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Den psykiatriska varden
ar laddad med vardekonflikter

Oskarp grans mellan frivillighet och tvang

[MLars Jacobsson ger i detta nummer av Lakartidningen ex-
empel pa vardekonflikter som ofta uppstar i psykiatrisk vérd.
Det finns goda skil att vara lyhord for erfarna psykiatrers syn-
punkter. Ett komplement eller alternativ till personliga och pa
individuell kunskap och erfarenhet grundade meningar ar att
gora problemen till féremal for en systematisk etisk analys.

En numera klassisk handbok i biomedicinsk etik [1] redo-
gor for de fyra etiska principer for hilso- och sjukvard som
destillerats fram under arens lopp. De &r att gora gott, att inte
skada, att respektera sjilvbestimmandet och att vara rdttvis.
Var och en av principerna géller obetingat till dess nagon an-
nan ges prioritet. Avgorandet beror pa de konsekvenser hand-
landet for med sig vid olika alternativ pa kortare och, framfor
allt, pa langre sikt.

Konsekvensbedomningen tar hansyn till olika berdrda ak-
torer, i forsta hand givetvis patienten sjdlv men i andra hand
nirstdende, varden och dess personal och samhillet i stort.
Principfastheten far inte ga sa 1dngt att hdnsynen till unika en-
skilda omsténdigheter férsummas.

Frivillig vard dominerar
I frivillig vard, som trots allt dominerar i praktiken, gér det i re-
gel att arbeta i 6verensstimmelse med alla fyra principerna. Pa-
tienten &r hjélpsokande, en trygg patient—vardarrelation etable-
ras, en kunskapsbaserad behandling erbjuds som férenar optimal
nytta med minimal risk att skada, och patienten ger ett informe-
rat samtycke. Patienter med likartade besvér far samma vérd.
For att respektera allas lika vérde och allas lika ritt méste de
som har svart att fora sin egen talan fa sarskild uppmérksamhet.

Tvangsvard har inbyggda vardekonflikter

Tvangsvard har inbyggda virdekonflikter. I regel har den
kommit till stdnd pa grund av att patienten &r psykotisk. Verk-
lighetsforankringen har gatt férlorad och patienten dr oformo-
gen att ge informerat samtycke, kanske till och med generellt
negativ till vard och behandling. Det gér nu inte att samtidigt
tillgodose principerna att gora gott (genom att behandla) och
respektera sjdlvbestimmandet. Med hinsyn till de potentiellt
goda effekterna av behandling (neuroleptika, elektrokonvul-
siv terapi) ar det rimligt att lata principen att gora gott fa prio-
ritet 6ver principen att respektera sjalvbestimmandet. Psyki-
atern tar 6ver besluten sé ldnge patienten inte kan ténka ratio-
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Gransen mellan frivillig vard och tvangsvard ar inte all-
tid skarp i praktiken. Aven frivilligt intagna blir utsatta
for tvang, t ex vid injektioner av lugnande medel och
forbud att lamna avdelningen.

Andemeningen i det nya lagforslaget att psykiskt stor-
dalagdvertradare sa langt mojligt skall behandlas som
»alla andra« kan ytligt sett verka stamma med rattvise-
principen, men man underlater da att ta hansyn till
manniskors olika forutsattningar.

Beslut inom psykiatrin bor pa grund av tvangsvarden,
olika former av anmalningsskyldighet och patienters
nedsatta formaga att ge informerat samtycke bli fore-
mal for en fortlopande etisk reflektion enligt konse-
kvensetisk modell.

Se aven artikeln pa sidan 236 i detta nummer.

nellt. Skilet till detta &r konsekvenserna: i det ena fallet moj-
lighet till hilsa och utskrivning, i det andra fortsatt lidande,
funktionsnedsittning och vérd. Lakaren frangar den vanliga
partnerrollen och handlar paternalistiskt, som en god och an-
svarsfull fordlder mot sina barn. Nér behandlingen hunnit ver-
ka far patienten i bista fall sjukdomsinsikt och kan fortsitta
behandlingen utan stdd av ndgon tvangslag. I allra bista fall
uttrycker patienten ocksé tacksamhet for att lakaren tog 6ver
nér patienten inte forstod sitt eget bésta.

Behandlingen har dock inte alltid asyftad effekt. Schizo-
frena symtom kan kvarsta trots god vardmiljo och langvarig
depamedicinering. Patienten kanner sig utsatt for 6vergrepp
och integritetskrankning varje gdng som injektionen skall
ges. Preparatbyte har ingen effekt och peroral medicinering
strandar pa obefintlig motivation. I det ldget kan vi inte lang-
re hivda att principen att gora gott skall ha prioritet Gver sjdlv-
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bestimmandet. Vi kidnner dessutom att vi gor skada genom
valdet vid injektionerna. Om vi kan utesluta skaderisk for pa-
tienten sjilv eller nagon annan bor konsekvensen bli att
tvangsvarden upphor. En kvarstdende horselhallucinos be-
hover inte hindra patienten att leva ett driagligt liv i ndgon
form av skyddat boende. En diskret uppf6ljning ar 6nskvard
for att mojliggora ingripande om tillstandet skulle forsdmras.

Vardlagarna preciserar samhéllets skyldigheter mot dem
som drabbats av sjukdom eller skada. I motsats till Lars Ja-
cobsson har jag svart att tro att krav pd motprestation och skyl-
dighet att 1ata sig behandlas skulle kunna 6ka behandlingsmo-
tivationen. Daremot héller jag med om att gravida missbru-
kande kvinnor bor kunna bli féremal for tvangsatgiarder om
man inte kan komma fram pa frivillig vag. Har vager intres-
set att inte skada ett skyddslost foster tyngre dn andra hinsyn.

Oskarp gréns mellan frivillighet och tvang

Som visats av Westrin och medarbetare finns ett allvarligt etiskt
problem genom att grinsen mellan frivillig vard och tvings-
vard inte alltid dr skarp i praktiken [2, 3]. Aven frivilligt intag-
na blir utsatta for tvang, t ex vid injektioner av lugnande medel
och forbud att limna avdelningen. For personalen kan det vara
oklart vad som varit tving och vad som varit 6vertalning.

I efterhand har manga patienter, saval frivilligt intagna
som tvangsvardade, ansett att varden inte genomforts pa ett
sdtt som varit férenligt med de vardetiska principerna, dvs lett
till forbattring, inte patvingats dem och inte varit integritets-
kréankande. Vardpersonalen har saknat etiska diskussioner om
tvangsatgirder som skulle ha forbattrat deras arbetsvillkor.
De anhoriga har upplevt ett bristfalligt stod av varden.

Britta Olofsson har efterlyst en battre kontakt mellan sjuk-
skoterskor och ldkare, en kontakt som skulle minska bada par-
ters olust och underlitta ofrinkomliga tvangsatgérder [4].

Rattspsykiatrisk vard
Med en formulering fran Gamla testamentet skall den som be-
gétt brott »utan vett och vilja« inte straffas for sin garning [5].
Sinnessjukdomen ansdgs vara straff nog. Under seklernas
lopp har denna humanistiska instillning till psykiskt storda
brottslingar relativiserats. For nirvarande dr domstolspraxis
att psykopati i regel inte kvalificerar for rattspsykiatrisk vérd.
I méanga fall underlater domstolarna att 6ver huvud taget be-
géra nagon form av psykiatrisk undersokning vid bestdmning
av pafoljd. Det gor att manga psykiskt storda hamnar i fang-
else i stillet for att fa en psykiatriskt motiverad sirbehandling.
Som Lars Jacobsson papekar har en dklagare det slutliga
avgorandet om vissa till rittspsykiatrisk vard domda skall fa
utskrivas. Det dr ett etiskt dilemma for den psykiatriska var-
den, eftersom patienterna maste kvarhallas trots att det inte
langre finns nagot vardbehov. Andemeningen i det nya lagfor-
slaget dr att psykiskt storda sa langt mojligt skall behandlas
som alla andra. Avslutad vard skall darfor foljas av ett fangel-
sestraff. Med hansyn till rattviseprincipen kunde man tycka att
de som drabbats av psykiska storningar borde fa en sirbehand-
ling i straffrittsligt hdinseende. Nu ersétter man en etisk kon-
flikt med en annan genom att ytterligare tumma pa principen
att inte doma psykiskt stérda lagovertradare till fangelse.
Tanken att psykiskt storda—med ett fatal undantag — skall be-
handlas som alla andra innebér ett avsteg frdn en humanistisk
tradition. Ytligt sett kan det verka stimma med réttviseprinci-
pen, men man underléter da att ta hinsyn till ménniskors olika
forutsédttningar. Nar vard i lamplig form ersétter straff bor det
inte uppfattas som diskriminering utan som hansynstagande till
de psykiskt stordas annorlunda sitt att uppleva och reagera.
Verkligheten ér varken svart eller vit, ddr vissa kan urséak-
tas for vad de gor eller underlater att géra medan andra fér sta
till svars for sitt handlande. Det dr en truism att psykiska stor-
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ningar véxlari svarighetsgrad mellan individer och fréan tid till
annan hos samma individ. Avvidgningen mellan individual-
prevention och vérd a ena sidan och allmédnprevention och
straff & den andra fordrar ett gediget beslutsunderlag.

Hur mycket eller litet av vett och vilja det funnits nir brott
begatts bor darfor som hittills bli foremal for individuell prov-
ning, dir rittspsykiatrisk medverkan dr nddvéndig.

Anmélningsskyldigheter och bedomningar i flyktingarenden
Nér det géller korkort finns forutsittningar for kunskapsbase-
rat handlande. De som samhillet har skl att uppmérksamma
ar dels alkoholister, dels de som haft barnpsykiatrisk kontakt
under sin uppvéxt. Ovriga psykiska storningar innebar dar-
emot ingen Okad risk i trafiken [6].

Plikten att anmaila vapeninnehav baseras pa patientens sjalv-
mords- och aggressionsrisk. Hér star principen att inte skada
(sig sjélv och andra) mot respekten for sjélvbestimmande och
personlig integritet. Lars Jacobsson vinder sig emot att prov-
ningen av vapeninnehav sannolikt dr betydligt stringare nér det
géller psykiskt sjuka dn icke psykiskt sjuka personer. Med héan-
syn till att sjillvmord néstan alltid begas av psykiskt stérda, och
att s& manga som 135 procent av ménnen anvinder vapen eller
sprangmedel [7], synes dock skyddsaspekten viga tungt.

Om en lédkare mer eller mindre medvetet dvervérderar
sjdlvmordsrisken hos en asyls6kande flykting kan det vara till
nytta for en enskild, men det riskerar att misskreditera bedom-
ningarna i stort. Personligen kan jag inte se annat n att det r
ett missbruk av psykiatrin att pa det séttet utnyttja sin profes-
sionella stillning. En annan sak &r att psykiatern bor uppbada
all sin férmaga att skapa kontakt och fa kunskap om flykting-
ens upplevande och situation sé att de humanitéra skélen far
en optimal belysning.

Fortlopande etisk reflektion nddvindig

I all hilso- och sjukvard géller att beslut bygger inte bara pa
kunskaper och erfarenheter utan ocksa pa normer och virde-
ringar. Det giller i synnerhet psykiatrin pa grund av tvangs-
varden, olika former av anmédlningsskyldighet och patienters
nedsatta forméga att ge informerat samtycke. Besluten bor
dérfor bli foremal for en fortlopande etisk reflektion enligt
konsekvensetisk modell.

Det forum som osokt erbjuder sig dr det psykiatriska vard-
teamet, dir gemensamma Overviaganden kan fungera som
omsesidigt stod for dem som har ledningsansvar och dem som
skall effektuera besluten.

%
Potentiella bindningar eller jaivsforhéallanden: Inga uppgivna.
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