Remissvar avseende: SLS rapport Uppmarksamhetsinformation rorande blodsmitta
och hotbild i hdlso- och sjukvardens journaler (SLS 2019)

Med sdrskilt fokus pd UMI-mdérkning av hotbild

1. Inledning

Hot- och valdsincidenter dr kdnda negativa utfall inom all sjukvard och sa som beskrivs i SLS rapport
om UMI ar de sarskilt vanliga inom akutsjukvard, psykiatri och geriatrik. Fram till 1970-talet
beddmdes risken for hot och vald inom psykiatriska verksamheter i form av farlighetsbedémningar.
Denna form av statisk dikotomisering av huruvida en individ var farlig eller ofarlig visade sig inte vara
tillforlitlig och medforde inte forbattrade riskbedémningar varfor man istéllet 6vergatt till
strukturerade professionella bedémningar av kliniskt erfarna psykiatriker med hjalp av
riskbedomningsinstrument. Den moderna riskbedémningen inkluderar dynamiska, paverkansbara
riskfaktorer och beskrivs pa en skala fran lag — medelhog — hog, med var individs unika riskfaktorer
som tillagg till var bedémning. Man tar hansyn till saval sjukdoms- som miljéfaktorer och skapar dven

en riskhanteringsplan.

Tidigare forskning har visat att det finns en viss 6kning av risken for valdsamt beteende (inkluderat
hot) hos individer med allvarlig psykisk storning (exempelvis schizofreni) men riskékningen ar
forhallandevis mattlig. Missbruk i sin ensamhet men ocksa i tillagg till annan psykisk ohalsa 6kar
risken for vald betédnkligt och ar tillsammans med tidigare valdsbeteende den starkaste riskfaktorn
for framtida vald. Aven om kunskapen kring en individs tidigare valdsbeteende samt sjuklighet finns
lokalt pa en psykiatrisk klinik kan det innebara en 6kad risk for valdsincidenter om informationen inte
gar att dverfora till andra vardgrannar. Att hanvisa till I6pande journaltext forsvaras av journalernas
omfattande utformning samt det faktum att inre sekretess endast géller inom samma vardgivare.

Fragan om UMI-markning blir darfor aktuell.

Foljande argumentation kommer framst behandla individer vars valdsbeteende ar kopplat till psykisk
ohélsa. En kortare kommentar kring UMI-markning av journal for individer vars beteende ar kopplat

till kriminalitet finns i sammanfattningen.



2. Argument mot UMI-markning av hotbild

2.1.

2.2,

De framsta argumenten mot UMI-markning av hotbild ar det 6kade stigmat som psykiatriska
patienter redan upplever och blir drabbade av. Med detta stigma medfdljer ett sémre
bemodtande och darmed férsamrad vard, vilket med hansyn till en redan forhojd morbiditet
och mortalitet jamfort med Ovrig befolkning ar att betrakta som mycket allvarligt.

Tolkning av hotbildsbegrepp som ett antingen/eller-tillstand och risken for dikotomiserat
tankande bor ocksa betecknas som ett motargument. Konsekvensen av en varningstriangel
for valdsamt beteende kan vara att sjukvardspersonal uppfattar individen som konstant

valdsbendgen dven om den reella risken for vald just dar och da ar 1ag.

3. Argument fér UMI-markning av hotbild

3.1.

3.2.

3.3.

Det framsta argumentet for UMI-mérkning av hotbild ar att sprida vetskapen om en individs
valdsbendgenhet till 6vriga vardgrannar sa att man har mojlighet att forbereda sig pa
patientmotet och darmed minska risken for vald.

Som ett motargument till stycke 2.1 bér man ndmna att stigma kring psykisk sjukdom redan
finns, och det finns knappast anledning att tro att det skulle minska genom att inte belysa
samtliga delar av tillstanden. Vad tidigare decennier har lart oss - da det var ett storre tabu
att prata om psykisk ohalsa an idag — ar att det inte gav ett minskat stigma. Under de
senaste arens dppnare samtal kring psykisk ohélsa har stigmat och tabut daremot minskat.
Styrelsen for SRPF menar saledes att en 6ppen dialog kring riskfaktorer fér valdsanvandande
tillsammans med patienten och medfdljande markning av journal med rekommendationer
kring bemotande snarast kan minska risken for stigmatisering.

Ett valdsbeteende hos en patient &r inte bara ogynnsamt fér den eller de som blir féremal
for valdet, det ar ocksa en negativ hiandelse for patienten. Att inte 6ppet identifiera ett
tillstand eller en risk vilket mojliggora preventivt agerande ar att motverka en positiv
utveckling for patienten. God vard innebar ocksa att aktivt forsoka férhindra att patienten

agerar med hot eller vald.



4. Sammanfattning och rekommendationer
Styrelsen for SRPF &r sammantaget positivt installd till UMI-markning av hotbild och féreslar foljande

atgarder for att minska risken for negativa konsekvenser av sadan markning:

- Beslut om UMI-markning av hotbild bor tas av specialistlakare eller av person i
verksamhetsledande position.

- Vid sadan markning bor utrymmet for fritext vara minimalt. | syfte att géra bedémningen
enhetlig och 6vergripande foreslas mojlighet att bocka i rutor for kdnda statiska riskfaktorer.
UMI-markningen ska dateras och kopplas till journalanteckning/vardplan/krisplan med
uppgifter om dynamiska riskfaktorer vid tidpunkten for bedémningen samt rekommendation
kring atgarder och bemoétandestrategier (ndrvaro av ordningsvakt, skyndsam handlaggning,
undvikande av vissa lakemedel mm). Denna anteckning kan darvidlag aktivt efterfragas av

annan vardgivare och utlamnas efter sedvanlig menproévning.

Angaende UMI-markning for hotbild hos kriminella individer utan allvarlig psykisk storning:
valdsbeteende som inte ar kopplat till en allvarlig psykisk storning utan som snarast ar en foljd av
kriminell antisocial livsstil och eventuell organiserad kriminalitet bor ej medfélja UMI-markning for
hotbild da beteendet inte ar en f6ljd av medicinsk ohédlsa utan snarast instrumentellt. Hot- och
valdssituationer relaterade till dessa individer bor vid behov féranleda kontakt med polis och géngse

rutiner kring antal besékande mm boér uppratthallas.
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