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av Johan Pehrson (fp)

Riskbedomningar inom
allmanpsykiatrin

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om riskbedomningar inom allménpsykiatrin.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om mgjligheten att anvénda belastningsregistret vid riskbedom-
ningar.

Motivering

Det senaste aret har vi tyvirr sett flera fall av vansinnesdad dar psykiskt sjuka
ménniskor 16pt amok bland allmédnheten. Vi kommer ihdg det oprovocerade
véldet nér oskyldiga méanniskor mejades ner pd Visterldnggatan eller nér en
man gick till attack mot tunnelbaneresendrer pdA Medborgarplatsen i Stock-
holm. Mordet pé flickan i Arvika for tvd &r sedan &r ocksa ett tragiskt exem-
pel pa hur blint vald drabbar oskyldiga ménniskor.

De uppmérksammade grova valdsbrotten har satt fokus pé fragan om sam-
banden mellan psykisk storning och kriminalitet. En doktorsavhandling av
Ulrika Haggard-Grann som avlades vid Centrum for valdsprevention vid
Karolinska Institutet i varas visar namligen att nér en person nekas psykiatrisk
vérd okar risken fyra ganger for att en psykiskt stord person ska utsitta andra
for vald inom det ndrmaste dygnet. Vald frén psykiskt storda utloses alltsd
ofta om de nekas psykiatrisk vérd. 13 av 14 tillfragade psykiskt stérda valds-
verkare uppger vidare att de har berittat for vardpersonal, polis eller social-
tjanst om att det finns en risk att de kan bli utatagerande om de inte far hjalp.
Personerna upplever att de har forsokt formedla sina problem innan de blir
véldsamma.



Fel! Okint namn pa

Systematiska riskbedomningar inom
allmanpsykiatrin

Att personer med psykisk storning som nekas vérd tenderar att bli vdldsamma
visar pa hur oerhort viktigt det &r att det gors en riskbedomning av de perso-
ner som hamnar inom allménpsykiatrin. Idag ar det en sjdlvklarhet inom
svensk psykiatri att bedoma hur sjalvmordsriskbendgen en person dr men inte
hur stor risken dr att personen begér véildsddd mot andra ménniskor i sam-
héllet. Det &r att 14ta slumpen styra — inte fornuftet. I framtiden bor riskbe-
domningar vara samma sjélvklara ansvar i allmédnpsykiatrin som sjdlvmords-
riskbedomningar &r i dag. Patienter inom allménpsykiatrin som kan misstén-
kas vara farliga for sig sjélva eller andra ska saledes riskbedémas, det giller
sarskilt patienter med s k dubbeldiagnos (psykisk sjukdom/missbruk). Det &r
ddrmed inte bara médnniskor som &r tvangsvardade som ska genomga en risk-
bedémning innan de sldpps ut — behovet finns dven inom allmanpsykiatrin.
Arbetet med att utveckla bra metoder att gora riskbeddmningar och 6ka kun-
skapen om vilka faktorer som ér relaterade till risken att falla in i allvarlig
brottslighet maste fortsdtta. En viktig insats for att minska risken for véld &r
vidare att hos patienter inom psykiatrin utviardera och vid behov behandla
missbruk och beroende av droger. En minskad droganvindning minskar ris-
ken for att vidta valdshandlingar hogst betydligt.

For att underldtta arbetet med att genomfora adekvata riskbedémningar
inom allménpsykiatrin behovs mojligheten att 14ta bedomare anvénda sig av
belastningsregistret, vilket inte ar tillatet idag pé grund av sekretess. Sekre-
tessfragorna stélls pa sin spets i fall som dessa och malkonflikterna &r manga
och svara. Men de maste vdgas mot risken att en méinniska utsétter andra for
fara — riskbedomningar dr ytterst en samhéllsskyddsatgdrd for att skydda
medborgarna mot valdsverkare.

Stockholm den 4 oktober 2005
Johan Pehrson (fp)
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