B DEBATT OCH BREV

Psykiatrisk tvangsvard

kontra nollvision om suicid

En tvangslagstiftning bor
inte sakna en suicidpreventiv
effekt, anser forfattaren, och
menar att begreppet »fara for
eget liv« uttryckligen bor
skrivas in i lagen om psyki-
atrisk tvangsvard.

Lagen om psykiatrisk tvangs-
vard (LPT) saknar, som ett
uttalat syfte, att man ska
skydda den psykiskt sjuke
mot handlingar som medfor
fara for det egna livet, samti-
digt som den har kvar syftet
att skydda andra mot dennes
aggressiva handlingar [1]. I
LPT finns skyddet mot sig
sjalvuttalat endast som ett
motiv till konvertering (11 §)
och for att anvénda sérskilda
tvangsatgarder.

Av direktiven till 6ver-
synen av den psykiatriska
tvangsvarden framgar att ut-
redningen narmare ska utre-
da samhéllsskyddet, men
»egenskyddet« ndmns inte.
Detta forvanar av tva anled-
ningar, dels den nira kopp-
lingen mellan psykisk stor-
ning och suicid/suicidnéirhet,
dels kopplingen till det natio-
nella programmet for suicid-
prevention med en uttalad
nollvision om sjdlvmord, na-
got som gett upphov till kra-
vet pa nolltolerans mot sjalv-
mord iden allminna debat-
ten.

En rad suicidpreventiva
ansatser med atféljande at-
giardsprogram har utarbetats,
men fragan om den réttsliga
vardregleringen som en
strukturell faktor i samhillet
har inte lyfts fram. Kan/bor
inte en tvangslagstiftning ha
en suicidpreventiv effekt?
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Forst nagra ord om koppling-
en mellan psykisk stérning
och suicidnéirhet. Depression
ar den enskilt oftast férekom-
mande psykiatriska diagno-
sen hos personer som avlidit
genom suicid. I Sverige suici-
derar cirka 1200 personer per
ar, cirka 90 procent berdknas
halidit av nagon form av psy-
kisk storning i samband med
suicidet [2]. Man kan pa
mycket goda grunder peka pa
att det foreligger en stark
koppling mellan psykisk
ohilsa och suicidalitet.

LPT &r en vardlag, och lag-
stiftningens krav pa en god
hélso- och sjukvard giller
ocksé inom den psykiatriska
tvangsvarden. Det viktigaste
syftet med LPT &r att ge »en
god psykiatrisk tvangsvard«.
Med detta menas en kun-
skapsbaserad, &ndamalsen-
lig, sdker och patientfokuse-
rad vard. Varden ska ocksa
vara effektiv, jaimlik och ges i
rimlig tid [3].

En god hilso- och sjukvard
bygger pé etiska principer,
varav sjilvbestdimmande-,
godhetsmaximerings- och
skademinimeringsprinciper-
na ar de mest centrala [4].
Sjalvbestammandeprincipen
aruppenbarligen satt ur spel
vid psykiatrisk tvangsvard,
medan de andra ir synnerli-
gen aktuella.

Attinte behandla en per-
son som saknar sjukdomsin-
sikt, om det finns nagot sa
nar effektiva metoder att
lindra sjukdomen, kan inte
anses etiskt acceptabelt. Det
skulle strida mot godhets-
maximerings- och skademi-
nimeringsprinciperna. Dir-
for ar tvangsvard tillaten
bade ivar konstitution och
enligt Europakonventionen.

For att anvdanda tvangiden
psykiatriska varden kréivs att
patienten lider av en »allvar-
lig psykisk storning«, har ett
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»oundgingligt
behov« av sluten
dygnetruntvard, och
motsétter sig varden.
Man kan fraga sigom en
depression, som regel
inte anses vara allvarlig
till sin art, kombinerad
med suicidnérhet bety-
der att en »allvarlig psy-
kisk storning« och ett
»oundgingligt behov« an-
ses foreligga. Om patienten
motsétter sig vard, dr da for-
utsdttningarna for tvangs-
vard uppfyllda?

For att kunnabesvara
dessa fragor atergar vi till fra-
gan om huruvida en tvangs-
vardslagstiftning kan/bor ha
en suicidpreventiv effekt.
Foljande kan konstateras:
Det drinte alltid sjalvklart att
forebygga suicid, eftersom
suicid kan uppfattas som in-
dividens sjalvstindiga val att
avsluta livet. Att forebygga
suicid inkréktar pa det cen-
tralavirde som individens
sjdlvbestimmande utgor.
Samtidigt kan man hévda att
de andra virdena som nimts
ovan frimjas.

Forskning visar [5] att de fles-
ta som Overlevt ett suicidfor-
sok uppger att de vill fortsat-
taattleva. Detta talar for att
individens langsiktiga vil-
fard frimjas av suicidfore-
byggande atgirder. Pé kort
sikt inskrianks sjalvbestam-
mandet, men pa langre sikt
okar individens vilfard.

Det framgar redan av utta-
landeniSOU 1984:64 [1] att
patientens eget vardbehov
skavara utgangspunkt for
tillaimpningen av lagen. »Det
druppenbart att manibe-
domningen av detta framst
maste viga in en omedelbar
risk for patientens hélsa eller
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Forskning visar att de flesta
som overlevt ett suicidforsok
vill fortsdtta att leva, skriver
Lotta Vahlne Westerhall.

liv, om hans vardbehov inte
blir tillgodosett.«
Suicidnérhet maste saledes
paverka vardbehovet sa att
oundganglighetskravet blir
uppfyllt. Svarare dr att avgora
huruvida allvarlighetskravet
ar uppfyllt. ICD-10 anvénder
for begreppet suicid »avsiktlig
sjilvdestruktiv handling«.
Suicidnérhet skulle dé vara
uttryckliga uttalanden om att
genomfora en handling som
kan ledatill att en person avli-
der, eller uttryckliga férsok att
genomfora dylika handlingar.
En sadan definition ar visser-
ligen vag och mangtydig, och
den kraver svara stillningsta-
ganden och 6verviganden hos
den som ska besluta om
tvangsvard. Om vi forutsitter
att suicidnirhet foreliggerien
aktuell situation, leder da det-
tatill attytterligare still-
ningstagandenifragan om
huruvida den psykiska stor-
ningen till sin allvarlighets-
grad dr uppfylld inte kravs?

»Allvarlig psykisk storning«
arettrattsligt begrepp. En lag
ska tolkas utifran dess syfte

;...frégan om den rattsliga vard-

regleringen som en strukturell faktor
i samhdllet har inte lyfts fram.«
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och andamal. Godhetsmaxi-
merings- och skademinime-
ringsprinciperna torde i de
flesta suicidnarhetsfall ha
storre relevans dn sjalvbe-
stimmandeprincipen, efter-
som principen att gora gott
och forhindra skadai ett ling-
re perspektiv bor viga tyngre
dnintrangiautonomin.

I den aktuella situationen
leder en &ndamalstolkning av
villkoret »allvarlig psykisk
storning« till att detta bor
tolkas extensivt snarare dn
restriktivt. Jag menar péintet
vis att sa snart suicidnérhet
foreligger ska patienten
tvangsomhéndertas. Diaremot
anser jag attlagen tillater en
mer inkluderande tolkning 4n
vad som framkommer i da-
gens tillimpning genom att
lata suicidnirhet integreras i
rekvisiten »oundgéingligt be-
hov« och »allvarlig psykisk
storning«.

Genom att begreppet »fara
for eget liv« inte uttryckligen
finns som ett sjalvstindigt ge-
nerellt kriterium vid bedom-
ning av huruvida forutsétt-
ningarna for tvangsvard ar
uppfyllda har suicidnirhetssi-
tuationen inte lyfts fram i den
utstrickning som kréver »god
psykiatrisk tvangsvard«. Det
bésta vore om begreppet »fara
for eget liv« uttryckligen in-
fordesilagtexten for att un-
danrdéja tvivel om vikten av
detsamma.

M Potentiella bindningar eller
Jjdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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REPLIK TILL NILS LYNGE OM DOENDET:

Min roman — en fiktiv historia

B Isin artikel »Tyst accept av
perfekt sorti’ - men barai
det enskilda fallet« (Liakar-
tidningen 14,/2011, sidorna
814-5) granskar Niels Lynge
fran medicinetisk synpunkt
tva avminabdcker pa ett sitt
som bor kommenteras.

Rubrikens formulering syf-
tar pa ett férlopp i min roman
»Stundande natten« (2007),
dir tvd méniett sent stadium
av terminal sjukdom gemen-
samt begar sjalvmord genom
kraftigt vodkaintagianslut-
ning till en smértlindrande
morfininjektion.

Lynge forutsitter att sko-
terskan som gett sprutan va-
rit inférstadd med deras
handling, som dirmed skulle
vara »sjukvardsassisterad«.
Den tolkningen ar missvisan-
de, eftersom fragan om sko-
terskans eventuella medver-
kan lamnas 6ppen.

Jag vill vidare paminna om att
»Stundande natten« ar en ro-
man, en fiktiv historia med
en fiktivberattare, som inte
bor forvixlas med forfatta-
ren. Fran sin sjuksédng blir
Hasse, berattaren, ensam
vittne till rumskamraternas
dod, och det ar han som tyst
accepterar »en sa perfekt sor-
ti«. Inte forfattaren; han ytt-
rar sig inte.

Det gor han ddremot idia-
logessidn »Den moderna
doden« (1978), en dystopi som
att doma av vittnesbord fran
fleraldnder (dar den bland
annat framforts som teater-
stycke) dessvirre fatt en sta-
digt vixande aktualitet.

Har dr den fiktiva iscensétt-
ningen - en konferens for
samhéllsplanerare — ett rent
utanverk; det ror sigom en
satir, en stridsskrift som pla-
derar for naturrattsidéer och
en humanistisk ménniskosyn
iettalltmer ekonomistiskt
samhillsklimat.

I sin kritik avboken fram-
for Lynee den besynnerliga
uppfattningen att jag i natur-

rattens namn skulle vara
emot smértlindring, darfor
att «lindrande behandling
gor déendet onaturligt och
ddarmed daligt«. Men det ar
envantolkning av naturrétts-
laran. Den handlar inte om
anpassning till naturens bio-
logiska gang utan omen i
maéanniskans natur inneboen-
de insikt om alla ménniskors
likavarde och riattigheter.

N&r mitt sprakror pa konfe-
rensen onskar oss ett déende
utan storningar ar det inte
palliativomvardnad han vin-
der sig emot, utan det han

REPLIK:

kallar »dods-

konsulenter-

nag, psykologer

som vill skolain S——
ossiettschema- ™= e

lagt déende ala
Kiibler-Ross. -
Det dr som om
angest och trots infor det
oundvikliga vore ett storre
problem dn doden sjilv. Men
daverkar det mer vara an-
horiga och personal man 6m-

mar for &n den doende mén-
niskan.

Carl-Henning Wijkmark
forfattare, Bromma

Wijkmarks tolkning av naturratt
later mer som rattighetsetik

B Det finns likheter mellan
aenasidan en férfattare och
hans/hennes lasare och a and-
rasidan en uppfinning och en
upptéckt. Forfattaren uppfin-
ner sina personer och virlden
deleveri, ochldsaren gar pa
uppticktsfiard i denna virld.
Liasaren kan da upptécka as-
pekter som forfattaren inte
sjalv hade tankt pa eller av-
sett. Detta tycks vara fallet vid
min ldsning av Wijkmarks ro-
man »Stundande natten«.

Wijkmark vill att det ska vara
en 6ppen fraga om sjukskoter-
skan hjilpte till vid suiciden.
Saldser inte jag texten. Sjuk-
skoterskan gav morfin till tva
terminalt sjuka patienter, och
hon gavdetidoser sa att hu-
vudpersonen blev orolig for
att man vid obduktionen skul-
le upptéacka vad hon gjort. Nar
patienterna sedan kombine-
rar morfinet med en flaska
vodka griper sjukskoterskan
inte in. Hennes underlatelse
skulle av Socialstyrelsen kun-
nabeddomas som férsummel-
se. Men Wijkmark har forstas
rattiatt huvudpersonens syn
pa»en perfekt sorti« inte be-
hover vara forfattarens.

Wijkmark tycker att jag
vantolkar naturrétten sa som
den presenterasihansbok
»Den moderna doden«. Efter-
som Thomas av Aquino bru-
kar anses varanaturréttens
tydligaste foresprakare an-
vinde jag mig av hans resone-
mang vid analysen av Wijk-
marks argumentation.

Wijkmark fortydligar nu att
naturrétt ska férstas som »en
iméinniskans natur innebo-
ende insikt om alla mannis-
kors lika virde och rattighe-
ter«. Dettalater mer som rit-
tighetsetik (exempelvis ala
John Locke). Réttighetsetik
ir dock fullt férenlig med att
tillgodose 6nskemal om d6ds-
hjalp.

Eftersom Wijkmark argumen-
terar mot dodshjalp ar det
mindre troligt att han skulle
anvanda sig av riattighetsetik.
Detbehdvs nog ytterligare
fortydliganden for att forsta
vad det ar for etik Wijkmark
hanvisar till.
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