksenhet bor inrattas for vard av dessa patienter och lagen
andras sa att sluten psykiatrisk vard eller motsvarande kan ges dven
till patienter med sjukdom som &r jamstélld med psykisk sjukdom.
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(I debatten angéende den psykiatriska
varden efter de tragiska hindelserna un-
der aret har man olyckligtvis néstan en-
bart fokuserat pa personer med psykisk
sjukdom och i vissa fall grav personlig-
hetsstorning. Ett storre problem &r dock
personer med personlighetsstdrning med
samtidigt missbruk eller hjarnskada.

Utredning

I Socialstyrelsens nyligen publicerade
»Utredning av hindelserna i Akeshov ...«
(dnr 00-5240/ 2003) papekas att det fat-
tas vardplatser anpassade till personer
med personlighetsstorning och miss-
bruk. Man efterlyser en 6kad samverkan
mellan psykiatri, landstingens missbru-
karvérd, socialtjansten, m fl. Dessa for-
slag riacker dock inte. Dels har dven
andra malgrupper motsvarande behov,
dels behover lagrummen kring dessa fra-
gor ses Over.

Vi ér ansvariga inom de rehabilite-
ringsmedicinska verksamheterna i Upp-
sala, Orebro och Dalarnas ldn och an-
svarar dirmed bl a for vard av yngre per-
soner med hjarnskada efter olyckor eller
fysiskt vald samt for rehabiliteringen ef-
ter andra svara skador. Bland dessa pati-
enter finns det en Gverrepresentation av
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missbrukare, personlighetsstorda och
kriminella, vilka har storre risk att drab-
bas av vald eller trafikskador. Det fore-
kommer att cirka halften av patienterna
pa en slutenvardsavdelning har en bak-
grund av missbruk eller kriminalitet.
Manga av dessa har ocksé drabbats av en
hjarnskada.

Effekter av hjarnskada

Vid en hjirnskada drabbas patienterna

ofta av en rad s k kognitiva svarigheter

samt beteendestorningar sdsom:

» Forstarkt premorbid personlighet,
vilket betyder att den tidigare person-
ligheten forstirks. En person som
fore olyckan har personlighetsstor-
ning och missbruk tenderar darvidlag
att fa forstirkta sddana problem. Det-
ta kan i sig innebédra att en tidigare
valdsbelastad person riskerar att bli
an farligare.

» Ofta medfor hjarnskada dven att pati-
enten far en 6kad rastloshet och oro, i
kombination med okad lattirritabi-
litet och aggressivitet. Nar personer
efter en hjidrnskada vaknar upp ur
medvetsloshet dr det inte ovanligt att
de da vill upp ur sédngen trots att de
inte klarar det, att de slar omkring sig,
att de drar ut alla slangar och andra
medicinska hjédlpmedel. For de flesta
patienter lugnar detta ner sig nér de
har vaknat upp ytterligare, men for en
del kvarstar denna rastloshet och ag-
gressivitet.

* Mangaav dessa patienter har inte hel-
ler ndgon insikt om sina svarigheter
eller sin beteendestérning. De har
inte nagon storre formaga att korrige-
ra sig, eller nagon social sparr for vad
de dsamkar omgivningen. Patienten
ar didrmed ocksd oftast omotiverad
for insatser och vard.

* Vid vissa typer av hjarnskador fore-
kommer dven att personerna far en
forsamrad impulskontroll. Personen

har storre risk att bara av en impuls
tillgripa vald, impulsméssigt »bara
sla till«. Tanken kommer forst ef-
terat, om den ens kommer.

¢ Till detta kan personerna pa grund av
hjérnskada fa forsdmrad formaga att
uppfatta vad folk omkring dem séger,
fa svarare att kommunicera 6ver hu-
vud taget och fa svarare att tolka
kroppssprak. Detta medfor ofta risk
for missuppfattningar, vilket i sin tur
forstarker irritation m m.

Intréffar efter traumatisk hjarnskada
Dessa funktionsnedsattningar ar relativt
vanliga efter s k traumatisk hjdrnskada
(hjarnskada efter slag/trafikolycka), och
en kombination av dessa funktionshin-
der kan fa svara foljder. I enstaka fall kan
en sddan person bli rent farlig. Inom
sjukvarden far vardpersonal, oftast kvin-
nor, skota omvardnaden av dem. Négra
storre mojligheter att skydda personal
och medpatienter finns inte idag.

Psykiatrin hanvisar till att patienten
inte ar psykiskt sjuk, varfor psykiatrisk
vard inte ar aktuell.

Lakemedelsbehandling kraver sér-
skild kompetens och gér inte alltid att
anvinda. I manga fall kan till och med
patienter som dr missbrukare eller har
fatt en hjarnskada »snedtinda« pé lug-
nande medicinering.

Kan inte begéra psykiatrisk tvangsvard
Detta medfor att vi, trots att patienten be-
doms som ytterst farlig, inte har ndgon
laglig mojlighet att begira sluten psyki-
atrisk vard enligt Lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT). Patienten hédnvisas
till vanlig vardavdelning trots att miljon
dar ar klart olamplig och att personal och
Ovriga patienter dr oskyddade.

Vid flera tillfallen har vi tvingats han-
visa personalen att tillkalla polis eller
vaktare om patienten skulle bli valdsam.
Personalen hamnar da ofta i en situation
dér de dr tvungna att skydda 6vriga pati-
enter med starkt okad risk for egen del,
eftersom det tar tid innan polis eller vak-
tare kan komma.

Trots att vi har papekat detta har vi
inte funnit ndgon mdjlighet att vidta at-
gérd innan ett tillbud intrdffat. Exempel
pa valdshandlingar dr upprepade hérda
slag, att patienten river personalen,
slanger inventarier m m. Vi har &ven
haft patienter som slagit riktade slag sa
att personal svimmat av for en kort
stund. Vid ett par tillfillen har patient
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Debatt

Nagra stérre mdjligheter att
skydda personal och med-
patienter finns inte idag.
Psykiatrin hédnvisar till att
patienten inte ar psykiskt
sjuk, varfor psykiatrisk vard
inte dr aktuell. Lékemedels-
behandling krédver sérskild
kompetens och gar inte all-
tid att anvénda.

dven hoppat pd personal och satt sig
grinsle dver denne och tagit kraftigt
stryptag. Det har da kravts flera personer
for att stoppa detta.

Forslag
Mot denna bakgrund foreslar vi att man
ser 6ver vardformerna for personer med
svara personlighetsstorningar och sam-
tidig hjarnskada. En riksenhet, alterna-
tivt ett antal enheter med regional tick-
ning, med denna inriktning bor inréttas.

Likasa foreslar vi att man dndrar la-
gen sa att det i enstaka fall finns mojlig-
het till sluten psykiatrisk vard eller mot-
svarande dven for patienter med sjuk-
dom jamstélld med psykisk sjukdom, sa-
som grav beteendestorning orsakad av
hjarnskada, psykos orsakad av organisk
hjarnskada (exempelvis ICD-diagnos
F06.0-F09.9) eller grav personlighets-
storning. ®

*

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Stralande idé kan |6sa sjukvardsekonomin

(I de flesta ekonomier
brukar det vara sa att nér
efterfragan stiger, sa okar
priserna. S& icke i sjuk-
vardsekonomin.

P4 Rontgenavdelning-
en pa Det Stora Sjukhuset
har vi inte bara ett »utgifts-
tak«, utan nu dven fatt ett
»intdktstak« pd 203 milj
kr, vilket inte far Oversti-
gas. Vi far alltsd maximalt
silja tjanster for denna
summa ndsta ar. Vi ar dér-
for ombedda av sjukhusad-
ministrationen att se over
vara »priser« for radiolo-
giska undersokningar.

Tidl FLW BOCRTGUN PHOTOORAPEY

LA FLEARART, P ARE

Personal fran Réntgenavdelningen vid Det Stora

Férutséttningarna Ar att Sjukhuset gor (gratis) undersékning av odalman.

antalet undersokningar mul-

tiplicerat med priset per undersokning
ska bli 203 milj kr. Om antalet under-
sokningar okar maste vi siledes sinka
priserna. Med andra ord: Om vi jobbar
mer far vi mindre betalt per undersok-
ning. Jobbar vi mindre borde vi foljakt-
ligen fa mer betalt.

Konsekvensen av ovanstidende blir
att vi nésta ar kommer att utféra en (1)
radiologisk undersokning, till en kost-
nad av 203 milj kr. Efter omrostning har
vi enats om att utféra en rontgen pulm —
en hederlig klassisk undersékning. Den-
na kommer att gé av stapeln redan den 1
januari 2004. Vi har valt att utfora den pa
en helgdag, eftersom priset for den oin-
vigde (som inte kénner till hur

sjukvardsekonomer resonerar) kan sy-
nas vara nagot vél tilltaget. Priset for un-
dersokningen innefattar darfor det vanli-
ga 50-procentiga jourtillagget.

Vilken patient som kommer att fa at-
njuta denna »Arets rdntgenundersdk-
ning« kommer att bestimmas medelst
dragning vid sista Bingo-Lotto fore jul.

For att visa var solidaritet med ar-
betsgivaren kommer vi dérefter att vara
sjukskrivna resten av aret, for att pa sa
sitt halla I6nekostnaderna nere, och
dessutom  minska den  dyrbara

Marten Annertz
overlikare,
Hidilso- och sjuklinge ldns landsting

Grundutbildningen i medicin bor bedrivas
dar patienter med »vanliga« akommor finns

(Jag undrar om den moderna struktu-
ren av de medicinska klinikerna pa uni-
versitetsklinikerna fortfarande ldmpar
sig for ldkarnas grundutbildning. Efter
att ha varit studierektor for grundkursen
i medicin fran slutet pa 1960-talet, forst
pa Karolinska Sjukhuset och sedan pa
Huddinge Sjukhus till 1995, har jag fun-
nit det allt svarare att undervisa studen-
terna i vanliga medicinska tillstind sé-
som pneumoni, hjirtinsufficiens, astma
m m pa grund av brist pa patienter med
dessa dkommor.

Patienter med séllsynta akommor

Universitetsklinikerna i Stockholm, och
formodligen dven i andra delar av landet,
har blivit alltmer hogspecialiserade sam-
tidigt som platsantalet avsevirt har sku-
rits ner. De patienter som ligger pa uni-
versitetsklinikernas medicinska avdel-

ningar har akommor som &r s speciella
att de flesta ldkare aldrig senare kommer
att se dem igen. I stéllet finner man des-
sa patienter i 6ppen vard och pa de geri-
atriska klinikerna.

P& min tid var vi tvungna att placera
en del kandidater pd medicinkliniken i
Sodertélje i brist pa vardplatser hos oss.
Det var inte sdllan som nagon kom till-
baka och sa med gldnsande 6gon: »Men
det var ju ett riktigt sjukhus!«

Jag har ldst att man vill férdndra
studieplanen pa Karolinska institutet. Jag
tycker att man skulle 6vervaga att flytta
en del av grundutbildningen i medicin
t ex till den 6ppna varden och de geriat-
riska klinikerna, dér patienterna finns.
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