sen att riskbedomningar for véld 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 tinka sig att det sdrskilt
bor handla om unga mén som dessutom
har missbruksproblem, och i fall dir man
kanner 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
tillgdng till ett validitetsprovat instru-
ment for att bedoma sédana risker, sa
som det finns for att bedoma risker att
patienten skadar sig sjalv. Det som gér
att bedoma idag &r risk for vald mot
andra i en situation da patienter uttalar
sadana hot, siger Hans Agren.

— Men dven om bra instrument tas

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

Rédd att stota bort patienten
Att behélla en bra patientrelation finns
med som forklaring till allmanpsykiatrins
ofullstidndiga rapportering till polisen om
patienters olamplighet att inneha vapen,
nagot Socialstyrelsen nu riktar kritik mot.

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

Hans Agren menar att patienter som
beddms som oldmpliga att inneha vapen
som regel ocksa anmals till polisen.

— Men det &r en svar friga eftersom
dven lakarens omdome méste fd rdda. En
anmailan ska inte goras med automatik.

Skulle exempelvis varje jdgare i Norr-
land som soker hjilp inom den psykia-
triska varden bli av med sina vapen ar det
att ga alltfor 1angt, siger Hans Agren.

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

Peter Orn
(peter.orn@lakartidningen.se)

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

Risk for epidemier efter
Asienkatastrofen overdrivs

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

Il WHO uppger att 150 000 ménniskor i
de flodvagsdrabbade omradena kring
Bengaliska viken riskerar att do till f61jd
av epidemier. Men dnnu 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 landerna i
den drabbade regionen dr dock ganska
svarbedomd, eftersom rapporteringen
under normala omstindigheter ofta &r
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 méssling.
De vanligaste &kommorna i Thailand till
foljd av katastrofen ar diarré och infek-
terade sar, och dér betecknas férskvat-
tenforsorjningen fungera bra. Inte heller
fran Sri Lanka eller Maldiverna har nag-
ra epidemiutbrott rapporterats.

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

—Jag menar att WHO tar i alltfor
mycket d& de ndmner sa hdga 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 forstd varfor.

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

Gruppen har funnits i drygt ett r och
lyder under Socialstyrelsen men admini-
streras av Smittskyddsinstitutet. D4 EU-
landerna holl ett extra radsméte efter ka-
tastrofen i Asien framhdll folkhélsomi-
nister Morgan Johansson att ett tiotal
personer ur CFG star till WHOs f6rfo-
gande.

Johan Carlson, chef for Smittskydds-
enheten pé Socialstyrelsen, har 16pande

Moéjligen kan det faktum att sjukvardens
infrastruktur till viss del forstorts Gka risk-
en fér epidemier, enligt Johan Giesecke.
Men det handlar trots allt om ett ganska
begrédnsat 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 fran Lékare utan grénser i
Indonesien.

kontakt med WHO rorande den resur-
sen.

—Jag vet att WHO har skickat egna
experter fran Genéve till de drabbade
omradena, och i dagsldget dr det inte ak-
tuellt att skicka ivdg nagra fran CFG.
Men det ror pa sig snabbt, och i nésta
vecka kan ldget vara helt annorlunda.
Men for att CFG ska kunna agera maste
vi fa ett uppdrag fran WHO, Sida eller
ndgon 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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