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| denna artikel diskuteras nagra av psy-
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sexualitet anvands som exempel.
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Inledning
Historiskt tolkades ofta psykiska storningar
som ett straff. Enligt detta synsitt var ga-
lenskap ett resultat av brott mot moraliska
eller religiosa foreskrifter. Exempel pa detta
finns i Bibeln, dir Jesus bonhor en kvinna,
vars dotter ir besatt av en ond ande [Markus
7:25-30]. En sidan tolkning tog dock den
Hippokratiska traditionen (500 — 300 f.Kr.)
klart avstand fran. I en av de hippokratiska
skrifterna sdgs bl.a. att

”Man bér veta att fran hjdrnan, och hjirnan

ensam, har var lust, glidje, sorg och tarar sitt

ursprung. ... Det d&r samma orsaker som gor 0ss

vansinniga eller sinnesférvirrade ...” [1:175]

Den kanske viktigaste konsekvensen av
detta hippokratiska synsitt var att psyKkis-
ka storningar skulle uppfattas som sym-
tom pé en underliggande fysiologisk sjuk-
domsprocess.

En liknande uppfattning aterfinns hos
John Locke (1632-1704). Enligt honom kan
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”vansinne” forklaras pa tre olika sitt, som
ett i grunden fysiologiskt patologiskt sym-
tom, som en brist vad giller interaktionen
mellan kropp och sjidl — vad han uppfattade
som “felaktiga associationer mellan idéer
eller sinnesrorelser”, och som en sjukdom i
sjalva medvetandet [2]. Denna senare
stdndpunkt var ett radikalt brott med Hippo-
krates. Lockes uppfattning gjorde det moj-
ligt att bade utveckla en fysiologisk pato-
logi och en psykologisk patologi.

Med utgangspunkt i Lockes idéer krdv-
des radikala reformer av sinnesjukhusen.
Enligt den s.k. “moral treatment” (ungefir
“mental behandling”) var det mgjligt att
dndra “rubbade idéer och sinnesrorelser”
om den sjuka personen kom i ordnade, be-
hagliga, och lugnande miljoer i vilka “varje
oregerlig bojelse hindras, varje inrotad fan-
tasi avleds” [3: 69]. Philippe Pinel (1745-
1826) blev rorelsens symboliska ledare nér
han i oktober 1793 beordrade att kedjan
skulle tas bort fran en galen person pé
Bicéntre Hospital utanfor Paris [4: 487].

Dessa idéer skulle emellertid inte allmént
realiseras forrdn en verklig psykiatrisk ve-
tenskap uppstatt [S: 439], och en naturve-
tenskaplig epok inleddes forst i mitten av
1800 talet. Da fick man en 6kad kunskap om
hjdrnans struktur och funktion under nor-
mala och sjukliga forhallanden. Ett viktigt
genombrott for psykiatrins del var Julius
Wagner-Jaureggs (1857-1940) pavisande att
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Den begreppsliga referensramen dir av stor
betydelse i samband med val av behand-
ling inom psykiatrin

syfilis orsakade en vid den tiden vanlig form
av demens - och att denna kunde forbittras
med feberbehandling [6: 21].

Den begreppsliga referensramen ér av
stor betydelse i samband med val av be-
handling inom psykiatrin [7]. Om den psy-
kiska stérningen ses som en biologisk ab-
normitet dr psykiska sjukdomar orsakade av
biokemiska eller fysiologiska forhallanden i
centrala nervsystemet (CNS). Behandlingen
blir i sa fall farmakologisk. Ses ddremot psy-
kiska stérningar som icke dndamalsenligt
beteende blir forklaringen till psykiska sjuk-
domar felaktig inldrning. Konsekvensen blir
radikal behaviorism med traditionell bete-
endeterapi, eventuellt kompletterad med
kognitiv beteendeterapi. Psykiska stor-
ningar kan ocksa uppfattas som friska reak-
tioner pa en sjuk situation, och den mest
ndraliggande behandlingen blir att man for-
soker att dndra pa situation genom grupp-
terapi och situationspaverkan.

Sédana extrema positioner inom psykia-
trin har inte manga foresprakare idag. Manga
psykiatrer tycks foredra eklektiska model-
ler, d.v.s. man forenar idéer fran olika tradi-
tioner. Ménniskan ses som en varelse med
biologiska, psykologiska och sociala di-
mensioner [8].

Fortfarande giller dock att skrivningarna
1 Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorder (DSM-1V) fran 1994 r ritt
forsiktiga. Klassifikationerna av psykiska
storningar utgdrs av empiriska diagnoser,
som sa langt majligt dr rent beskrivande och
utan referens till nagon teoretisk begrepps-

Socialmedicinsk tidskrift nr 3/2002

ram [9: xxii]. Man avstar fran kontroversi-
ella stillningstaganden till mojliga under-
liggande fysiologiska eller psykologiska
processer.

Ett exempel

Psykiatrin forvintas ofta astadkomma for-
andringar. En patient kan t.ex. 6nska att psy-
kiatern ska hjdlpa honom eller henne att
dndra sitt beteende. Man kan da fraga sig
om psykiatern bor utgd fran sina egna vir-
deringar eller patientens. Betydelsen av ra-
dande virderingar i samhillet och gillande
lagstiftning dr ocksé av betydelse i sam-
manhanget.

Hir foljer ett exempel inspirerat av Veatch
[10: 240-245]. Det dr forhoppningsvis inte
sdrskilt aktuellt fér den moderna psykia-
trin, men i ett historiskt perspektiv dr det
av stort intresse.

Efter ett ars vintetid har patienten, Pir
Persson, fatt tid hos psykiatern. Pér ir en
35 arig ldrare som aldrig varit gift. Nu bor
han ensam i en medelstor stad i Sverige.
Han beskriver sin situation for psykiatern:

”Jag dr homosexuell. Jag dr ensam. Jag &r trott

pa isolering. Jag lever i en konstant riddsla for

att bli upptickt. Jag skdms. Jag har inte haft
nagon homosexuell kontakt pa flera ar. Jag
tycker faktiskt ritt illa om mig sjdlv. Med sjélv-
kontroll borde jag kunna bli av med min perver-
sion. Jag har varit i terapi tidigare, men det var

endast samtalsterapi. Det hjélpte inte. Jag &r

villig att forsoka vad som helst, dven elchocker.

Jag tror att det dr det jag behdver — och fortji-

nar. Om du inte hjdlper mig, vet jag inte vad jag

ska gora. Jag lever i ett helvete. Jag vill bara
do.”

Psykiatrin forvantas ofta astadkomma for-
andringar
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Nu vill Pir att psykiatern ska hjélpa ho-
nom att dndra sin liggning. Han vill vare
heterosexuell som “alla andra”. Vid samta-
len framkommer ocksé att Par aldrig varit
intresserad av kvinnor. Han kan endast for-
std sin angest som ett resultat av en psy-
kisk stérning och psykologiskt lugn skulle
han endast fa om han foérandrade sina sexu-
ella bojelser. Vid det femte moétet berittar
han att han har haft en dlskare under stu-
dietiden. Forhallandet, som pagatt under
flera ar, beskrivs som mycket bra. Nu 4r vin-
nen gift och ér far till tva barn. Pér grater nér
han berittar detta. Han kdnner sig 4n mer
overgiven.

Psykiatern ér djupt 6vertygad om att den
enskilde har ritt att leva som hetero-, bi el-
ler homosexuell i enlighet med sin sexuella
ldggning. Han tvivlar inte pa att homosexu-
ella kvinnor och min har psykologiska pro-
blem, men de beror pé sociala stigma och
inte pa sexuell liggning. Under manga de-
cennier fanns en utbredd uppfattning om
att homosexualitet var en psykisk sjukdom.
I Nordisk Familjebok fran 1909 stér t.ex. att
homosexualitet i allménhet 4r “medfédd och
maste betraktas som ett uttryck for inom
vederborande persons slikt forefintlig ner-
vos degeneration” [11]. Fortfarande finns
fordomar mot homosexualitet. Som diagnos
stroks inte homosexualitet ur Socialstyrel-
sens sjukdomsklassifikation forran 1979 och
forst 1987 infordes i brottsbalken ett for-
bud mot att diskriminera homosexuella. Ef-
fekterna av stigmatisering r vil bekanta.
Enligt Coleman [12] 4r homosexualitet en
riskfaktor vad giller psykologisk missan-
passning, stord psykologisk utveckling,
familjalienation, otillrickliga interpersonella
relationer, alkohol- och drogmissbruk, och
sjdlvmord. Vanligt 4r ocksa att homosexu-
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ella har dngest for att drabbas av AIDS och
andra sexuellt overforbara sjukdomar.

Ritten att leva enligt sin liggning ar en
sak, men finns det ocksa en skyldighet? Psy-
kiatern kinner sig osiker. Ar det moraliskt
fel av Pir att forsoka dndra sin sexuella lagg-
ning? Vad siger yrkesetiken? Vilken roll far,
bor eller ska en psykiater ha i samman-
hanget? Han overvidger tva behandlings-
strategier: en hetero-stragi och en homo-
strategi? Viljer han den forsta strategien
accepterar han patientens 6nskemal om att
bli heterosexuell; foljer han den andra stra-
tegin, handlar han enligt sin egen overty-
gelse. En patienten bor fa hjélp att accep-
tera sin sexuella ldggning, inte dndra den.
Psykiatern kédnner sig mer och mer osiker
[13, 14 ]. Nagra etiska overviganden kan
darfor vara pa sin plats.

Autonomi och samtycke

Ordet “autonomi” har atminstone tvéd olika
betydelser inom medicinsk etik. Det beteck-
nar dels ett ideal, dels en skyldighet. Auto-
nomi som ett ideal fokuserar vanligen pé
patientens anvidndning av sin forméga att
overviga och reflektera. Den person som
lever upp till autonomiidealet dr kompetent,
ar medveten om att han eller hon har denna
formaga, fattar beslut med en kénsla av kon-
troll, och identifierar och virderar alterna-
tiv. D4 manga psykiatriska patienter har
nedsatt autonomi som foljd av sin psykiska
storning, gbr autonomiidealet det onskvirt

Ordet “autonomi” har atminstone tva
olika betydelser inom medicinsk etik. Det
betecknar dels ett ideal, dels en skyldig-
het
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att forsoka aterstilla patientens kompetens.
Ordet autonomi” betecknar emellertid
ocksa en skyldighet. Psykiatern bor respek-
tera sina patienters ratt till oberoende, vil-
ket innebir att de ér fria frén tvang eller an-
dra ingripanden. De som i relevanta avse-
enden kan fatta egna beslut bor behandlas
med respekt for denna férméga till sjdlvbe-
stimmande. De som &r beroende eller sér-
bara pa grund av nedsatt autonomi bor skyd-
das mot skada och missférhallanden. Att
visa respekt for en person innebir en skyl-
dighet att forsoka identifiera vad patienten
onskar att forverkliga. Men detta dr ofta
problematiskt nir det giller kaotiska eller
paranoida personer.

Autonomi som ideal och som etiskt krav
ar tva viktiga principer inom den liberala
ideologin. En historiskt betydelsefull per-
son i denna sammanhang dr den ovan
ndamnda John Locke. Han menade att indi-
vider har ritt att leva enligt sina onskningar,
forutsatt att andra har samma rittigheter
[15]. Enligt den liberala ideologin bor alltsa
en terapi som syftar till att dndra en per-
sons sexuella ldggning vara tillaten.

Men for att kunna ge sitt informerade och
frivilliga samtycke till en viss behandling
maste han vara kompetent. Termen “kom-
petens” betecknar formagan att utfora en
viss uppgift. Man bor skilja mellan allméin
(engelska global”) kompetens och speci-
ell kompetens. I det forra fallet har patien-
ten férmagan att fatta alla typer av beslut, i
det senare fallet har patienten endast for-
magan att fatta vissa typer av beslut. All-
mant giller att beddmningar av kompetens
bor vara speciella, d.v.s. en patient 4r kom-
petent eller inkompetent att fatta ett visst
beslut eller utféra en viss uppgift vid en
viss tidpunkt. Om anvindningen av det glo-
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Studier visar att patienterna pa psykia-
triska kliniker inte far ta del av viktig in-
formation

bala kompetensbegreppet skriver Appel-

baum:
”Denna praxis byggde troligen pa den allménna
forestdllningen att "galna personer’ var glo-
balt inkompetenta, och det ofta outtalade an-
tagandet att tvangsinliggelse var ett tillrdck-
ligt rattsligt villkor for att den behandlande
lakaren hade ritt att vikariera den sjukes be-
slut.” [16]

Det rader idag allmén enighet om att kom-
petens bor bedomas fran fall till fall [17].
Detta betyder att psykiatern bor forséka
faststilla om patienten forstar problemen,
behandlingsmojligheterna och de troliga
konsekvenserna. Mycket tyder ocksa pa att
patienterna &r langt bittre informerade idag
4n tidigare. Anda visar studier att patien-
terna pa psykiatriska kliniker inte far ta del
av viktig information. De fér t.ex. mediciner
utan att informeras om att dessa kan ha all-
varliga biverkningar [18].

Enligt Haldeman ges ofta vilseledande in-
formation till patienter som vill dndra sexu-
ell laggning, och terapin kan ibland vara till
skada darfor att det saknas empiriskt stod
for att behandlingen verkligen leder till 6ns-
kat resultat [19]. Men om behandlingen
uppfyller kravet pa vetenskap och bepro-
vad erfarenhet, foljer av autonomiprincipen
att den kompetenta patienten bor fa som
han eller hon onskar.

Raétten att acceptera och ratten att
vagra

Enligt svensk lagstiftning kan en inldggning
ibland bedémas som frivillig om patienten
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accepterar, men som tvangsinliggelse om
patienten vigrar. Detta tycks innebéra att
om patienten accepterar inldggning, s dr
hon kompetent. Om hon didremot vigrar in-
liggning, s& dr hon inte kompetent. I det
forra fallet dr det fragan om frivillig in-
ldggelse och i det senare fallet 4r det fragan
om tvangsinliggelse.

Det finns didrfoér (atminstone) tva olika
sitt att definiera tvang” inom psykiatrin
[20]. Bada definitionerna forutsétter att pa-
tienten inte har nagot val. Patienten kom-
mer att liggas in oberoende av vad hon vill.
Enligt den asymmetriska definitionen géller
foljande: om patienten accepterar, sa dr
inldggelsen frivillig annars ar det frigan om
tvingsinldggelse. Enligt den symmetriska
definitionen &r det alltid fragan om tvangs-
inldggelse — och detta oberoende av vad
patienten vill (Tabell I).

Tabell I. Tva olika definitioner av "tvang”
inom psykiatrin.

Patienten har inget val och patienten

Begrepp accepterar végrar
Asymmetrisk  Frivillig Tvangs
definition inlaggelse inlaggelse
Symmetrisk Tvéangs Tvangs
definition inldggelse inldggelse

Tabellen beskriver tva idealtyper [21] vad
giller tvang och frivillighet. Det finns dock
inte en sadan skarp grins mellan vad som
bor kallas “tvangsinlaggelse” och vad som
bor kallas “frivillig inldggelse” som defi-
nitionerna antyder. Det finns en rad pro-
blematiska grinsfall. Givet den asymme-
triska definitionen, hur bor t.ex. den patient
klassificeras som inte har nagot val men
vill tvangsinldggas?

I samband med inldggelse inom psykiatrin
anvinds det asymmetriska tvangsbegreppet
i lagstiftningen i Danmark [22], Island [23]
och Sverige [24], medan det symmetriska
anvinds i Finland [25] och Norge [26]. Vad
giller konvertering, d.v.s. att med tvéng kvar-
halla en frivilligt intagen patient, anvéinds det
asymmetriska tvangsbegreppet 1 alla de nord-
iska ldnderna utom Norge. Konvertering ar
inte tillatet enligt norsk lag (7abell 2).

Det asymmetriska tvangsbegreppet har
tvd besviarande konsekvenser. Den kompe-
tenta patienten forvigras sin rétt att sdga
“nej” till inldggelse och att sdga “nej” till
konvertering, medan den inkompetenta pa-
tienten som laggs in “frivilligt” forvéigras
sin ritt till rattsligt reglerat stod [27].

Men det finns ocksa argument for den
asymmetriska definitionen. Den frivilligt in-
lagda personen &r littare att samarbeta med
och behandlingen blir i allménhet mer fram-

Tabell 2. Anvéinds eller forutsditts det asymmetriska tvangsbegreppet i samband inldggelse
respektive konvertering i de nordiska tvangsvardslagarna?

Begrepp Danmark Finland Island Norge Sverige
Inldaggelse Ja Nej Nej Ja
Konvertering " Ja Ja EM? Ja

" att med tvang kvarhalla en frivilligt intagen patient
2 EM = ej mojligt, d.v.s. [ Norge ir konvertering forbjudet
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gangsrik om patienten samarbetar med psy-
kiatern och andra véardare. Det har ocksa
hdvdats att konsekvenserna av valet dr av
betydelse for kompetensbedomning. Ar
konsekvenserna allvarliga for patienten,
stills hogre krav pa kompetens. Enligt detta
synsitt kan alltsa en patienten vara kompe-
tent att vilja inldggelse eller att stanna kvar
pé sjukhuset, men inkompetent om hon vil-
jer att inte skrivas in eller vill skrivas ut [28].

Gor gott och skada inte
Kraven att gora gott och att inte skada har
en utilitaristisk utgangspunkt. Med ™utili-
tarism” avses vanligen en etisk teori som &r
en kombination av tva principer. Den forsta
ar konsekvensprincipen som anger att en
handling &r moraliskt rétt eller oritt enbart
beroende pa sina goda, respektive daliga
konsekvenser. Den andra &r hedonistprin-
cipen (den grekiska termen “hedone” bety-
der lust, vdlbehag, glddje, njutning) som
anger att endast lust ar gott i sig (lust har
ett positiv egenvirde) och endast olust ar
ont i sig (olust har negativt egenvirde).

Jeremy Bentham (1724-1832) och John
Stuart Mill (1806-1873) var bada utilitarister.
Bentham tog for givet att lust ar ett viarde
som alla accepterar [29]. Alla sexuella akti-
viteter som framjar lust 4r rétt. De som fram-
jar olust dr fel. Mill var enig i att sinnlig lust
ar virdefulla for manniskor. Som exempel
namner han att dta, dricka och ha sex. Han
ansag emellertid att man bor skilja mellan
hogre och lagre njutningar [30]. Han skri-
ver t.ex.

”Det dr bittre att vara en otillfreds méansklig

varelse @n en tillfreds gris; bittre att vara en

otillfreds Sokrates dn en tillfreds dére.” [kap

1.

Aven om detta nagot minskar det etiskt
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Psykiatern dr fri att vilja det behandling-
salternativ som med storst sannolikhet
minskar patientens olycka eller rent av
Okar hans eller hennes lycka

relevanta virdet av sexuella aktiviteter,
tycks hans stdndpunkt vara foérenlig med
Benthams. Psykiatern ar fri att vilja det be-
handlingsalternativ som med storst sanno-
likhet minskar patientens olycka eller rent
av Okar hans eller hennes lycka.

[ sin bok ”On Liberty” har Mill ocksa for-
mulerat en annan princip. Den kallas
”skade-principen”. Enligt denna giller

”... att det enda fall ddr man dr berittigad att

individuellt eller kollektivt ingripa i andras

handlingsfrihet ar till sjalvforsvar. Att det enda
syfte, for vilket i ett kultursamhille tvang kan
utdvas over nagon av dess medborgare mot
hans vilja, &r att forebygga att andra skadas.

Hans egen bista, vara sig i fysiskt eller mora-

liskt avseende, dr inte ett tillrackligt motiv. ...

Det enda verksamhetsomrade dér man dr an-

svarig infor samhallet, dr det som berér andra

ménniskor, medan man inom det som bara be-
ror en sjdlv bor ha ritt till oinskrdnkt frihet.

Over sig sjilv, 6ver sin egen kropp 4r individen

suverdn.” [31: kap 1I]

Men vad avses med termen “skada” har?
Ar tex. ett beteende som ir dgnat att vicka
forargelse hos allminheten att uppfatta som
en skada? Om en sadana tolkning accepte-
ras, borde, enligt Mill, homosexualitet f6r-
bjudas i vissa linder med hédnvisning till
den allminna opinionen. Den psykiater som
1 dessa lander viljer homo-strategin skulle
alltsa hjdlpa patienten till ett brottsligt be-
teende.

Det finns knappast nagot omrade inom
medicinen dir behandlingens effektivitet
har diskuterats mer dn inom psykiatrin. Men
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de fa studier ddr man forsoker mita graden
av evidensbaserad praxis inom olika medi-
cinska discipliner, tyder pa att psykiatrin
atminstone ir lika evidensbaserad som ki-
rurgi och intermedicin [32,33 ]. Det bor emel-
lertid papekas att utviardering av psykiatrins
behandlingsmetoder 4r synnerligen proble-
matisk. Den amerikanska psykiatriska for-
eningen har t.ex. betonat att

“Patient-likarrelationen 4r av sadan avgérande

betydelse for effektiv behandling av patienten

att denna maste ga fora alla andra 6vervigan-

den.” [34]

Detta krav gor patient-likarrelationen till
en variabel som maste beaktas i samband
med utvidrdering av psykiatriska behand-
lingar.

Tvang, rattssdkerhet och samhélls-
skydd

I det hir aktuella fallet véljer psykiatern, ef-
ter att Par noggrant informerats om mojlig-
heter och risker, att satsa pa hetero-strate-
gin. Pir far en behandling enligt sina egna
Onskningar. Resultatet dr emellertid mindre
lyckat. Efter flera manaders intensiv sam-
talsterapi mar Par om mgjligt d4nnu sédmre.
Han upplever ingen dndring och svéra
skamkinslor fortsitter att plaga honom. Pirs
bristande sexuella intresse for det motsatta
konen &r lika starkt som tidigare. Depres-
sionen tilltar. Han 4r nedstimd och kdnner
sig 4n mer virdels. Han plagas av obefo-
gade skuldkdnslor och talar allt oftare om
sjdlvmord. Efter drygt ett ar bryter han all
kontakt med sin psykiater.

Nagra ar senare blir Pér tagen av polisen
med drygt 200 gram heroin. Han visar tecken
pé vanforestillningar. Har ar det viktigt att
papeka att alla felaktiga forestillningar inte
ar vanforestillningar. Forestillningen maste
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En vanforestdllning kan aldrig fas att for-
svinna genom motargument

bade vara orimliga och okorrigerbara. Vidare
maste patienten vara ensam om forestall-
ningen och den maste priglas av absolut viss-
het som inte later sig modifieras eller relativi-
seras. En vanforestillning kan aldrig fas att
forsvinna genom motargument [35].

Pir dr ocksa misstinkt for flera allvarliga
valdsbrott. Han erkdnner. Efter genom-
géngen rittspsykiatrisk [36] undersokning
doms Pir till tvangsvard med sdrskild ut-
skrivningsprévning. Nya etiska fragor ak-
tualiseras. En sddan fraga giller riskbe-
domningar. Tva olika strategier med 100
patienter ska diskuteras [37].

Den f6rsta, som kan kallas “paternalis-
tisk”, innebér en stark betoning pa samhalls-
skyddet och en vilja att "offra” ett relativt
stort antal falskt farliga. Individen beddms
vara farlig fastin han eller hon inte &r det.
Om man anvinder en skattningsskala for
att simulera forfarandet, sa motsvarar denna
beslutsstrategi ett lagt troskelvirde (lag “to-
lerans”). Av detta foljer att en relativt hog
andel av de 100 patienterna kommer att be-
démas som farliga. I ett simulerat, hypote-
tiskt exempel har saledes manga (41 + 20 =
61) av de 100 ridttspsykiatriska patienterna
bedomts som farliga (Tabell 3).

Tabell 3. Farlighetsbedomningar av 100
fall med en paternalistisk beslutsstrategi.

Faktiskt utfall

Paternalistisk

bedomning Ofarlig  Farlig Summa
Ofarlig 37 2 39
Farlig 41 20 61
Summa 78 22 100
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Den viktigaste etiska vinsten med denna
strategi dr att hela 20 av de 22 individer som
i det aktuella materialet faktiskt domdes pa
nytt for valdsbrott inom tva ar efter utskriv-
ningen fangas med riskbedomningen. En-
dast tva farliga bedéms inkorrekt som ofar-
liga. Men den etiska kostnaden &r bety-
dande, s& méanga som 41 fall far en felaktig
farlighetsetikettering.

Mot detta kan stéllas den liberala be-
slutsstrategin. Hir betonas vikten av att inte
felaktigt frihetsberéva individer mot deras
vilja. [ en simulering dir graden av risk kvan-
tifierats med en skattningsskala motsvarar
den liberala beslutsstrategin ett hogt tros-
kelvirde. Endast de individer som uppfat-
tas ha mycket hog risk asitts faktiskt en
farlighetsstampel (9 + 13 = 22). Andelen som
med den liberala strategin klassas som hog
risk bestédr i detta retrospektiva exempel av
relativt fa individer (Tabell 4).

Tabell 4. Farlighetsbedomningar av 100
fall med liberal beslutsstrategi.

Faktiskt utfall

Liberal bedomning Ofarlig  Farlig Summa
Ofarlig 69 9 78
Farlig 9 13 22
Summa 78 22 100

Den viktigaste etiska vinsten med denna
strategi 4r att antalet individer som felaktigt
etiketterats som farliga har minskat till 9 (jam-
fort med 41 for den paternalistiska strate-
gin). Hela 69 av de 78 ofarliga bedoms som
ofarliga. Men av de 22 faktiskt farliga har
den liberala strategin “missat” ndstan half-
ten (9 av 22). Aven i detta fall 4r alltsa den
etiska kostnaden betydande.

Bedomningen bor rimligen utgéra en kom-
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Hur manga ovilliga och ofarliga personer
dr det etiskt forsvarbart att utsdtta for
tvang i syfte att forhindra en ovillig och
farlig person fran att bega valdsbrott?

promiss mellan kravet pa rittssakerhet och
kravet pa samhillsskydd. Hur manga ovil-
liga och ofarliga personer dr det etiskt for-
svarbart att utsétta for tvang i syfte att for-
hindra en ovillig och farlig person fran att
bega valdsbrott?

Det finns alltsd tva extrema standpunkter.
Den f6rsta, dir kravet pa rittssidkerhet ges
foretrade, ar att ingen som faktiskt ar ofarlig
for sin omgivning far utsittas foér tvang.
Med tanke pa farlighetsbedémningarnas
relativa osdkerhet innebdr denna stand-
punkt att ingen far berdvas sin frihet med
héanvisning till risk for framtida valdsbrott. I
exempel-population skulle detta innebéra att
alla 100 individer skrivs ut, varav mer dn var
femte (22%) inom tva ar efter utskrivningen
péa nytt doms for svara valdsbrott. Det finns
knappast mojlighet att fa tillrackligt stod for
denna standpunkt i vart samhille. Kravet
pa samhillsskydd ar alltfor starkt.

Den andra standpunkten, dir just sam-
hillsskyddet betonas, ér att alla som po-
tentiellt dr farliga maste frihetsberdvas. I
realiteten dr ocksa detta “ideal” helt omgj-
ligt att realisera, men med en paternalistisk
beslutsstrategi skulle dnda drygt 90 procent
kunna identifieras. Det dr dock oklart hur
man skulle stilla sig till en sadan strategi ur
rattssdkerhetssynpunkt. For att kunna iden-
tifiera denna hoga andel farliga innebér det
samtidigt att manga som inte dr aterfalls-
brottslingar kommer att nekas utskrivning
vid det aktuella tillfallet. For att kunna halla
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90 % positiv precision maste man alltsa ac-
ceptera “falskt alarm”, d.v.s. meddela lans-
ritten att risk for aterfallsbrottslighet fore-
ligger, tva ganger av tre. Kravet pa rittssa-
kerhet viger tillrickligt tungt for att avvisa
dven denna strategi.

Mellan dessa tvé extremer finns en mangd
mojliga avvigningar. For den som anser att
juridikens krav pé rittssidkerhet ocksa bor
viga tyngst inom réttspsykiatrin dr en mer
liberal strategi att foredra. Idealet dr da en
mycket 14g andel felaktigt frihetsberovade.
Den som didremot betonar skillnaden mel-
lan réttspsykiatri och annan mer konven-
tionell sjukvard vill troligen ldgga storre vikt
vid samhillsskyddet och acceptera hogre
andel falskt positiva, t.ex. lika madnga som
falskt negativa. Det forra idealet ger okad
rittssikerhet men maste betalas med samre
samhillsskydd. Det senare ger bittre sam-
hillsskydd men maste betalas med sdmre
rittssdkerhet.

Franvaro och missbruk av psykiatri
Psykiatern ska lata sig vdgledas av gor gott
principen. Enligt denna bor psykiatern visa
solidaritet med sin patient. Det &r patien-
tens bésta som bor vara i fokus. Men prin-
cipen kan ocksé anvindas som ett forsvar
for overdriven paternalism. Psykiatern ska
ocksé lata sig ledas av autonomiprincipen.
Denna stiller krav pa respekt for sjalv-
bestimmande. Aven hir finns dock méjlig-
het till 6verdrifter. Principen kan gora psy-
kiatern okénslig for patientens lidande. Psy-
kiatern bor alltsa undvika tva extremer. Den
forsta extremen kan leda till att psykiatrin
missbrukas, den andra extremen kan leda
till att psykiatrin blir franvarande.

Enligt Bloch férlorade psykiatrin sin pro-
fessionella integritet ndr den accepterade
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Psykiatern bor alltsa undvika tva extremer.
Den forsta extremen kan leda till att psy-
kiatrin missbrukas, den andra extremen
kan leda till att psykiatrin blir franvarande

att fortrycka dissidenter i det tidigare Sov-
jetunionen [38]. Detta dr nog en overdrift,
men med undantag av vard av dldre som
bor pa institution och mentalt handikap-
pade, tycks psykiatrin vara mer kénslig for
missbruk #n andra former for sjukvérd.

Busse [39] har argumenterat for att psy-
kiatern bor begrinsa sin verksamhet till att
minska smirta och obehag. Ett mycket vi-
dare uppgift har foreslagits av Waggoner,
som uppmanat professionen att frimja bada
”fundamentala sociala mal” och “individu-
ell frihet och social ansvar” [40]. Hawaii De-
klarationen fran 1977 antyder en kompro-
miss: Psykiatern ska “verka for allmén val-
fird och for en rittvis férdelning av hilso-
vardens resurser” [41].

I den medicinsk etiska litteraturen beto-
nas ofta de tre klassiska etiska principerna
om sjdlvbestimmande, gor gott och skada
inte. Dessa tre principerna kommer ocksé
till uttryck i etiska koder inom hilso- och
sjukvarden. Men rittvisa, som &r langt sva-
rare att precisera, dr ocksa viktig. Huvud-
idén ér att inte diskriminera och att visa so-
lidaritet med sarbara grupper. Aven om rikt-
linjerna pa omradet kan tyda pa att en hel
del har skett vad giller rittvisa, aterstar
mycket i praktiken. Det giller att berérda
aktorer ocksa far kunskap om och handlar i
enlighet med dessa riktlinjer [42]. En stor
utmaning for framtida etisk analys av psy-
kiatrin och dess handlingsmgjligheter ar
darfor att utveckla instrument dar dven rat-
tvisa ges utrymme.
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Avslutande kommentar

Nu tror kanske en och annan ldsare att jag
har glomt Péar Persson. Men det har jag inte.
Under den vard han fick inom ritts-
psykiatrin accepterade han sin homosexu-
ella laggning. Han 4r nu fri och frisk. Det ér
bara att hoppas att de djupt rotade fordo-
mar som tyvirr alltfor ofta finns i vart sam-
hillet ocksa kan dndras.
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