Vardekonflikter vid utvardering
av psykiatrisk vard — en dversikt

En god utveckling av psykiatrisk Men alternativet, att inte stka och ut
vard liksom annan sjukvard forutsattenyttja relevant kunskap, innebar ocks
tillgang till relevant kunskap om psy-etiska problem, eller med Clarencg
kiska storningars karaktar och orsakeBlomquists ord: »Det ar oetiskt att inte
samt uppféljning av vardens faktiskdorska» [2].
utformning och resultat. Detta krdver en
kanslig balans mellan att forsoka upp- Autonomi
fylla tva olika mal. Det ena malet ar att Kravet pa respekt for individens au
utveckla kvalificerade program fortonomi har fatt en allt starkare stallning
forskning om aktuella medicinska prodinte minst inom hélso- och sjukvarden
blem och de atgarder for prevention ochMen ordet »autonomi» har atminston
behandling som dessa féranlett. Deta olika betydelser. Det betecknar e
andra malet galler kravet att forskningideal och en skyldighet.
utvecklingsarbete och utvardering sker Som etidealhar det att géra med in-
pa ett etiskt forsvarbart satt [1]. dividens anvandning av sin formaga til

Den grundlaggandeunskapsfragan évervagande och eftertanke. Att for
ar i vad man halso- och sjukvarden upprerkliga detta ideal innebar att var:
fyller rddande etiska krav pa att goranedveten om att ha denna férmaga, 4
gott, inte skada, respektera individerfatta beslut med en kénsla av kontrol
autonomi samt aktuella principer onViktigt ar att individen sjalv skapar och
rattvisa. Behovet av populationsstudiebeddmer sina handlingsalternativ.
kan krava att data insamlas utan indivi- Stérningar i de psykiska funktioner-
duellt samtycke, vilket kan strida mota kan paverka individens forméaga a
ratten till sjalvbestammande. Screeningardera en situation pa ett realistisk
kan hos undersokta individer ge upphosaétt, vilket leder till en forsamrad eller
till psykiska problem och pa sa satt ledébrsvagad autonomi. En central uppgif
till att vissa skadas. Diagnossattand®r psykiatrin ar darfor att hjalpa patien
kan upplevas som en stigmatiseringerna att aterfa sin autonomi. En prov
Valet av problemstallningar liksom avning av individens realitetsuppfattning
undersokningsgrupper kan ocksa aktur alltsd en central faktor som samtidig
alisera fragor om rattvisa. kan leda till direkta konflikter mellan
patienten och omgivningen som varde
rar situationen annorlunda.

Inom medicinsk etik ar det samtidigt
mer vanligt att ordet »autonomi» refere
rar till enskyldighetindivider bér vara
fria frAn tvang och annan inblandning
TORENILSTUN i . [3]. De som i relevanta avseenden hg

fil dr, docent, institutionen for medi- formagan att fatta beslut om sina pe

Forfattare

cinsk etik, Lunds universitet sonliga férhallanden bor ha mojlighe

Sammanfattat

Det behdvs béattre kunskaper
om psykiska storningars ka-
raktar och orsaker samt upp-
foljning av vardens faktiska ut-
formning och resultat.

Bade vid val av studiens fra-
gestéllningar och genomfo-
rande maste en rad svarforen-
liga etiska krav beaktas.

Respekt for sjalvbestamman-
de kraver frihet fran tvdng och
annan inblandning.

Att gora gott kraver att nytta
maximeras och risken for ska-
da minimeras.

Rattvisa staller krav pa jamlik-
het, frihet och solidaritet.

Forskning, utvecklingsarbete
och utvardering har ofta en-
bart fokuserat pa medicinsk
nytta, medan fragor om sjalv-
bestammande och réttvisa ar
nastan osynliga.

En utmaning infér framtiden ar
att gora kunskapssokande till
en méngvetenskaplig verk-
samhet sa att ocksa dessa se-
nare varden beaktas pa ett
adekvat satt.

E-post:Tore.Nilstun@medetik.lu.se att utnyttja sin ratt till sjalvbestamman-

LARS JACOBSSON de. De som ar beroende eller sarbarada pa om interventioner (eller bristen
professor, med dr, institutionen fordarfor att de inte har denna formaga bgrd sddana) &r acceptabla for patienterna
psykiatri, Umea universitet skyddas fran risk att skadas och krarech deras familjer.
E-post:Lars.Jacobsson@psychiat.umu.se k%S. Att visa .respekt fOI’ en patient inne;

CLAES-GORAN WESTRIN bar en skyldighet att forsoka ta reda pa Samtycke _

x ; .vad han eller hon vill, en uppgift som Den i praktiken kanske vanligaste
professor, enheten for social medi: : e O x
o it 1 - 2 len. ibland kan vara mycket svar, t ex nafragan om respekt for sjalvbestdmman-
cin, institutionen for folkhalso- och har att g6 d de 5 2rd hos d patient
vérdvetenskap, Uppsala universiteg?an ar att géra med en person som de ar om varden utévas med patientens
E-post.class-goran westrin@socmed.uu.se Orvirrad eller desorienterad. samtycke. Det rader harvid enighet om
posteiacs-goran- e Autonomi, som ratten till sjalvbe- att formaga att fatta beslut bér bedémas

STEN THELANDER _ _stammande, &r uppenbart relevant féran fall till fall [4]. Detta betyder att
psykiater, Statens beredning f6kalet av effektvariabler vid utvardering-psykiatern bor tala med patienten om
medicinsk  utvardering  (SBU), ar av medicinska metoder inom psykiasjukdomen och méjliga behandlingar,
Stockholm trin. Ett grundlaggande krav vid sddanach med utgdngspunkt i svaren avgora
E-post:thelander@sbu.se utvarderingar maste vara att man tam patienten forstar problemen, be-
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handlingsmdjligheterna och okse grund & psykisk stérning utgor emfa vad diller patientens autonomi. Detta ar
kvensernawadet \al som gors. for sig sjalv (detihins t ex risk for sjalv  en s\ér och lontroversiell frag.

Aven om patienter i allmanhet dmord), utgor endra for andra eller arur Vi lutar dock &t upgttningen att
battre informerade idag &an tidige, stand att taara pa sig sjahOm tdng  tvangsbehandling med erfativ me
finns det uppenbara riskfor att viktig et pagr langre an en angin, relatt dicinering, som leder till &rtare \ard
information inte formedlas till innelig kort period, maste en domstol ta stalltid, rimligen bor ara béattre an ospeikif
gande psykiatriska patientdéwv tva stu  ning i fallet. tvangsward under langre tid. Hamhs
dier fran 1980-talet fran&y t e att pa Det finns forskning som visar attemellertid en pataglig brist pa empirisk
tienter getts mediciner utan att informemang andradktorer &n de som anges kunskap om sadana patientersaegf
ras om allarliga biefekter [5, 6]. Det tvangswérdslagrna p&erkar antaletpa heter och langtidsikter av de olika
bor &en betonas att samtyeinhamtas tienter som téngsinlaggs [12]. Det stratgierna [19.
under myckt olika omstandigheter hander t g att patienter tingsinlaggs  All anvandning & tvdng inom psyki
och att fullt informerat och filligt darfér att adekata alternati saknas atrin kré&er rattBirdigande. De etiska
samtycle till behandling i margsitua [13]. Den motsatta situationen fére kostnaderna for patienten megsaen
tioner ar ett orealistiskt ideal. Psykiatrekommer ocksd. Platsbrist kan tvang de pd autonomi maste ugmas & etisk
far i vissa &ll g& mot patientensgea psykiatern att &gra inlaggning eller nytta. DA personlig erfirenheter och
onsknin@r, men det krés i varje enskilt vad som ar meranligt, skriva ut patien anekdotisk visdom ofta &r ensidig och
fall mycket goda skal [7]. terna for tidigt. ibland missvisande, blir en viktig upp

Kravet pa informerat och frilligt | USA finns méjlighet till hdng utan gift i samband med uérdering & me-
samtycle har t@ viktiga konsekenser inlaggning. En patient kan, efter besludicinska metoder att visa om, och i sa
for utvardering & medicinska metoder i domstol, tvings att sokaard under fall nar, nyttan ar tillracklig for att ratt
For det forsta bor sddana étderingir  dagtid. Natten tilloringr patienten i fardiga de etiskadstnaderna.
omfatta frAgor angende patientens-in hemmet [14]. En sadan mdjlighet har
formation om och samtyektill inlagg: ocksa foreslagits i ®vige a den s k  Att gora gott
ning och behandling. Detta ar sarskilfvangspsykiatrikmmittén 1998 [15]. Gora gott-principen (beniekns)
viktigt inom psykiatrin dar kritik ofta Forslaget har inte vunnit gehor i soeialanger en sidighet att maximeraytta
riktas mot att patientedft t ex psylo- departementet. och minimera skada [20].0F den en
farmaka utan adekv information och ~ Nagra, men inte alla, patienter uppskilde psykiatrisk patienten @ler det
samtycle. Kritiken kan forstas utifran lever sig ha haftytta as tvangsinlagg ta komplexa frdgor som har att goéra
att mang patienter ar amimlenta eller ning. En sensk studie visar txeatt en med indvidens lvskvalitet. Men den
negativa till medicinering samtidigt tredjedel & 84 tangsinlagda patienterkliniska verksamheten tvirag ibland
som \al as behandling ofta innebé&r enoch mer &n halftervaB4 frivilligtinlag-  begransas till att forhindra att patienten
svar balansgng mellan efterstvade da patienter sjalvbedomde attardt- skadas eller lidemoch ibland ocksa att
»goda» dikter och olika bierkning  den bara haft posith efekter [16, 17. forhindra att patienten skadar tredje
ar. Men den kritiska fragn ar om ett lik person. Bada dessa malsatt@ingan

For det andra bor patienter som innande resultat, men med lampliglter sags ligq i patientens intresse. Han el
volveras i empirisk forskning ges adenativa atgirder skulle kunna erhallas ler hon kan tevilja skada en annanya
kvat information och deras samtyck utan thdng. Denna fréa stalls pa sin mang olika, ibland forstaeli skal),
inhamtas. Detifins dock nagra undan spets ®ad diller lAngarig tvangsinlagg men pa sikt och i sin helhet kan detta
tag fran denna gel. Mss forskning pa ning av patienter som bedomsana fi-  ocksa skada patienten [21]. Ett speciellt
psylotiska tillstdnd kan endast géras pga men inte har tggétt ngot brott [18]. problem for psykiatrin, till skillnad fran
patienter som ar psgkiska och som  Ar det etiskt forsarbart att med me de flesta andra &rdsammanhang, ar
inte reagerat gynnsamt pa hittills kanddiciner t@ngsbehandla psykiskt sjukeemellertid att patienten undenvarkan
behandlingr. | sddanadll bor det kua patienter? Lagen och de etiska riktlinav sin psykiska sjukdom kan ha en-an
na \ara etiskt forsarbart att préa en jerna ar entydig, en lompetent psyki nan\Ardeskala an folk i allménhet. Han
behandling oberoendg eller &en mot atrisk patients &gran att behandlas skaller hon beskvier inte nagot lidande
patientens vilja. &rutsattningen ar respekteras. Men det ar ocksa allmaetler har en myoit arvikande uppdtt-
dock att inte forskning pa filliga pa accepterat att enadwgsintagen patientning om rytta och skada.
tienter kan ge ett fullgott av Det inns  ska behandlas mot sin vilja om han eller Halso- och sjukérdens perspekti
&ven andra undantag. Ett sddant undahon hotar att skada andra eller see har ofta en narmast utilitaristisk inrikt
tag ar nar eisterande rgister anénds livssituation och rigkn &r &erhdngn  ning, det vill ség »handlingr ar réatta i
och kraet pa informerat samtyek de. den man de ar agnade att befordradyck
skulle omdjliggdra studien. | detta sammanhang bor ocksa bealan och oratta i den man de ar agnade att

En mojlig invandning mot dennatas att téangsmedicinering kan leda tillbefordra motsatsen till lycka» [22].
standpunkt ar att @indningenwasada kortare té@ngsintagning, vilkt skulle Kravet att maximeraytta och minime
na halsodata ar oforenlig med -pakunna tolkas som mindre krankandea skada staller kvapa efektivitet.
tient-lakarrelationens kvapa att det Inom epidemiologin défieras detta
som meddelats i fortroende inte fors vi som »a measure of thetent to which a
dare utan pgientgns medgnde. Men Svenska Lékaresallskapet organige specifc intervention, procedure, g&
detta kra maste @gas mot sildighe- | (ade sommaren 1997 ett Berzelids- MEN Or service, when depied in the
ten att sigdda andras intressen [8]10 | symposium om »Human Rightsin Psy field of routine circumstances, does
liksom behoet & relevanta data for ut | chiatric Care» i Stockholm till tugo| What it is intended to do for a speed
vardering & medicinska metodef]]. arsminnet av varldspsykiatriska orga population» [23].
nisationens etiska riktlinjer, Hawaiielg | den ofentliga debatten framstar

Tvang klarationen, och dess huvudforfattare, ofta psykiatriska behandliag som

Eftersom téngsinlaggning medfor| Clarence Blomquist. Denna artikel dr |angt mer lontroversiella an somatiska.
krankning & patientens autonomi, &r Ul stor del inspirerad av detta sympb  \en de & studier som forsokt méata gra
det viktigt att den alltid kan raéfdigas. sium. den & effektivitet inom olika medicins
Ofta anforda skal &r att patienterna | ka discipliner tyder pa att psykiatrinat
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minstone ar lika vidensbaserad somseras som uttryck for bristande godhehet ar en &nlig dédsorsak efter trans
kirurgi och internmedicing4-26]. men inte som orattvist [32]. plantation [38].

Utvarderingir inom psykiatrin ger | ett psykiatriskt sammanhang villvi  Vid en kartlaggning \a hjarttrans
emellertid upphwetill helt speciellame dock speciellt lyfta fransdidaritets plantationsprogram visade det sig att
todproblem. ‘¥tenskapligt acceptablaprincipen Enligt dennaifins daremot vissa psykiska sjukdomar ofta beddém
bedomningr fors\aras darfor att »the en slyldighet att hjalpa dem som ar i-bedes som en absolubktraindikation for
doctorpatient relationship is such a vihov av vard. Ofta forutsatts att dessdransplantation. Flera sjalvmordsforsok
tal factor in efective treatment of the icke bara har en ratt att soka saddarly bedomdes t »>e som oférenligt med
patient that the preseation of optimal utan de har ocksa réatt att stéllakedt transplantation [39]. Men kvat pa se
conditions for deelopment of a sound fa hjalp att tillgodose sitt bela@v vard lidaritet med de samre stallda gor det

working relationship should tekprece  [33]. s\art att utan vidare acceptera dessa ar
dence wer all [other] considerations» Dessa tre lgrepp — jamlilet, valfri- gument. Kraet motverar \al snarare
[27]. het och solidaritet — handlar alla om-disatgarder som forbattrar foljsamheten

Att stadiomma en samarbetsrelatributiv rattvisa. Men réattvisa har ocksdoch minskar ris&n for sjalvmord efter
tion ar alltsd en oerhort central fedgenjuridiskbetydelse, vilkt ar speciellt en transplantation.
inom psykiatrin. Den kanara helt & relevant inom rattspsykiatrin med dess
gorande for mojligheten att genomforaollkonflikter [34, 3. Hur ska man te Franvaro och missbruk
nagot slags rationell behandling, sarskilja mellan stréfoch behandling? Har  av psykiatri
skilt hos en patient som intgentligen &r det frdg om en sar balansgng mel Autonomiprincipen staller kkapa
uppfattar sig som psykiskt sjuk eller ilan samhéllets intresse att strafadem psykiatern att respektera ratten Htill
behos av behandling. En lékare ellersom bryter mot rattsle normer och sjalvbestdammande, men ensidig beto
vardpersonal som vunnit patientens folkravet att inte strd dem som lidena ning a principen kan leda till okanshg
troende kan i ett sddant sammanharadlvarlig psykisk storning eftersom dehet for patienternas lidande. Goéra gott-
vara helt ag6rande for mojligheten attinte ansesara ansariga for vad de gar principen, daremot, staller krpa om
bista patienten langsiktigt, vk gor att Appelbaum hédar att rattspsykia tanke, speciellt ad dgiller utsatta grup
det kan ara s\rt att generalisera resul trins syfte helt engdt &r att utifrdn detta per i samhallet, men ges principen alltid

taten. perspekti framja rattvisa. Arlighet och foretrade kan resultatet blvérdriven
respekt for person mastara de grund paternalism.
Grundlaggande laggande principerna. Det &r darforvik  Det ar emellertid twksamt om det
princip om rattvisa tigt att psykiatrer gor klart for sig sj@v kan rubriceras som missbrukpsykia

Den grundlaggnde idén ar att allaoch sin omgining vilken roll de har: trin att ta in forféljda mannisk pa en
mannislor har sammaéarde. Andaifra kliniker eller utredare [36]. Det har ack psykiatrisk klinik for att skdda dem.
gasétter ingen deaktum att manniske  sa foreslagits att lgeeppet »diminished Detta \et vi hande i txedet gamla Se-
ar olika, och att sddana skillnader iblandapacity» bor ersattas medgbeppet jetunionen den om motsatsen karesk
berattigar till olika tillgang till sjukvard.  »diminished responsibility». iVdelar var det anligare, det vill sag att oppe
Men det inns knappast samma enighetlenna upgttning. For rattspsykiatern sitionella diagnostiserades som psy
vad diller vilka skillnader som ar rele skulle detta innebéara att de inte endakiskt sjuka.
vanta. Detifins darfor flera alternat beaktar objektia fakta, utan ocksd mo  Enligt Sidney Bloch forlorade psyki
eller kompletterande rattvisegeepp: tiv, avsikt och omstandigheter [37].  atrin sin professionella férankring néar

jamlikhet, frihet och solidaritet [28]. den accepterade att fortrycka dissiden
Vart och ett & dessa bgrepp gor sin  Fordelning ter i det forna Sgetunionen [4Q) Det
egen gransdragning mellamad som &  av resurser ta ar en Gerdrift, men riskn fér miss
ett etiskt kra och \ad som ska uppf Nar resurser ska fordelas aktualiseoruk i psykiatrin ar méjligen anda stor
tas som #@lgorenhet. ras svra och kntroversiella rattvise re aniandra former for sjufivd. Histe

Jamlikhetsprinciperetonar att vis fragor Det blir inte enklare\aatt det riskt torde likartade problem framst ha
sa skillnader mellan indider inte be finns olika rattvisebgrepp, och attar-  gallt varden a forstandshandikappade,
rattigar till olika tillgang till sjuk\ard. je forsok att rattirdiga en viss fordel ivar egen tid &en\arden & aldre pain
Att behandla enskilda indder olika ning forutsétter al as princip. Mdare stitution.
inom sjuk\vdrden med hasisning till s géller att &ergripande fragor om fér Ewald Busse [41] menar att psykia
dana skillnader uppftas som diskrimi delning & resurser till halso- och sjuk tern endast bor agna sig at patientens li
nering. varden tillhor den politiska &fen och dande, at »patient-oriented adfes

En rad olika bgrepp amands for att darfor bor agoras enligt demokratinsdesigned to reduce pain and diseom
ange ad som &r irrebanta skillnader principer Men oberoendevaom den fort». WWaggoner daremot, uppmanar
(sa som betalningsformagiormaatill  aktuella fragn tillhor etilens eller poki  professionen att forsoka realisera »fun
initiativ, alder kulturell tillhorighet, ut  tikens omrade (eller mojligen bada), sdamental social goals» och att betona
bildning, kbn, nationalitet, bostadsort,behd/s empiriska data. »individual liberty and communal +e
psylologisk formag, sjalvfonallad For nagra fordelningsfragor ar desponsibility» [42]. Hwvaiideklaratio
sjukdom och stod frAn omgiingen). emellertid olontroversiellt att de bade nen fran 1977 (rederad 1983) utgér en
Med referens till jamlikhetsprincipentillnor etikens omrade ochéafler for kompromiss. Dar sags att psykiatern
har ocksa lottning [29] ochder [30] psykiatrin. Den allmanna geln &ar att ska »ta hansyn till allmagttan och
forsvarats. en psykiskt sjuk person, som ocksa lidererka for en rattvis fordelningdélse

Valfrinetsprincipenutgdr fran ratten av en alharlig somatisk sjukdom, skavardsresurserna» [43].
till sjalvbestammande. Réttvisa preceerbjudas samma somatiska behandling Dessa td aspekter — psykiatrins
durer betonas snarare an réattvisa resslom den psykiskt friska personen. Andftanvaro och missbrukvapsykiatrin —
tat [31]. Enligt denna princip betyderférekommer undantag, ke fall dar ex- har varit i fokus for den internationella
lika tillgang till sjukvard endast att ing trem knapphet radesa som vid @an-  debatten under flera decennieiSve-
en som har formém och viljan att be transplantation. Ayjumentet ar att denrige ar det nog framst psykiatrins frdn
tala far hindras. Om ingen hjalp ges tilpsykiska sjukdomen kan medféra sanmvaro som hararit foremal for debatt.&
de beh@ande kan detta mojligen kriti re fljsamhet, och att bristande féljsamsenare ar har sandningenalobotomi
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Sartryck

Kunskaperna om lungcancerns
biologi har oOkat viasentligt pa
senare ar, vilket innebdr nya moj-
ligheter for bade prevention och
behandling. Kombinationen av
flera terapeutiska principer innebar
bot, eller lindring, for fler patienter.

Sex artiklar ger Overblick over
mojligheter och begrdnsningar
med dagens terapimetoder. De har
nu samlats i ett 36-sidigt hafte
som kan bestéllas med kupongen
nedan.

Priset &r 60 kronor.
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