Tvangsvardslagen — ett hinder

ykvardens lagstiftare harav anhorigrollen som barn och undegora ett gott samarbete mellan forald-
aft stora ambitioner att var-de senaste atta &ren som pensionar. rarna och personalen. (Man undrar da
a om patientens manskliga De anhdoriga skulle ofta kunna vardur det &r majligt att i det enskilda fal-
rattigheter. Det torde emel-till stor hjalp inom den psykiatriskalet kunna yttra sig om de mera djuplig-
lertid ocksa vara en rattighetsjukvarden, men deras hjalp efterfrdgande orsakerna till psykisk sjukdom,
att det finns ndgon annan som kagas langt ifran alltid. De vet i regel beda det oftast maste rora sig om ett fler-
handla i ens intresse om man sjalv intiydligt mer &n personalen om patientetal samverkande orsaksfaktorer!)
skulle vara i stand till detta. Och de anech de ar ibland de enda som star kv&kulle till detta yppas misstankar eller
horiga behover mera stod for att kunneid patientens sida nar sjukvarden ocporas pastaenden om sexuellt utnytt-
klara sina viktiga men svara uppgifteribland aven patienten sjalv givit uppjande av patienten under dennes barn-
Eftersom nuvarande lag i manga falMen om patienten skrivit pa ett pappedom, kan hela atmosfaren forgiftas till
inte ar till hjalp fér patienter och derassom hindrar personalen att ta kontalgkada for alla parter och oberoende av
anhoriga, bor den &ndras! med de anhoriga kommer vardtriangpastdendenas riktighet.
eln att ha endast tva horn.
| dagens psykiatriska sjukvard Ibland tvingas ocksa de anhdriga att Indikationerna  for  psykiatrisk
liksom inom andra omraden av varta pa sig en krdvande och otacksamwangsvard har sedan 1950-talet
moderna samhalle har respekten figod man-roll for patienten. forandrats fran alltfor vida till alltfor
individens integritet, autonomi och Forhallandet mellan patienten octsnava, och pa senare ar har antalet psy-
manskliga rattigheter satts i centrumde anhdriga varierar givetvis mycketkiatriska vardplatser minskat kraftigt.
Detta ar givetvis gladjande. Schizofrena och granspsykotiska patiNar nagonting skall &ndras har tenden-
Orden for dessa vardenormer hagnter kan helt ta avstand fran sina arsen ofta varit att man gar direkt fran tes
emellertid, liksom en del andra orchdriga, speciellt féraldrarna, sontill antites i stallet for att férsoka finna
(demokrati, jamlikhet, ekologisk, mil- kanske nedvarderas, hotas eller féden ratta balanspunkten mellan dessa
j6- med flera) blivit »plusord», sombjuds bestka avdelningen. ytterligheter. Manga patienter far illa
for-utom sin betydelse bar pa mer eller Johan Cullberg [2] har uttrycksfullt genom att de i integritetens och auto-
mindre starka positiva kansloladdbeskrivit de olidliga forhallanden somnomins namn inte far den vard de be-
ningar. Detta har exempelvis medfortanhoriga till schizofrena ofta lever un-héver. Och &ven om patienten sjlv
att de ocksa i handlingsbestammandier. Manniskor kan i psykotiskt till- skulle onska frivillig vard, finns det
syfte anvants inom reklamen och agtand latt hamna i social och ekonoefta inte plats. Detta har ocksa ansetts
politiska valtalare med flera. Det finnsmisk misar som de anhériga maste foteda till en 6kning av antalet valds-
emellertid aven negativt laddade »misdka reda upp, ofta med insats av betrott, utforda av psykiskt sjuka, samt
nusord» (t ex paternalismmformyn- dande belopp av egna medel. till ett 6kat tryck pa de anhdériga [3].
darskap, och auktoritar, som ofta sam- | LPT har juridiken fatt ett opropor-
manblandas med att vara en auktoritet Maniska patienter kan pa nagra tionerligt stort utrymme till forfang for
for nagon). dagar eller veckor géra av med femsjukvarden. Mina egna erfarenheter av
Inom den psykiatriska sjukvardensiffriga belopp, om ingen ser till att delansratten under vikariat efter pensio-
har plus- och minusorden sannolikblir intagna pa en psykiatrisk klinik. neringen kandes frammande. Man kal-
inte utnyttjats medvetet, men de ha®ch om de anhdriga har lyckats fa ifades t ex »patientens motpart». En
anda genom en alltfor schablonmassiden sjuke, med eller utan vardintyghardfor advokat till en patient, som be-
tilllampning i manga fall kommit att fa hander det tyvarr alltfor ofta att denngért utskrivning, utvecklade stor valta-
negativa konsekvenser for patienternefter nagra dagar ar ute igen och kaighet fér att vinna malet utan att bry
och deras anhdoriga. Speciellt vid stallfortsatta sitt destruktiva liv. Specielltsig om om detta var i patientens intres-
ningstagande till in- eller utskrivningforaldrar till psykiskt sjuka reagerarse eller inte. Han vann malet och pati-
enligt lagen om psykiatrisk tvdngsvarafta med med mindervardes- oclenten blev utskriven. Efter en vecka
(LPT) &r det viktigt att i stallet grundaskuldkansla och tycker sig ha missvar hon tillbaka pa avdelningen med
sitt beslut p& en bedémning av den efyckats med uppgiften att fostra uppett nytt vardintyg.
skilde patientens problem i stort och p#riska barn, en uppfattning som en del Det borde vara lattare for en psyki-
l&ng sikt. experter garna underblaser. ater att lara sig lagen &n for en jurist att
Mera specifikt kan personalen ho$dra sig psykiatri! Ett avbdjande av
Sjukvarden har av sjukhusprasten foraldrarna, och sarskilt hos moderntvangsvard eller en alltfor tidig ut-
Daniel Brattgard [1] beskrivits som ettstka skulden till patientens sjukdom -skrivning kan ha beslutats i basta val-
triangeldrama mellan patienten, persaidgot som varit vanligt inom den dy-mening, men man glémmer ibland bort
nalen och de anhériga, dar de sisttamiska psykiatrin. Om &ven patienatt det liv man skriver ut patienten till
namnda oftast har fatt spela outsideten har samma uppfattning, kan denrieanske praglas av socialt kaos och mi-
rollen. Sjalv har jag erfarenhet fran tvdch personalen alliera sig i kampesér, eventuellt missbruk och prostitu-
av triangelns horn, namligen dels awmot den gemensamme fienden, dvs d®n; alltsa ett liv i tvAngsmassigt bero-
psykiaterrollen under bortat 40 ar, delsnda foraldrarna. Detta kan omajlig-ende av de yttre omstéandigheterna och
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for nédvandig vard?

med sméa mojligheter till sjalvbestam skranks @vetvis pdientens sjalvbe
mande espekive bevarande & en i stdmmande betydligt, men man behd
takt integritet. ver inte samtidigt krdnka hans igte
LPT verkar vara mer iniktad pad & tet. Bg tror inte det &r fdusten & fri-
garantea dt ingen utan tillrakliga heten ob autonomin i sig som kan
skél beroas sin fihet genom tvang vara integritetskrankandeutan snas
sintagning pa sjukhus, artagarante re det satt pa vilit frihetsberdandet
ra manniskr den psykitriska vad de ibland sler (t e polishandrékning).
behder, obepende w eget samtyke. Dessutom eagerar uppenbdigen en
En metod # forsoka agoraom ettbe del manniskr med #& kanna sig
slut om psykitrisk tvangsvéd var ratt  krankta i en viss sitdimn och anda
eller ej &r # undestka om ptenten i inte i samma situan.
efterhand kunrtagodkdnna beslutet. Respekteandet & pdientens auto
En sadan undsokning a& 100 nomi stariett omvéant férhallande till
tvangsvadade ptenter visadeth84 paternalism som namast kan oer-
av dem efter fya till &tta manader kun séattas med fonyndainstallning eller
na godkanna atgéen [4]. »pappa (dokton) vet bast». En vanlig
farbrodetig patemalism praglade for

Det tkade intresseffor etiska fra
gor inom sjukvaden ar positit, men
de etiska nanema foljs tyvar ibland
mekaniskt utan f&ok till ett etiskt
Overvagande mellan olika handling
saltendiv i varje enskilt &ll. For at
belysa detta skall @ har ta upp tva
plusod (integritet och autonomi) samt
ett mirusod (paemalism) till diskus
sion. Intgritet och autonomi tor jag
att mang har svaratt hallaisar ob 1&
ter dem delvis sammaalfa.

For mig arpersonlig inteyritet det
mest &dsoluta & dessa bada beepp
och innébar en plikt & respektea (re-
spectus = hansyn, aktningdrdnad)
en annan manniska som gen. Ad

de flesta lakaes dtityd till sina pai-
enter dvs de ansdg sig ha logeénhet
att & pdientens vagnar bestammagdv
de todde vara bést for honom.

Hela samhalletar oksa betydligt
mer paemalistiskt for. »Med autone
mi som utgangspunkt &r det stait
bek&nna sig till auktdtéra o paer-
nalistiska moaliska auktateters,
skriver Trandy i sin l&obok i medi
cinsk etik [5].

Att auktoitet &r en foutsattning

for paemalistiskt beteende ar val

sjalvklat, likasa & lakaen ar en auk
toritet for pdienten. Déemot behder
auktoiteter inte alls upptrada aukter
tar, t ex genom & inte lyssna till pa

jektivet integer betyder hel, oskadad tienten eller ta honom pa adiv Skyl-
osamd Integriteten kan emellégid digheten & respektes pdientens au
skadas eller krankaggom olika slg tonomi inndar emelletid inte &t pa
av fysisk eller psykisk misshandekel temalism alltid maste faldmas. For
ler nedvardeling. Det som skadas dér att forklara detta kan man skilja pé&tr
vid &r det vade, som arje manniska olika slag av paemalism: gruin, ef
upplever sig ha ok har ratt & krava terfragad o oombed [6].
respekt for Typexemplet paden gruina pa
Autonomiar ett mea relaivt be ternalismerér dt foraldrar biukar be
grepp, som kan gademns. Inggn man  stdmma ad som ar bast for sina min
niska i vat reglerade samhalle har full derdiga ban. Detta kan fémodligen
autonomi, huvudsaklen darfor & godkannaswaalla, eftesom ett bar
samhdllet inte tillater manniskfrinet pa gund a sin omaenhet inte kan
att handla satade daigenom kan ska tillmatas full autonomi. Lakar maste
da anda eller sig sjala. Trandy [5] pa motsarande satt oftaafta beslut
skilijer mellan sjéalvbestammandeloc om behandlingn a medretslosa, de

LARS BAGGE
dr, Glanshammar

11 Tyvamr ser man ofta
pa psykidriska kliniker
en alltfér ofexibel
attityd i etiska fragr
till skada for paienten
och for kontakten med
dennes anhdga. Min
kritik av psykvaden
riktar sig emelletid
inte mot naga enskilda
kliniker utan mot
systemet som sadant,
framfor allt &t lagen
utgor ett hinder for
vissa pdienter dt fa
den vad de behdoer.??

medbestammandBet senar ar inne
hallet i pincipen om ptentess infor-
merde ob friviliga samtyke till
medicinska atgéler betréfiande dem
sjalva.

Vid psykiarisk tvangsvéd in-
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menta, fovirrade eller pd anmasatt
psykotiska péienter som likasd sak
nar full autonomi. Inte heller i dessa
fall syns pgemalistiskt beteendeava
nagpt kontroversiellt. Det inndar des
sutom en granti for alla ménnis-
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kor att ndgon annan kan havda derag in-
tresse, om de av nagon anledning skul-
le bli ur stand att sjalva géra detta.
Efterfragad paternalismar ocksa
moraliskt acceptabel, eftersom den per-
son det galler sjalv har givit sitt uttryck-
liga eller tysta samtycke. De flesta kan
nog halla med om att patienten har ratt
att fa lita pa lakaren och félja hans rad.
Den allvarligt sjuka patienten, som i
vet ndgot om medicin, énskar inte alltid
en lang forelasning om for- och nackde-
larna med olika behandlingsalternatjv,
utan forvantar sig helt enkelt att hans | Estland majliggor reguljart
doktor skall géra det som enligt experkikarbemannade ambulanser en
tisens asikt bor goras. mycket hog kvalitet pA omhan-
Oombedd paternalisrér den enda dertagandet redan p& hamt-
typ av paternalism som kan leda till ally|ats “"Endast halften av patien-
Uncivikas. Man maste emellertd alligerna,ransporteras in il sjuk-
' us. Oversatt till svenska forhal-

anpassa graden av paternalism efter| o
tientens tillstand. | akuta sjukdomstil-landen skulle ett sadant system

stand blir alla patienter mer eller mindréliminera cirka 150 000 akut-
regressivt beroende av andra och haf #lottagningsbesok per ar.

svart att sjalv ta stallning till behang-

lingen. S& snart patientens tillstand bli-

vitbattre ar det emellertid viktigt attl1ata  Vid en konferens i Sandviken, sep
honom ta 6ver mer av ansvaret for sitember 1997, hélls féredrag om ambu
sjukdom. lanssjukvardens organisation i tre laneent av akutlarmen (mot cirka 35 pro-

Med denna diskussion av begreppetier i Sveriges narhet: Estland, Norgeent i Sverige), och hypertoni ar ett
autonomi och paternalism vill jag visaoch Storbritannien. For de tva sistfolkhalsoproblem. Andnéd och medve-
hur relativa dessa begrepp ar och hmamnda landerna 6vervager likhetern@nderubbning &r val kdnda foreteelser i
man maste individualisera sitt handlanmed svenska férhallanden, men i Esbada landerna. Trauma star for cirka 15
de efter problemets art. land &r det patagligt annorlunda. procent.

Tyvarr ser man ofta pa psykiatriska Forekomsten av kronisk obstruktiv
kliniker en alltfér oflexibel attityd i etis Hospitaliserad svensk sjukvard lungsjukdom varierar patagligt mellan
ka fragor till skada for patienten och for  Trots ett par decenniers politiska utelika delar av Estland, med en markant
kontakten med dennes anhériga. Mifastelser om okad satsning pa primaskad forekomst i narheten av en del
kritik av psykvarden riktar sig emellef-varden ar det ingen éverdrift att pasta astorre industrier, som anlades under
tid inte mot nagra enskilda kliniker utansvensk sjukvard fortfarande &r sjukhusSovjettiden nar ingen ténkte pa rening

Estnisk ambulanssjukvard
— dr Finlay med blaljus

DEBATT

" Sverige lar aldrig ha
haft s& gott om lakare som
idag, men som kliniskt
verksamma i den prehospi-
tala akutsjukvarden ar vi
alltjfamt en séallsynthet. Nu
om nagonsin borde det ga
att andra?

mot systemet som sadant, framfor
att lagen utgor ett hinder for vissa pd
enter att fa den vard de behover.
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Ifokuserad, samtidigt som primarvardeav utslapp.
tir ett stérre perspektiv alltjamt arbetar i

motvind. Tvara kast — till exempel med Lakare eller »velsker»

inférande och avskaffande av huslékar- leder ambulansteam

system — har inte precis forbattrat situa- Till skillnad frAn Europa i allméanhet
tionen. Salunda betraktas det som sjalér estniska ambulanser reguljart trippel-
klart att akut sjuka eller skadade sorbemannade — med sarskilt utbildad 1&-
Karmar ambulans skall ges ett omharkare, dito sjukskoterska samt forare.
‘dertagande pa& hamtplats och sedaternativt leds ambulansteamet av en
;_ transporteras till akutmottagning for vi-velsker,som har studerat medicin, har
ciflare bedomning och eventuell behandatt att stélla diagnos, ordinera lakeme-
ling. En betydande del av patienterndel och pabdrja behandling. Velskern
n-atervander sedan hem —i ambulans, tabxar funnits inom estnisk sjukvard sedan
"eller privatbil. Modernt kvalitetsarbeteden forsta republikens dagar pd 1930-
_arbetar inte sallan med de tre fragornaalet och har fungerat dels som »laka-
| GOr viratt? Gor vi ratt saker? Gor viratrens hogra hand», dels sjélvstandigt
a-saker pa ratt satt? En jamforelse mesbm »lakare pa landet». Idag finns vels-
-den estniska akutsjukvarden ger forviskers inom foretagshalsovard, skolhal-
so anledning till eftertanke. sovard, ambulanssjukvard m m. Be-

Veiko Sildever — chef for Tallinna manningen med lakare/velsker far fun-

hiKiirabi (ordagrant »Tallinns snabbadamentala konsekvenser, d& den inne-
I hjalp», det vill siga ambulanssjukvar
den i Tallinn) —inledde med en kort pre
sentation av Estland: 1,5 miljoner inva
nare, varav en dryg tredjedel i de storr ..
staderna, pa 45 000 kvadratkilometer ~ Forfattare

knappt en tiondel av Sveriges yta. He BROR GARDELOF
dominerande utlarmningsorsak ar cer chefsoverlakare, ambulanssjukvar-
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trala brostsmartor, som star for 50 prc  den i Ostergétland, Linképing >
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