Lagandring den 1 juni:

"Allv arlig psykisk storning” bor tolkas
olika i de psykiatriska tvangslagana

Det ar redan aktuellt att ju-
stera vart lands lagar om psyki
atrisk tvangs\ard, séval den om
rattspsykiatriskt tv ang (LRV)
som den om psykiatriskt hang
(LPT). Som vanligt pagar en
diskussion kring uttryck et »all-
varlig psykisk storning», vilket
spelar en essentiellall i bada la-
garna. Manga har \elat bli av
med detta uttryck men nu star
det klart att det blir kv ar i lag-
texterna. En viktig fraga kvar-
star emellertid att beswara: Hur
ska uttrycket »allvarlig psykisk
storning» forstas?

brott, inte & fri vilja, utan pa grund\a
nagon psykisk storning de h&et an
ses darmed inte andamalsenligt att s&
dademtillingelse. | stallet bor orsak
till deras brott atgrdas, med hjalpva
adekat vard. De doms darfor till att
overlamnas till sluten psykiatrisivd.
Jag ogillar denna typvdagstiftning
i grunden och har kritiserat den i olike
sammanhang, framfor allt i mirya bok
Coercie Care [1]. Lat oss emellertid
halla den kritilen utanfor det aktuella
resonemanget. Lat oss godta att vi hi
en lag & LRVs typ och att vi erkligen
vill déma vissa brottslingr till vard i
stallet for till fangelse. Hur bor i salf
tolkningen & uttrycket »allarlig psy
kisk storning» se ut, da det fomkmer
i LRV, for att lagen skadfen sa rimlig
Socialstyrelsen har i uppdrag att-forutformning som majligt?
mulera rad och riktlinjersedan riksda  Séitt jag forstar bor uttryot tolkas
gen fttat beslut. Den inblick jagift i ungefir pa foljande saten peson ar
Socialstyrelsens arbete har styrkt migallvarligt psykiskt st om ot endast
dvertygelsen att Socialstyrelsedttfett om hon lider av en behandlingsbar psy
omojligt uppdrag. Ett kma pa dessa kisk sjukdom eller pspnlighetsstor
riktlinjer &r namligen attsammabe ning, som allvarligt nedsatt hennes for
greppsbestamning ska goras i bada lméga att lontrollera det gna handlan
garna. Detta ar en orimlighet. det.Om brottet kan anseasa utfort un
Mitt (foga realistiska menal ge derinflytande men sddan albrlig stor
nomténkta) forslag ar att statsmakternaing ska brottslingen v@rlamnas till
tanker om pa den har punkten. Lat migpsykiatrin for sluten &rd.
kort ge ett forslag till tolkning\aut
trycket »alharlig psykisk stérning»,  Krav pa behandlingsbarhet
sominte beaktar kraet p& samma be  Notera att kraet att sjukdomen eller
greppsbestamning i bada #éaga, utan personlighetsstorningen skara be
som bygger pa att lagna har radikalt handlingsbar arasentligt. Om man do
olika syften och darmed krgpa olika mer manniskr, for vilka ingen ard
slags bgreppsbildning. Mitt angrepps finns, till sluten psykiatriskard, stalls
satt gor det mojligt att med enkla medgbsykiatrin infor en »sgetisk» situa
goOra det bastavavar och enwalagarna. tion. Den psykiatriska disciplinen

tvingas i strid med sin ydsetik lasa in
LRV och samhallsskddet

mannislor, utan stéd i gtenskap och
Utgangspunkten for LRar att siyd-  beprivad erfirenhet och utarvaeende
da allmanheten frdn en viss tywy apa patientens basta.ahden har om
brottslingar, som begar brott under in  vandlats till renodlad repression.
flytande & allvarlig psykisk storning.  Det ar rimligt att stéllstrangakrav
Lagen bygger pa forestallningen att-vispa att abmman ifra@ ska ara behand
sa personer som gd@r brott bgar dessa lingsbar Det &r inte rimligt att patviray
mannislor behandlingr vars efekt ar
dubi6s. Det ar darmed & att forsara
rattspsykiatriskt ting mot ad som bru
kar karaktariseras som »psyater».

Forfattare

TORBJORN BNNSJO
professor i praktiskilbsofi, Gote
borgs unversitet.

kopater ha ratt, pa frllig basis, till den

2376

vard som till &entyrs kan erbjudas dem.

11 Sa ungfar menar ja,
borde uttrydet »allvarlig
psykisk storning» tolkas i
LRV respektive LPIGOr
man olika tolkningar av ut
trycket i de olika lgarna
g6r man samtidigt det bas
ta av lagarna som sadana.
Tvangsvadar man till sist
endast pesoner for vilka
verksam vét finns att @,
kan den psykiatriska pr
fessionen aterta sin yek
etik (Hawaiideklaatio-
nen); man behéer inte
langre le besvaat da den
kommer pa tal.?

Personlighetsstoningar

En fraga man kan stalla & om per
sonlighetsstorning (till skillnad fran
sjukdom) &er huvud taget ska kiifi-
cera for rattspsykiatriskt &ng, ens om
stdrningen ifrag ar behandlingshagn
typ av personlighetsstdrda brottsliaig
som aktualiserar ett intressant moraliskt
dilemma ar pedderna. Hur vill vi for
fara med dem? Derasagikma ar erk-
ligen behandlingsbar (genonerisk
kastration). Ska de da&mgsmassigt
kastreras? Om statsmakterna ar beredda
att ta ansar for en sadan &igd ar det
rimligt att inkludera dem inom lagens
verkningsélt. | annat&ll inte.

Det framstar som obetanksamt att
patvinga dessa personer eérd (psy
koterapi eller beteendeterapi) som inte

Vil i fangelse ska emellertid ocksa psybevisligen ar erksam mot deras ékr

ma. MIl man inte déma dem till erk-
sam behandling (kastration) framstas
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det som rimligwre att doma dem till besluta om ad slags &rd hon ska ha,

fangelse (men erbjuda dem olika slagér att man ska& tvinga henne. Har hon

frivillig vard). De som i likhet mig mig inte sjukdomsinsikt ska hon tviag.

ryser infor tankn pa téngsmassig Ocksa psykiskt sjuka mannisk vill

kastration maste rimligen féredra athormaltbli friska.

dessa brottslirey doms till ingelse. Sa snart patienten atérfsin besluts
kapacitet ska hon ha ratt att adgej

LPT och patientens basta ocksa till sddanard som hon har ett-vi

Utgangspunkten for LPT ar annor talt intresse a Jehwas vittnen har réatt
lunda. Har ar det patientenges basta, att blodigra, ocksa om de har ett vital
inte  samhallsskddet, som star i beho av blod. Psykiskt sjuka personer
centrum. Om patienten har ett oundsom inte har nedsatt beslutskapacit
gangligt vardbehw, men sager nej till betrafande sitt grdbehw, ska ha sam
vard ska hon patvirag \ard, forutsatt ma ratt att szgnej till vard, ocksé sadan
att hon lider & »allvarlig psykisk stér de har ett vitalt intressev.a
ning». Hur ska uttryakt »alharlig psy Och rimligen ska de, da dar
kisk storning» upp#ttas i detta sam beslutskapabla, kunna ge riktlinjer on
manhang? Rimligen pa foljande vis1 vad slags &rd de kan acceptera, da d
person lider av allvarlig psykisk stér nasta @ng & en akut psyés bervas
ning om ob endast om hon lider av ensin beslutskapacitet. Har de p& forhan
psykisk sjukdom som omdgidy for sagt nej till @empelvis en viss typva
henne att fatta ett informat beslut om medicinering ska detta nej respektera
det gna vadbehwet.

Har behds inget sarskilt stadgnde
om att hennes sjukdom skara be
handlingsbar Att sjukdomen &r be
handlingsbar foljer ju\aatt patienten
har ett oundgngligt behw av varden
ifrdga. Ingen kan &l ha behwe av verk-
ningslos ard! Har behds heller ing
stad@inden om att patienten skara

Tvangsmassighet i handlandet

Hur ska man da féafa med personer
som lider & tvangsmassighet i sitt
handlande, &x kleptomanerspelbere
ende persongeller missbrukare? Det
faktum att de inte kan lata bli att stjalg
spela eller missbruka, ar inte i sig nagq
skal att tédngsbehandla dem. De kan |
farlig for sig sjalv eller andra.iViar all mycket V@l vara kapabla att beddéma sit
ratt att \ara firliga for oss sjala, och ar eget \Ardbehw, &en om de inte ar ka
vi farliga for andra skaart handlande pabla att @std fran vissa handliag
hindras & polis och domstolar med stddKan de &tta ett informerat beslut om en
av brottsballen, inte & sjukv@rden. Ne  viss behandling, som de erbjuds, ska d
tera ocksd att Svige skiit under en ras beslut respekterasieén om det in
internationell lorvention (annu inte ra nebar att dewestar fran att behandlas.
tificerad), som forbjuder oss atéhgs Det &r inte sjukdrdens uppgift att
varda mannistr darfor att de bedémsradda oss fran alla olyok som vi i &
vara firliga for andra. W vi ratificera rierande grad tenderar att uppsok
den lorventionen, villet jag formodar Sjukvardens uppgift & mer geinsad,
att vivill, far vi inte ge LPT en sadan ut att erbjuda &@rd till dem som sa dnskar,
formning att detta omdjliggors [1]. och att, i undantagall, tvingswarda in

divider som ‘erkligen behger Vard

Beslutskapabla ska ha ratt men & sin sjukdom &r férhindrade att

att saga nej till behandling sjalva forsta detta.

Psykisk sjukdom bor behandlas som Sa ungedr, menar jag, borde -ut
annan sjukdom. Det flesta som éar sjukiycket »alharlig psykisk storning» tel
vill om méjligt bli botade. Ar en personkas i LR/ respektve LPT G6r man ol
tillf &lligt oféormdgen att ta stéllning till ka tolkningar av uttrycket i de olika la
vad slags &rd hon ska ha (hon ar medgarna gor man samtidigt det bastda
vetslos, dement, eller psyksk), s &r garna som sadana. dwgsérdar man
sjukvarden presumera hennes samgyckill sist endast persongitr vilka verk-
till den v@rd man gerSak sammadiler sam \ard inns att ge, kan den psykiat
om patienten sager nej tiliwden, men riska professionen aterta sin gdetik
inte forstar innebordenvasitt stall (Hawaiideklarationen); man betbér
ningstagnde. \drden ges anda for pati inte langre le besirat da den &mmer
entens get basta och den ges mot herpa tal.
nes vilja, eller utan hennes samtgck
darfor att det & omoijligt for patienten
att ge sitt informerade samtyek Referens

| samband med LPT ar det alltsa en 14nnsjs T. Coercive Care: The ethics o
psykisk sjukdom, som ska ha beab choice in health and medicine. London oc

henne sjukdomsinstikt och formegtt New York: Routledge, 1999.

Barnet
och familjen
| centrum

Leif Elinder har missupp-
fattat intentionen i var arti -
kel »Unika bar i en slola for
alla» (Lakartidningen 3/00,
sidorna 201-7). Hans eplik i
6/00 (sidona 621-2) traffar
langt utanfor malet.

Var artikel handlar inte om att
prioritera  kroppsdelar enstaka
funktioner eller sjukdomarDen
handlar om att prioriteraavje barn
utifran var och ens resurser octéisv
righeter dvs att & ett helhetsper
spektv. Vi satter barnet oclafmiljen
i centrum i enlighet med Lpo 94 oc
FNs barnkrvention. Samarbete
med foraldrarna ar en sjalvklarhet

-

Kompletta elesvardsteam

Viuttalar tydligt att omhandera
gandet & barn i behwe av sarskilt
stdd ager hogsta prioritet. vartk
kel visar vi att detifins olika lom-
petenser inom shan med olika an
svarsomraden. & att kunna satsa
mer pa barn i betvoav sarskilt stod
krévs att elgvardsteamen blirdm-
pletta och att detirins tillrackligt
med tid.

Med multidisciplinart samarbete
menar vi att olika yrkskatgorier
utifrdn var och ens professionella
kompetens samarbetar for barnet
basta. Detta &r grunden fér neurp
pedagogikn. Motivation, \arde
grund och bemdtande ansesarde
viktigaste hdrnpelarna for att skapa
en god grund for barnets larande fpr
forstaelse och kunskap.
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