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ideologiska aspekter pa ett kontroversiellt omrade
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Benzodiazepiner (lugnande medel som saluférs un-
der namn som bl a Valium, Rohypnol och Sobril)
som behandling av &ngest och sémnloshet &ar kon-
troversiella bade inom den medicinska professio-
nen och bland allméanheten. | artikeln far tva primar-
vardslakares skilda stdndpunkter i fragan bilda bak-
grund till en etisk och ideologisk diskussion. Det
verkar uppenbart att 6kad empirisk kunskap enbart
inte kan avhjalpa kontroverserna pa bensodiazep-
inomradet. Daremot forefaller ytterligare forskning
om allméanhetens attityder och instélining vara an-
gelégen for att kunna féra en rationell diskussion vi-
dare.
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Bensodiazepiner dr en ldkemedelsgrupp vars anvind-
ning ger upphov till mycket diskussion bade inom och
utom lidkarkollektivet. Risken for beroendeutveckling,
abstinensproblem, missbruk, eventuella fosterskadan-
de effekter och preparatens plats inom medicinen
overhuvudtaget, dr exempel pd livligt diskuterade fra-
gestillningar. Uppenbarligen dr omréidet kontroversi-
ellt och innehdller frdgor som inte enbart kan besvaras
med hjilp av fakta. Tva aktuella framstéllningar i ben-
sodiazepinfrdgan, bdda utifrdn primérvardsperspektiv,
kan illustrera detta.

Kemiska bekampningsmedel mot dngest-
fylld medvetenhet

En distriktsldkare (1) beskriver hur man pa hans vérd-
central kommit fram till att mojligheterna till vidareut-
veckling av verksamheten inte 1dg i forbittrad admini-
stration, forbittrade medicinska kunskaper eller resur-
ser, utan i att forbittra den *’kommunikativa karakti-
ren’’ av patientbesoken. Ett problem som man identifi-
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erat var for hog andel likemedelsforskrivning, bland
annat dngestlosande och somnmedelgivande medel,
som forfattaren uppfattar som ’’kemiska bekdmp-
ningsmedel mot angestfylld medvetenhet’’. T stillet
for att fornya recept pa anixiolytika/hypnotika skrev
han dirfor ett brev till dem som begirt receptfornyelse,
dér det bl a stod: *’Jag har ldst igenom Din journal och
undrar om det finns ndgot annat 4n nervlugnande piller
som jag kan hjdlpa Dig med. Jag mar oerhort illa av att
medverka till att ge Dig gift i stillet for att ta chansen
att f prata med Dig och dérigenom fér lira mig hur
folk har detoch hur vilever’’. I fortsittningen forklarar
doktorn att oro inte dr ett tecken pd brist pa nervlugnan-
de kemikalier i kroppen, utan pa bakomliggande pro-
blem som kan bli kroniska om de inte klaras ut i tid.
Det tycks hos denne distriktsldkare finnas en mot-
vilja mot *’medicinsk teknik’’, t ex i form av likeme-
del. Detér *’oritt’” att anvéinda produkter av medicinsk
teknik mot det han beskriver som *’en disharmoni mel-
lan patientens aktuella mojligheter och nérda hopp om
att f& uppleva betydelsefullhet’’. Inte ovéntat kan det
lokala apoteket notera en nedgang i forséljningen av
bl a bensodiazepiner, vilket tolkas som resultat av ett
’formanskligande hallningssitt’” mot patienterna.

Angesten ofta obehandlad eller underbe-
handlad

En annan distriktsldkare intar en mera bensodiazepin-
vinlig instillning (2). Forfattaren podngterar att be-
handling av dngest dr ett stort och viktigt omrade i pri-
mirvarden. Manga patienter har angestbesvér dven om
de i sin berittelse inte anvinder just detta ord. Det ér
vanligare att doktorn far hora beskrivningar av dnges-
tens yttringar fran olika organ, t ex hjdrtklappning. Nér
det giller medikamentell behandling konstaterar for-
fattaren att problemet inte ér att bra farmaka (dvs ben-
sodiazepiner) saknas utan att de, lite tillspetsat, dr *for
bra’’. Med detta avses att forhdllandet mellan verk-
ningar och biverkningar &dr s gynnsamt att anvind-
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ningen blivit omfattande, vilket i sin tur pd ndgot
mirkligt sitt lett bade till klassificering som halvnar-
kotiska preparat och &tfoljande press pa bade forskri-
vande lidkare och behandlad patient’’. Nir det giller
denna preparatgrupps negativa sidor hivdar forfatta-
ren att biverkningarna i praktiken dr ’sma och bety-
delselosa’”. Om tillvinjningsrisker och abstinensbe-
svir anfor forfattaren att dessa fenomen dr kiinda inom
primirvarden, men att problemets storlek dr liten. Han
forvanas over att begreppet tillvinjning endast kom-
mer till anvindning i samband med psykofarmaka.
>’Om vi betraktar dngest som effekten av en brist i det
angesthimmande systemet, en brist som kan upphévas
genom tillforsel av bensodiazepiner ... och jamfor det-
ta med t ex Parkinsons sjukdom, en annan bristsjuk-
dom, och overfor tillvinjningsbegreppet pa levodo-
pa’’ sd skulle den pa levodopa vilinstillde parkinson-
patienten kunna betraktas som tillvand, eftersom han
behover sin medicin for att ma bra, och forsdmras om
medicinen sitts ut. Vi brukar emellertid inte tala om
tillviinjningsrisker nir det giller likemedel mot par-
kinsonism, papekar forfattaren. Hans *’cost-benefit-
analys’’ (som dock inte innefattar nigra forsok till mo-
netira berikningar) slutar pd att *’de positiva effekter-
na vida overstiger de negativa vid bensodiazepinbe-
handling av &ngest’’.

Bensodiazepiner - nagra olika positioner

For den fortsatta diskussionens skull kan det vara skil
att peka ut nigra olika sténdpunkter och berora vilka
argument som ges sirskild tyngd for att underbygga
stillningstagandena. Dessa positionsangivelser blir
med nddvindighet dvertydliga och i viss mén stilisera-
de. De tre forsta ’positionerna’” hanfor sig till ett for-
skrivarperspektiv, de tre senare till ett patientperspek-
tiv.

Angest som sjukdom

Denna position kan understddjas med epidemiologis-
ka uppgifter dver dngestsjukdomarnas prevalens (3).
Den relativt stora férbrukningen av denna preparat-
grupp ér mot bakgrund av sjukdomsforekomsten i be-
folkningen inte forvinande. Man betonar gérna vikten
av noggrann psykiatrisk diagnostik, som framhalls
som en garant for att den &ngest man behandlar med
likemedlen verkligen ér av sjukdomskaraktir. Prepa-
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ratets 1ga toxicitet och den goda angestlosande effek-

ten utan dominerande biverkningar, papekas ocksé of-
ta. Risken for beroendeutveckling och svérigheter i
samband med nedtrappning av medicineringen upp-
fattas som forhéllandevis liten. Man erinrar ofta om att
barbituraterna hade avgjort simre egenskaper i dessa
avseenden, och om att bensodiazepinpreparaten har
fordelar jamfort med 6vriga anxiolytika. Att patienter
far tillbaka sina &ngestbesvir nidr bensodiazepinbe-
handlingen dras tillbaka tolkas inte primért som absti-
nenssymptom, utan ses som en naturlig foljd av att den
effektiva substansen inte ldngre tillfors kroppen. Efter-
som &ngesten idr handikappande for mdnga ménniskor
finner man det nirmast oetiskt att inte ordinera verk-
ningsfull behandling, med bensodiazepiner som en
viktig del.

Angest som livsbetingelse

Foretridare for denna position betonar att upplevelse
av angest hor livet till. Att varaménniska innebér att ha
angest. Man varnar for medikalisering av mellan-
minskliga och existentiella problem som ofta kan yttra
sig i &ngest. Genom att dimpa dngesten medikamen-
tellt kan mojligheten for minniskan att forandra sin si-
tuation ga forlorad. Olycka botas inte med tabletter!
Angest har en innebord som med hjilp av professio-
nella eller mera vardagliga moten med forstdende
medminniskor kan bli begriplig och till nytta for den
angestfyllde. Ibland kan psykoterapi behdvas. Om l&-
karen “’tystar’’ patienten med hjilp av medicinsk tek-
nologi, t ex tabletter, visar han sin oforméga att mota
patienten dér patienten finns och avvisar mdjligheten
for forstielse. Det primira malet for behandlingen be-
hover inte vara att minska dngesten utan att hjdlpa pati-
enten till 6kad medvetenhet. Medicinskt teknologiska
16sningar p& problem som yttrar sig i &ngest och s6mn-
16shet ses med motvilja, och uppfattas ibland som ona-
turliga.

Om liikaren’ tystar’’ patienten med hjdlp av me-
dicinsk teknologi t ex tabletter, visar han sin
oformdga att mota patienten ddr patienten finns
och avvisar mdijligheten till forstdelse
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Ett empiriskt testbart antagande &r att psykofarma-
kologisk symptomreduktion skulle minska patientens
motivation och tillgidnglighet for psykiatri. En del stu-
dier tycks —tvirtemot dessa antaganden — visa pd addi-
tiv effekt mellan bensodiazepiner och psykoterapi,
dven om dessa studier inte forefaller konklusiva (4).
Motsatsen har ocksé anforts fran en beteendeterapeu-
tisk ansats: patienter som i en experimentsituation ut-
sitts for ett plagsamt stimulus under bensodiazepinpé-
verkan har svdrare att via avbetingning gora sig av med
den experimentellt framstillda situationsbundna 4ng-
esten, dn de som vid betingningen inte hade substansen
i kroppen (5).

Likemedelsindustrins marknadsforing har ibland
givit goda argument till kritiken av bensodiazepiner
som ett uttryck for medikalisering av sociala problem
och missforhillanden. Aven om annonseringen pa se-
nare dr blivit mera modest saknas inte magstarka ex-
empel. For ett par ar sedan forsokte en firma silja sitt
oxazepampreparat med hjélp av en bild pd en medelél-
ders kvinna, som i bildtexten yttrar: ’Jag har ingen att
prata med’’ (6). Bristande socialt nitverk vet vi inne-
bar overrisker for ohdlsa, men ensambhet i sig dr inte
ndgon indikation for bensodiazepiner.

Den moderata positionen

Denna position har fétt officiell priagel via bland annat
socialstyrelsens allménna rad (7). Hér framhélls & ena
sidan att bensodiazepiner ér verkningsfulla preparat
som ir forhdllandevis viil dokumenterade. A andra si-
dan manas till aterhallsamhet eftersom oro, &ngest och
somnstorningar ofta har ’’sociala och psykosociala
problem som bakgrund’’ och dérfor behandlas med
andra metoder @n likemedel. Forskrivning av bensodi-
azepiner bor inte ske vid forsta likarbesoket utan en-
dast i svérare fall d& andra dtgirder varit otillriackliga.
Behandlingstiden och maximaldosen bor faststillas
och hallas sa kort och 1&g som mojligt.

Viktiga argument for denna position kan hidmtas
frén liakemedelsstatistik och receptundersokningar.
Den patagliga 6vervikten av kvinnliga bensodiazepi-
nanvindare, 6kningen av forskrivningen till de dldre,
den markerade skillnaden mellan stad och landsbygd —
stadsinnevdnare forbrukar mer dn landsbygdsborna
(8) — dr exempel pd epidemiologiska data som proble-
matiserar anvindningen av medlen. Ett intressant fe-

92

Férskrivning av bensodiazepiner bor inte ske vid
de forsta ldkarbesdéken utan endast i svarare fall
dd andra atgdrder varit otillrickliga. Behand-
lingstiden och maximaldosen bor faststdllas och
hallas sd kort och ldg som mdjligt

nomen ir att forskrivningen i Stockholms lidn ligger
under riksgenomsnittet, medan Malmohus och Gote-
borgs och Bohus lédn ligger klart 6ver. Skillnader mel-
lan forbrukning i de nordiska ldnderna, dr ocksd av in-
tresse. I Danmark konsumeras det mest bensodiazepi-
ner, i Sverige numera minst (9). Data talar ocksa for att
informationskampanjer drastiskt kan fordndra for-
skrivningsmonstren, atminstone tillfilligt (8). Denna
bakgrund bidrar till instidllningen att bensodiazepin-
forskrivningen delvis styrs av irrationella faktorer vil-
ka bor gd att pdverka med hjilp av information och
rekommendationer.

Historiskt sett har de flesta medel, som senare blivit
missbruksmedel, en gdng i tiden varit Iikemedel (alko-
hol, opiater, barbiturater, metakvalon osv). Vi mdste se
till att inte bensodiazepinerna gir samma utveckling
till motes. Likarkéren bor uppmirksammas pé att be-
roendeutveckling och missbruk existerar och bor ver-
ka for god hjilp at patienter som inte klarar att sjidlva
avsluta sin medicinering. Det s k *>TUB-projektet’’
(Terapi och Utvirdering av Bensodiazepinmissbruk)
vid S:t Gorans sjukhus i Stockholm verkar (10) liksom
RFHL (Riksforbundet for Hjdlp dt Likemedelsmiss-
brukare) for spridning av kunskap om beroendepro-
blem och modeller for stod till patienter i samband
med nedtrappning. En i sammanhanget viktig observa-
tion dr att bensodiazepiner dr effektiva initialt men
saknar terapeutisk verkan vid langre tids tillforsel.

De forgiftade

Sedan uppmirksamheten riktats mot bensodiazepiner-
nas befroendeframkallande effekter forekommer det
att personer, som har ett pdgdende eller Gvervunnet be-
roende till dessa likemedel, trider fram i tidningsartik-
lar och bocker for att beritta om sin situation (11, 12).
Ofta vill man pdverka andra i samma situation att ta itu
med sitt beroende, och fa likare att bli restriktiva eller
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helt upphora med forskrivningen. Man beskriver ofta
att den forsta erfarenheten av preparaten skedde i sam-
band med négon sorg eller olycka, och att likare sedan
okritiskt fortsatt forskrivningen utan att betona risken
for beroendeutveckling. Den tidskrdvande abstinen-
sens alla pldgsamma yttringar och vikten av ytterligt
lingsam nedtrappning understrykes. Instidllningen till
preparaten och till dem som ordinerat dem préglas
ibland nidrmast av hat. *’Dessa lakemedel har fororsa-
kat s& mycket lidande och har forstort flera ar av mitt
och familjens liv, ja forgiftat mig och brutit ner min
kropp. Det dr oansvarigt av likemedelsforetag att till-
verka och av likare att skriva ut dessa gifter, och det dr
fel att de inte forbjuds’’.

De néjda

En position bor reserveras for de patienter som anvén-
der bensodiazepiner och finner effekten god. Dessa
personer kommer inte sd ofta sjilva till tals i diskussio-
nen, men visst kan man triffa pd dem i sjukvérdsvarda-
gen. Det kan vara den #ldre damen som tar sin somn-
tablett varje kvill, och hon ér siker pd att hon utan den
inte skulle f4 en blund i 6gonen. Om doktorn ser tvek-
sam ut nir hon ber om receptfornyelse blir hon lite for-
vanad. >’Jag tar medicin for hjirtat varje dag; varfor
skulle jag inte f4 ta medicin for somnen; den hjélper ju
sd bra!’’ Ibland bjuder hon dven sin jamnérige make p
en av sina somntabletter; det hjidlper dem bdda att sova
gott. Likaren kan anse att behandlingen ir av karaktd-
ren medicinering med *’aktiv placebo’’ (13), en i prin-
cip aktiv farmakologisk substans som i dessa fall
framst utdvar sin verkan via patientens forvantansef-
fekt. I dessa situationer avbojer nog doktorn sillan att
fornya receptet. Man kan ocks triffa pd distriktsche-
fen som utan bensodiazepiner i portfoljen skulle kiinna
sig betydligt mindre trygg. Hon tar en tablett varje
morgon, och en eller ett par under dagen. Vid kridvande
tillfillen dr det viktigt for henne att tabletterna finns
med. Hon har list och hort om risken att bli beroende,
och forsoker se till att inte 6ka dosen. Begiran om nya
recept framfors aningen skuldtyngt. Nagon géng fram-
over, nir det inte dr s stressigt pa jobbet och hemma
har hon nog planerat att sluta med tabletterna. Men just
nu #r det s& mycket p& géng att det inte 4r att tinka pd.
>’Man méste ju fungera, och jag har da for egen del inte
mirkt av ndgra direkta avigsidor med tabletterna’’.
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Den vanliga vards6kande
Denna position &r avsedd att ticka in en *’vanlig pati-

ent’” som soker sin vardcentral pa grund av dngestbe-
sviir. Nagon universellt giltig medelpatient finns na-
turligtvis inte, men vi kan dock forutsitta att patienten
gdr till doktorn for att fa hjilp. Forhandsinstéillningen
till likemedel som behandling mot dngest kan variera,
men ir antagligen ofta avvaktande. Attitydundersok-
ningar i befolkningsurval har visat att psykofarmaka
bedéms som farligare #n bilar och kérnkraft (14).
Minga tycker att medicin mot dngest kidnns onaturligt,
och oroar sig for att bli fast i kronisk medicinering.
>>Jag vill inte bli som en zombie’’. Det dr dock vanligt
att patienten vill fa hjdlp s& fort som majligt; ofta har
man vintat ganska linge med att soka for sina besvir.
Nir nu patienten dntligen samlat sig till ett likarbesok
vill han f konkret hjilp som tar bort symtomen. De
flesta #r beredda att folja de rdd och forslag till behand-
ling som doktorn formedlar.

Fakta, varderingar, definitioner

Ett enkelt och ibland effektivt sitt att pdborja en analys
av ett kontroversiellt omréde ér att s 1dngt som mojligt
forsoka skilja upp de pastdenden och stdndpunkter
som framfors i frigan med hénsyn till deras olika ka-
raktir. Denna uppdelning blir aldrig exakt eller enty-
dig. Den far goras med hénsyn till analysen av pro-
blemomradet; i den levande debatten flidtas argument
och péstéenden av olika karaktdr samman. Analysen
hir gors genom att stindpunkterna och argumenten
grupperas i féljande tre nivéer: Vilka pastdenden kan
avgoras empiriskt, det vill sdga dr av faktakaraktér?
Vilka péstdenden grundar sig pé olikheter i definitio-
ner och begreppsliga fragor? Vilka frigor dr virde-
ringsberoende?

Det ér i de virderingsberoende frigorna som ideolo-
giska stillningstaganden, moraliska Overviganden
och olika etiska grundprinciper kommer till uttryck.
Ofta dr det dock sé att de definitioner som olika aktorer
anvinder, liksom de fakta de redovisar, fargas av deras
viirderingar. Detta kan ibland leda till resultatldsa dis-
kussioner, som si att siga handlar om ’fel frigor’’.
Man diskuterar trovirdigheten i olika empiriska resul-
tat eller framhéller en speciell innebord i begreppen i
stillet for att lyfta fram sina respektive virderingar.
Om detta gjordes skulle den kontroversiella frigan 4t-
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minstone bli mera 6verskadlig och ofta littare att ta
stédllning till.

Faktafragor

Instillningen till empiriska data rorande behandlings-
effekter forefaller att gd isir vid en jimforelse mellan
positionerna dngest som sjukdom och angest som livs-
betingelse. Det dr kanske inte sd sannolikt att de som
betonar dngestens existentiella karaktir skulle lata sig
Overbevisas dven av vilgjorda kontrollerade studier
som pévisade bittre effekter i en bensodiazepinbe-
handlad grupp én i en grupp behandlad med psykotera-
pi eller ménskliga moten. Kunskapsteoretiskt och me-
todologiskt finns det ibland ett avstdndstagande frén
kvantitativa metoder och effektstudier som helhet, vil-
ka girna betecknas som uttryck for positivism, reduk-
tionism eller naturvetenskap. Psykoanalys och exis-
tentialism, som kan identifieras som viktiga teoretiska
grundelement for positionen dngest som livsbetingel-
se, placerar sig i en humanistisk tanketradition, dér det
systematiska provandet av uppstéllda hypoteser inte
alltid prioriteras som en vig till 6kad kunskap.

Den moderata positionens foretradare forsoker ta
hénsyn till tillgédngliga empiriska data, men man tving-
as som ofta i konsensussammanhang konstatera att den
avgorande kunskapen for att kunna utfiarda allméngil-
tiga rekommendationer i stora stycken saknas eller &r
bristfillig. Detta giller framfor allt epidemiologisk in-
formation som skulle kunna belysa frigorna ur ett
folkhilsoperspektiv.

De som upplever sig forgiftade av likemedlen anser
sig pd goda grunder bora misstro ldkarvetenskapens
metoder for att prova ut och anvinda psykofarmaka.

Den vanlige vdrdsdkande far antas ha ett visst métt
av fortroende for att doktorns rad och eventuella for-
skrivningar grundas pa vetenskap och beprovad erfa-
renhet. Vi vet dock att madnga ménniskor soker sig till
alternativmedicinska behandlare (osteopater, homeo-
pater etc), vilka inte omfattar det natur-vetenskapliga
kunskapsidealet (15, 16).

Definitionsfragor

Denna kategori av problem synes vara av avgorande
betydelse for bensodiazepinomradet. Grinsdragning-
en mellan friskt och sjukt, mellan psykologiska nor-
malreaktioner & ena sidan och patologiska angesttill-

94

Grdnsdragningen mellan friskt och sjukt, mellan
psykologiska normalreaktioner d ena sidan och
patologiska dngesttillstand och sémnstorningar
d andra sidan, dr svarbemdstrad

stdnd och somnstorningar & andra sidan, #r svarbe-
mistrad. Ett okat intresse for psykiatrisk diagnostik
har resulterat i tillkomsten av diagnostiska manualer,
dédr man forsoker avgrinsa de olika syndromen via pre-
ciserade symptomlistor (17). De tillstind som inte fyl-
ler kriterierna for dessa diagnostiska avgrinsningar
kan anses vara *’icke-sjukdom’’. Diremot finns ingen
i praktiken anvindbar definition for psykisk hilsa, vil-
ket skulle kunna 6ka mojligheterna till en mer precis
grinsdragning. Trots den psykiatriska diagnostikens
framsteg far vi acceptera att dngest hdde kan vara teck-
en péd sjukdom eller storning, och en livsbetingelse
som hor méinniskovarat till. For likaren dr det inte all-
tid mojligt att urskilja vad som ir vad. Bensodiazepi-
nerna kan emellertid forvintas ge tillféllig lindring av
obehagen i bédgge fallen. Eftersom de néjda och de
vanliga vardsokande soker vard, har de definierat sitt
tillstdnd som ett vardbehov vilket sjukvérden forvin-
tas kunna avhjilpa. Definitions- och terminoligipro-
blemen framgér dven pa andra nivder i diskussionen
mellan de utpekade positionernas aktorer. Om de aktu-
ella preparaten konsekvent benimnes som gift forsva-
rar detta ett dmsesidigt utbyte av asikter. Att beteckna
dngest som en bristsjukdom i ett transmittorsystem har
pé likartat sitt en provocerande inverkan (2).

Vardefragor
Inga medicinska stillningstaganden sker i ett virde-
ringsméssigt vacuum, men pd de omraden dér grund-
ldggande definitions- och avgriansningsfrigor ér kon-
troversiella, blir virderingarna sirskilt betydelsefulla.
Medan kunskap om bista behandling vid Parkinsons
sjukdom, giftstruma eller halsfluss pd ett tdmligen
okontroversiellt sitt kan avgoras via kontrollerade stu-
dier, erbjuder t ex angestbehandling, aborter och alko-
holism betydande svérigheter. De senare problemen
har det gemensamt att de ligger i en diffus grdzon, mel-
lan sjukt och friskt.

De grundliggande etiska reglerna p& vardomradet
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kan uttryckas som gdra gott, icke skada, autonomi och

rdttvis vard. Dessa principer gér sillan att helt uppfylla
samtidigt; de konkurrerar ofta om prioriteten.

De tre utpekade positionerna ur behandlarperspek-
tiv utgér alla frén grundprincipen gora gott. Sérskilt
positionen dngest som livsbetingelse kan innebdra att
gora gottmotiven kommer att prioriteras framfor auto-
nomi-principen, dvs i dessa fall patientens eget infly-
tande dver vard och behandling. Beslut som fattas obe-
roende av en patients egna onskemadl, men i syfte att
gagna honom eller henne, brukar betecknas som ut-
tryck for medicinsk paternalism. Behandlarens, och
kanske socialstyrelsens, instéllning till vad som &r de
bista virdatgidrderna fir — med patientens bista som
syfte — foretriide framfor patientens egna dnskemdl.
Positionen dngest som sjukdom kan, under forutsitt-
ning att patienten sjilv 6nskar medicinering, komma
att innebira en ligre grad av paternalism. Autonomi-
principen far hir eventuellt foretride framfor icke-
skadaprincipen. Denna position tycks dven nédrmare
ansluta sig till en liberal och konsekvensetiskt fargad
etisk grunduppfattning, medan positionen dngest som
livsbetingelse har puritanska och paternalistiska drag.
Att behandla &ngest med kemiska medel blir nidra nog
alltid fel, oberoende av patientens eventuella onske-
méal och mojliga empiriska beldgg i form av effektstu-
dier. Om bensodiazepinbehandling accepteras inom
denna position, sker detta pa liknande sitt som vissa
kristna accepterar aborter: som en nddlosning, for att
undvika svérare konsekvenser.

Den moderata positionen innebir ett betonande av
icke-skada-principen. Med hinsyn till de tveksamhe-
ter som finns infor irrationell behandling, anbefalles
restriktivitet i bensodiazepinanvindningen. Eftersom
preparaten dven av ménga bedoms som vérdefulla ér
det viktigt att vi skoter forskrivningen pé ett balanserat
sitt, sa att inte okande felanviindning eller stark opi-
nion mot medlen tvingar tillsynsmyndigheten till ett

De grundliggande etiska reglerna pd vdardomrd-
det kan uttryckas som principerna géra gott, icke
skada, autonomi och rdttvis vard. Dessa princi-
per gdr sdllan att helt uppfylla samtidigt; de kon-
kurrerar ofta om prioriteten
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forbud. Detta konsekvensetiska resonemang ger icke-
skada-principen prioritet framfér autonomiprincipen,
och dven — kan det tyckas — framfor gora-gott-princi-
pen. For att skapa konsensus och jimka samman de
olika expertopinionerna viljer man i denna position att
rekommendera forsok med andra atgérder dn likeme-
del i forsta hand, samtidigt som bensodiazepiner fram-
halls som det limpligaste for vissa patientkategorier.
Detta bor i praktiken kunna innebéra att vissa patienter
i alla fall under en viss tid stills utanfor den behandling
man anser vara mest forenlig med gora-gott-principen.

Rittviseprincipen dr dven relevant i bensodiazepin-
diskussionen. Om det ir s att unga, vélutbildade och
viltaliga patienter med &ngest erbjuds samtalsbehand-
ling, medan patienter med lagre social status och hogre
alder rekommenderas till medicinering (18), uppfylls
inte lika-vard-principen. Man kan dven i detta sam-
manhang fundera dver orsaken till att bensodiazepin-
frigorna tycks f& oproportionerligt stort intresse. Be-
ror detta pd att bensodiazepinanvindare i regel har
hogre status i samhéllet én de psykiskt langtidssjuka?
(19) Eller har det att géra med skillnader i forskrivarka-
tegori?

Forutom de ovan berdrda kopplingarna till etiska
grundantaganden rymmer bensodiazepinfrigan véirde-
ringsmissiga aspekter av ideologisk och moralisk ka-
raktir. Uppfattningen att t ex psykoterapi dr en mer na-
turlig behandlingsform vid &ngest &n kemiska produk-
ter uttrycker en ideologisk instéllning som kan fé pa-
ternalistiska drag nér den styr valet av behandling obe-
roende av patienternas instillning. Synen pd dngest
och eventuellt ocksd sjukdom som ndgot som maéste
biras, genomlidas, uthdrdas och besegras, dr en annan
moraliskt firgad uppfattning: *’Det finns inga genvi-
gar till hélsa!”’.

Sammanfattning

Medicinen innehéller flera kontroversiella omréden
dir fortsatt empirisk forskning i och for sig dr angelé-
gen, men dir divergerande uppfattningar i centrala
viirde- och definitionsfrigor medfor att ytterligare fak-
ta inte helt kan avgora vilka virden som &r bittre eller
sannare 4n andra. De ir ddremot oppna for kartligg-
ning med hjilp av empiriska metoder, en mdjlighet
som hittills sillan utnyttjats. Virdefrigorna dr likasd
mojliga att belysa inom ramen for en rationell diskus-

95



sion. Det dr ocksa viktigt att ta itu med definitionsfra-
gorna. Formodligen kan de flesta aktdrer enas om att
fenomenet dngest som sjukdomstecken existerar. Dir-
med kommer dock knappast frigestillningarna att bli
fria frén kontroverser. Men av det faktum att ett om-
rdde dr kontoversiellt foljer inte att argument pé olika
niver behdver sammanblandas. Formodligen skulle
diskussionen berikas av att sérskilt de icke-professio-
nella aktorernas virderingar och synsitt kom fram.
Den position som ovan kallats de vanliga vérdsokande
kan komma till tals via attitydundersokningar etc.
Kanske skulle bilden av bensodiazepinkontroverserna
fortydligas med hjilp av 6kad kunskap om hur denna
aktor, dvs ’vanligt folk’’, tycker och tinker i fragan!
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