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En god utveckling av psykiatrisk
vård liksom annan sjukvård förutsätter
tillgång till relevant kunskap om psy-
kiska störningars karaktär och orsaker
samt uppföljning av vårdens faktiska
utformning och resultat. Detta kräver en
känslig balans mellan att försöka upp-
fylla två olika mål. Det ena målet är att
utveckla kvalificerade program för
forskning om aktuella medicinska pro-
blem och de åtgärder för prevention och
behandling som dessa föranlett. Det
andra målet gäller kravet att forskning,
utvecklingsarbete och utvärdering sker
på ett etiskt försvarbart sätt [1]. 

Den grundläggande kunskapsfrågan
är i vad mån hälso- och sjukvården upp-
fyller rådande etiska krav på att göra
gott, inte skada, respektera individers
autonomi samt aktuella principer om
rättvisa. Behovet av populationsstudier
kan kräva att data insamlas utan indivi-
duellt samtycke, vilket kan strida mot
rätten till självbestämmande. Screening
kan hos undersökta individer ge upphov
till psykiska problem och på så sätt leda
till att vissa skadas. Diagnossättande
kan upplevas som en stigmatisering.
Valet av problemställningar liksom av
undersökningsgrupper kan också aktu-
alisera frågor om rättvisa. 

Men alternativet, att inte söka och ut-
nyttja relevant kunskap, innebär också
etiska problem, eller med Clarence
Blomquists ord: »Det är oetiskt att inte
forska» [2].

Autonomi
Kravet på respekt för individens au-

tonomi har fått en allt starkare ställning,
inte minst inom hälso- och sjukvården.
Men ordet »autonomi» har åtminstone
två olika betydelser. Det betecknar ett
ideal och en skyldighet. 

Som ett idealhar det att göra med in-
dividens användning av sin förmåga till
övervägande och eftertanke. Att för-
verkliga detta ideal innebär att vara
medveten om att ha denna förmåga, att
fatta beslut med en känsla av kontroll.
Viktigt är att individen själv skapar och
bedömer sina handlingsalternativ. 

Störningar i de psykiska funktioner-
na kan påverka individens förmåga att
värdera en situation på ett realistiskt
sätt, vilket leder till en försämrad eller
försvagad autonomi. En central uppgift
för psykiatrin är därför att hjälpa patien-
terna att återfå sin autonomi. En pröv-
ning av individens realitetsuppfattning
är alltså en central faktor som samtidigt
kan leda till direkta konflikter mellan
patienten och omgivningen som värde-
rar situationen annorlunda. 

Inom medicinsk etik är det samtidigt
mer vanligt att ordet »autonomi» refere-
rar till en skyldighet: individer bör vara
fria från tvång och annan inblandning
[3]. De som i relevanta avseenden har
förmågan att fatta beslut om sina per-
sonliga förhållanden bör ha möjlighet
att utnyttja sin rätt till självbestämman-
de. De som är beroende eller sårbara
därför att de inte har denna förmåga bör
skyddas från risk att skadas och krän-
kas. Att visa respekt för en patient inne-
bär en skyldighet att försöka ta reda på
vad han eller hon vill, en uppgift som
ibland kan vara mycket svår, t ex när
man har att göra med en person som är
förvirrad eller desorienterad. 

Autonomi, som rätten till självbe-
stämmande, är uppenbart relevant för
valet av effektvariabler vid utvärdering-
ar av medicinska metoder inom psykia-
trin. Ett grundläggande krav vid sådana
utvärderingar måste vara att man tar

reda på om interventioner (eller bristen
på sådana) är acceptabla för patienterna
och deras familjer.

Samtycke
Den i praktiken kanske vanligaste

frågan om respekt för självbestämman-
de är om vården utövas med patientens
samtycke. Det råder härvid enighet om
att förmåga att fatta beslut bör bedömas
från fall till fall [4]. Detta betyder att
psykiatern bör tala med patienten om
sjukdomen och möjliga behandlingar,
och med utgångspunkt i svaren avgöra
om patienten förstår problemen, be-
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Sammanfattat

• Det behövs bättre kunskaper
om psykiska störningars ka-
raktär och orsaker samt upp-
följning av vårdens faktiska ut-
formning och resultat.

• Både vid val av studiens frå-
geställningar och genomfö-
rande måste en rad svårfören-
liga etiska krav beaktas.

• Respekt för självbestämman-
de kräver frihet från tvång och
annan inblandning. 

• Att göra gott kräver att nytta
maximeras och risken för ska-
da minimeras.

• Rättvisa ställer krav på jämlik-
het, frihet och solidaritet. 

• Forskning, utvecklingsarbete
och utvärdering har ofta en-
bart fokuserat på medicinsk
nytta, medan frågor om själv-
bestämmande och rättvisa är
nästan osynliga.

• En utmaning inför framtiden är
att göra kunskapssökande till
en mångvetenskaplig verk-
samhet så att också dessa se-
nare värden beaktas på ett
adekvat sätt.



handlingsmöjligheterna och konse-
kvenserna av det val som görs.

Även om patienter i allmänhet är
bättre informerade idag än tidigare,
finns det uppenbara risker för att viktig
information inte förmedlas till innelig-
gande psykiatriska patienter. Av två stu-
dier från 1980-talet framgår t ex att pa-
tienter getts mediciner utan att informe-
ras om allvarliga bieffekter [5, 6]. Det
bör även betonas att samtycke inhämtas
under mycket olika omständigheter,
och att fullt informerat och frivilligt
samtycke till behandling i många situa-
tioner är ett orealistiskt ideal. Psykiatrer
får i vissa fall gå mot patientens egna
önskningar, men det krävs i varje enskilt
fall mycket goda skäl [7]. 

Kravet på informerat och frivilligt
samtycke har två viktiga konsekvenser
för utvärdering av medicinska metoder.
För det första bör sådana utvärderingar
omfatta frågor angående patientens in-
formation om och samtycke till inlägg-
ning och behandling. Detta är särskilt
viktigt inom psykiatrin där kritik ofta
riktas mot att patienter fått t ex psyko-
farmaka utan adekvat information och
samtycke. Kritiken kan förstås utifrån
att många patienter är ambivalenta eller
negativa till medicinering samtidigt
som val av behandling ofta innebär en
svår balansgång mellan eftersträvade
»goda» effekter och olika biverkning-
ar.

För det andra bör patienter som in-
volveras i empirisk forskning ges ade-
kvat information och deras samtycke
inhämtas. Det finns dock några undan-
tag från denna regel. Viss forskning på
psykotiska tillstånd kan endast göras på
patienter som är psykotiska och som
inte reagerat gynnsamt på hittills kända
behandlingar. I sådana fall bör det kun-
na vara etiskt försvarbart att pröva en
behandling oberoende av eller även mot
patientens vilja. Förutsättningen är
dock att inte forskning på frivillig a pa-
tienter kan ge ett fullgott svar. Det finns
även andra undantag. Ett sådant undan-
tag är när existerande register används
och kravet på informerat samtycke
skulle omöjliggöra studien.

En möjlig invändning mot denna
ståndpunkt är att användningen av såda-
na hälsodata är oförenlig med pa-
tient–läkarrelationens krav på att det
som meddelats i förtroende inte förs vi-
dare utan patientens medgivande. Men
detta krav måste vägas mot skyldighe-
ten att skydda andras intressen [8-10],
liksom behovet av relevanta data för ut-
värdering av medicinska metoder [11].

Tvång 
Eftersom tvångsinläggning medför

kränkning av patientens autonomi, är
det viktigt att den alltid kan rättfärdigas.
Ofta anförda skäl är att patienterna på

grund av psykisk störning utgör en fara
för sig själv (det finns t ex risk för själv-
mord), utgör en fara för andra eller är ur
stånd att ta vara på sig själv. Om tvång-
et pågår längre än en angiven, relativt
kort period, måste en domstol ta ställ-
ning i fallet.

Det finns forskning som visar att
många andra faktorer än de som anges i
tvångsvårdslagarna påverkar antalet pa-
tienter som tvångsinläggs [12]. Det
händer t ex att patienter tvångsinläggs
därför att adekvata alternativ saknas
[13]. Den motsatta situationen före-
kommer också. Platsbrist kan tvinga
psykiatern att vägra inläggning eller,
vad som är mer vanligt, skriva ut patien-
terna för tidigt. 

I USA finns möjlighet till tvång utan
inläggning. En patient kan, efter beslut
i domstol, tvingas att söka vård under
dagtid. Natten tillbringar patienten i
hemmet [14]. En sådan möjlighet har
också föreslagits i Sverige av den s k
Tvångspsykiatrikommittén 1998 [15].
Förslaget har inte vunnit gehör i social-
departementet.

Några, men inte alla, patienter upp-
lever sig ha haft nytta av tvångsinlägg-
ning. En svensk studie visar t ex att en
tredjedel av 84 tvångsinlagda patienter
och mer än hälften av 84 frivilligt inlag-
da patienter själva bedömde att vårdti-
den bara haft positiva effekter [16, 17].
Men den kritiska frågan är om ett lik-
nande resultat, men med lämpliga alter-
nativa åtgärder, skulle kunna erhållas
utan tvång. Denna fråga ställs på sin
spets vad gäller långvarig tvångsinlägg-
ning av patienter som bedöms vara far-
liga men inte har begått något brott [18].

Är det etiskt försvarbart att med me-
diciner tvångsbehandla psykiskt sjuka
patienter? Lagen och de etiska riktlin-
jerna är entydiga, en kompetent psyki-
atrisk patients vägran att behandlas ska
respekteras. Men det är också allmänt
accepterat att en tvångsintagen patient
ska behandlas mot sin vilja om han eller
hon hotar att skada andra eller sin egen
livssituation och risken är överhängan-
de.

I detta sammanhang bör också beak-
tas att tvångsmedicinering kan leda till
kortare tvångsintagning, vilket skulle
kunna tolkas som mindre kränkande

vad gäller patientens autonomi. Detta är
en svår och kontroversiell fråga. 

Vi lutar dock åt uppfattningen att
tvångsbehandling med en effektiv me-
dicinering, som leder till kortare vård-
tid, rimligen bör vara bättre än ospecifik
tvångsvård under längre tid. Här finns
emellertid en påtaglig brist på empirisk
kunskap om sådana patienters erfaren-
heter och långtidseffekter av de olika
strategierna [19].

All användning av tvång inom psyki-
atrin kräver rättfärdigande. De etiska
kostnaderna för patienten med avseen-
de på autonomi måste uppvägas av etisk
nytta. Då personliga erfarenheter och
anekdotisk visdom ofta är ensidig och
ibland missvisande, blir en viktig upp-
gift i samband med utvärdering av me-
dicinska metoder att visa om, och i så
fall när, nyttan är tillräcklig för att rätt-
färdiga de etiska kostnaderna. 

Att göra gott
Göra gott-principen (beneficens)

anger en skyldighet att maximera nytta
och minimera skada [20]. För den en-
skilde psykiatriske patienten gäller det-
ta komplexa frågor som har att göra
med individens livskvalitet. Men den
kliniska verksamheten tvingas ibland
begränsas till att förhindra att patienten
skadas eller lider, och ibland också att
förhindra att patienten skadar tredje
person. Båda dessa målsättningar kan
sägas ligga i patientens intresse. Han el-
ler hon kan t ex vilja skada en annan (av
många olika, ibland förståeliga skäl),
men på sikt och i sin helhet kan detta
också skada patienten [21]. Ett speciellt
problem för psykiatrin, till skillnad från
de flesta andra vårdsammanhang, är
emellertid att patienten under inverkan
av sin psykiska sjukdom kan ha en an-
nan värdeskala än folk i allmänhet. Han
eller hon beskriver inte något lidande
eller har en mycket avvikande uppfatt-
ning om nytta och skada.

Hälso- och sjukvårdens perspektiv
har ofta en närmast utilitaristisk inrikt-
ning, det vill säga »handlingar är rätta i
den mån de är ägnade att befordra lyck-
an och orätta i den mån de är ägnade att
befordra motsatsen till lycka» [22].
Kravet att maximera nytta och minime-
ra skada ställer krav på effektivitet.
Inom epidemiologin definieras detta
som »a measure of the extent to which a
specific intervention, procedure, regi-
men or service, when deployed in the
field of routine circumstances, does
what it is intended to do for a specified
population» [23].

I den offentliga debatten framstår
ofta psykiatriska behandlingar som
långt mer kontroversiella än somatiska.
Men de få studier som försökt mäta gra-
den av effektivitet inom olika medicins-
ka discipliner tyder på att psykiatrin åt-
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minstone är lika evidensbaserad som
kirurgi och internmedicin [24-26].

Utvärderingar inom psykiatrin ger
emellertid upphov till helt speciella me-
todproblem. Vetenskapligt acceptabla
bedömningar försvåras därför att »the
doctor-patient relationship is such a vi-
tal factor in effective treatment of the
patient that the preservation of optimal
conditions for development of a sound
working relationship should take prece-
dence over all [other] considerations»
[27]. 

Att åstadkomma en samarbetsrela-
tion är alltså en oerhört central fråga
inom psykiatrin. Den kan vara helt av-
görande för möjligheten att genomföra
något slags rationell behandling, sär-
skilt hos en patient som inte egentligen
uppfattar sig som psykiskt sjuk eller i
behov av behandling. En läkare eller
vårdpersonal som vunnit patientens för-
troende kan i ett sådant sammanhang
vara helt avgörande för möjligheten att
bistå patienten långsiktigt, vilket gör att
det kan vara svårt att generalisera resul-
taten.

Grundläggande
princip om rättvisa
Den grundläggande idén är att alla

människor har samma värde. Ändå ifrå-
gasätter ingen det faktum att människor
är olika, och att sådana skillnader ibland
berättigar till olika tillgång till sjukvård.
Men det finns knappast samma enighet
vad gäller vilka skillnader som är rele-
vanta. Det finns därför flera alternativa
eller kompletterande rättvisebegrepp:
jämlikhet, frihet och solidaritet [28].
Vart och ett av dessa begrepp gör sin
egen gränsdragning mellan vad som är
ett etiskt krav och vad som ska uppfat-
tas som välgörenhet.

Jämlikhetsprincipenbetonar att vis-
sa skillnader mellan individer inte be-
rättigar till olika tillgång till sjukvård.
Att behandla enskilda individer olika
inom sjukvården med hänvisning till så-
dana skillnader uppfattas som diskrimi-
nering. 

En rad olika begrepp används för att
ange vad som är irrelevanta skillnader
(så som betalningsförmåga, förmåga till
initiativ, ålder, kulturell tillhörighet, ut-
bildning, kön, nationalitet, bostadsort,
psykologisk förmåga, självförvållad
sjukdom och stöd från omgivningen).
Med referens till jämlikhetsprincipen
har också lottning [29] och köer [30]
försvarats.

Valfrihetsprincipenutgår från rätten
till självbestämmande. Rättvisa proce-
durer betonas snarare än rättvisa resul-
tat [31]. Enligt denna princip betyder
lika tillgång till sjukvård endast att ing-
en som har förmågan och viljan att be-
tala får hindras. Om ingen hjälp ges till
de behövande kan detta möjligen kriti-

seras som uttryck för bristande godhet,
men inte som orättvist [32].

I ett psykiatriskt sammanhang vill vi
dock speciellt lyfta fram solidari tets-
principen. Enligt denna finns däremot
en skyldighet att hjälpa dem som är i be-
hov av vård. Ofta förutsätts att dessa
icke bara har en rätt att söka sådan vård,
utan de har också rätt att ställa krav att
få hjälp att tillgodose sitt behov av vård
[33]. 

Dessa tre begrepp – jämliket, valfri-
het och solidaritet – handlar alla om dis-
tributiv rättvisa. Men rättvisa har också
en juridiskbetydelse, vilket är speciellt
relevant inom rättspsykiatrin med dess
rollkonflikter [34, 35]. Hur ska man t ex
skilja mellan straff och behandling? Här
är det fråga om en svår balansgång mel-
lan samhällets intresse av att straffa dem
som bryter mot rättsliga normer och
kravet att inte straffa dem som lider av
allvarlig psykisk störning eftersom de
inte anses vara ansvariga för vad de gör. 

Appelbaum hävdar att rättspsykia-
trins syfte helt enkelt är att utifrån detta
perspektiv främja rättvisa. Ärlighet och
respekt för person måste vara de grund-
läggande principerna. Det är därför vik-
tigt att psykiatrer gör klart för sig själva
och sin omgivning vilken roll de har:
kliniker eller utredare [36]. Det har ock-
så föreslagits att begreppet »diminished
capacity» bör ersättas med begreppet
»diminished responsibility». Vi delar
denna uppfattning. För rättspsykiatern
skulle detta innebära att de inte endast
beaktar objektiva fakta, utan också mo-
tiv, avsikt och omständigheter [37].

Fördelning
av resurser
När resurser ska fördelas aktualise-

ras svåra och kontroversiella rättvise-
frågor. Det blir inte enklare av att det
finns olika rättvisebegrepp, och att var-
je försök att rättfärdiga en viss fördel-
ning förutsätter val av princip. Vidare
gäller att övergripande frågor om för-
delning av resurser till hälso- och sjuk-
vården tillhör den politiska sfären och
därför bör avgöras enligt demokratins
principer. Men oberoende av om den
aktuella frågan tillhör etikens eller poli-
tikens område (eller möjligen båda), så
behövs empiriska data. 

För några fördelningsfrågor är det
emellertid okontroversiellt att de både
tillhör etikens område och gäller för
psykiatrin. Den allmänna regeln är att
en psykiskt sjuk person, som också lider
av en allvarlig somatisk sjukdom, ska
erbjudas samma somatiska behandling
som den psykiskt friska personen. Ändå
förekommer undantag, t ex i fall där ex-
trem knapphet råder, så som vid organ-
transplantation. Argumentet är att den
psykiska sjukdomen kan medföra säm-
re följsamhet, och att bristande följsam-

het är en vanlig dödsorsak efter trans-
plantation [38]. 

Vid en kartläggning av hjärttrans-
plantationsprogram visade det sig att
vissa psykiska sjukdomar ofta bedöm-
des som en absolut kontraindikation för
transplantation. Flera självmordsförsök
bedömdes t ex som oförenligt med
transplantation [39]. Men kravet på so-
lidaritet med de sämre ställda gör det
svårt att utan vidare acceptera dessa ar-
gument. Kravet motiverar väl snarare
åtgärder som förbättrar följsamheten
och minskar risken för självmord efter
en transplantation.

Frånvaro och missbruk 
av psykiatri 
Autonomiprincipen ställer krav på

psykiatern att respektera rätten till
självbestämmande, men ensidig beto-
ning av principen kan leda till okänslig-
het för patienternas lidande. Göra gott-
principen, däremot, ställer krav på om-
tanke, speciellt vad gäller utsatta grup-
per i samhället, men ges principen alltid
företräde kan resultatet bli överdriven
paternalism. 

Det är emellertid tveksamt om det
kan rubriceras som missbruk av psykia-
trin att ta in förföljda människor på en
psykiatrisk klinik för att skydda dem.
Detta vet vi hände i t ex det gamla Sov-
jetunionen även om motsatsen kanske
var det vanligare, det vill säga att oppo-
sitionella diagnostiserades som psy-
kiskt sjuka. 

Enligt Sidney Bloch förlorade psyki-
atrin sin professionella förankring när
den accepterade att förtrycka dissiden-
ter i det forna Sovjetunionen [40]. Det-
ta är en överdrift, men risken för miss-
bruk i psykiatrin är möjligen ändå stör-
re än i andra former för sjukvård. Histo-
riskt torde likartade problem främst ha
gällt vården av förståndshandikappade,
i vår egen tid även vården av äldre på in-
stitution.

Ewald Busse [41] menar att psykia-
tern endast bör ägna sig åt patientens li-
dande, åt »patient-oriented activities
designed to reduce pain and discom-
fort». Waggoner, däremot, uppmanar
professionen att försöka realisera »fun-
damental social goals» och att betona
»individual liberty and communal re-
sponsibility» [42]. Hawaiideklaratio-
nen från 1977 (reviderad 1983) utgör en
kompromiss. Där sägs att psykiatern
ska »ta hänsyn till allmännyttan och
verka för en rättvis fördelning av hälso-
vårdsresurserna» [43].

Dessa två aspekter – psykiatrins
frånvaro och missbruk av psykiatrin –
har varit i fokus för den internationella
debatten under flera decennier. I Sve-
rige är det nog främst psykiatrins från-
varo som har varit föremål för debatt. På
senare år har användningen av lobotomi
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under 1940- och 1950-talen dock varit
föremål för omfattande diskussioner,
liksom tvångssterilisering av kvinnor
på psykosociala grunder under 1900-ta-
lets första hälft. Båda aspekterna bör
lyftas fram och beaktas i samband med
empirisk forskning på området. 

Avslutande kommentar
I sitt bidrag till Berzeliussymposiet

framhöll två ledande forskare på psyki-
atrins område, italienaren Michele Tan-
sella och engelsmannen Graham Thor-
nicroft [44], att hälso- och sjukvårds-
forskning och utvärdering av medicins-
ka metoder alltför mycket satt fokus på
tekniska aspekter. God klinisk praxis
och god sjukvård måste vara en mani-
festation av vetenskaplig kunskap i en
etisk referensram. 

Deras tankegångar återspeglas också
i vår artikel. Vi har försökt visa att två
principer – beneficens och non-malifi-
cens – helt dominerar den empiriska lit-
teraturen. Värden som autonomi och
rättvisa är nästan osynliga. En viktig ut-
maning för framtiden är därför att ut-
veckla utvärdering av medicinsk teknik
till en mångvetenskaplig verksamhet så
att också dessa senare värden beaktas på
ett adekvat sätt.

Redan i regeringsdirektiven till Sta-
tens beredning för medicinsk utvärde-
ring (SBU) betonades att inte endast ef-
fektivitet, säkerhet och kostnader ska
beaktas, utan också sociala och etiska
aspekter. Direktiven är speciellt rele-
vanta vad gäller SBUs omfattande pro-
gram för utvärdering inom psykiatrin.
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Summary

Conflicting values in evaluation of
psychiatric care – a review

Tore Nilstun, Lars Jacobsson, Claes-Göran
Westrin, Sten Thelander

Läkartidningen 2000; 97: 3758-61.

Greater understanding is needed regarding
psychiatric disorders and their causes, as well as
the effects of psychiatric care. Ethical issues
ought to be discussed in terms of both the choi-
ce of questions and to the ways in which data are
collected. 

So far, most evaluations of psychiatric care
have focused on medical utility, while issues of
autonomy and impartiality are sorely lacking.
An important challenge for the future is there-
fore to support the evolution of the search for
knowledge into a multidisciplinary activity in
which values concerning autonomy and impar-
tiality are also incorporated.
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