Lagen om psykiatrisk tvangsvard och respekten for individens autonomi
1. Inledning

Fran den 1 januari 1992 galler en ny lag om psykiatrisk tvangsvard i vart
land. Den har antagits i stor enighet av riksdagen, utan att foéregas av
nagon sarskilt betydande debatt. Jag ar medveten om att den granskning
av lagen som jag har foretar borde ha gjorts tidigare. Sjalv var jag emel-
lertid i lycklig ovisshet om lagforslagets existens och ingen som kant till
det tycks ha reagerat mot det pa de grunder jag har ska anfora. Det
borde nagon ha gjort. Lagen ar ndmligen i manga stycken hogst diskuta-
bel. Darfor tar jag nu, hellre sent an aldrig, upp diskussionen.

I den har artikeln ska jag forsoka vacka till liv en debatt om lagen. Jag
kommer framfor allt att uppehalla mig vid lagens paternalistiska inslag,
vilka dr uppseendevackande. Mitt syfte ar inte att pa den grunden déma
ut lagen. Ty personligen har jag inget ¢ princip att invanda mot paterna-
lism. Men paternalism dar andd ¢ praktiken en oftast problematisk
héllning. En paternalistisk hallning brukar ocksd ofta motas med skepsis.
Det ar darfoér bade forvanande och en smula betinkligt att den nya lagen
har kunnat antas utan att foregas av en 6ppen debatt kring de fragestall-
ningar jag har ska ta upp.

Den nya lagen strider inte bara, som jag ska férsoka visa, mot en vanlig
idé om respekt for individens autonomi, den inrymmer ocksd en del
andra inslag, som framstar som diskutabla. Jag tanker pa hur lagstiftaren
har beaktat anhdrigas och allminhetens krav pa sikerhet samt pa det cen-
trala men mycket oklara begreppet i lagen om ett oundgdngligt behov av
psykiatrisk vard. Jag kommer vid sidan av min diskussion kring autonomi-
begreppet att kommentera ocksa bada dessa fragor.

2. Vad dr autonomi?

Den centrala fraga jag vill diskutera ar alltsi om lagen om psykiatrisk
tvangsvard ar forenlig med respekten for de tvangsvardades autonomi.
Vad ska vi da forstd med "autonomi”?

Lite oprecist kan vi tala om att en individ dr autonom som sjalv tilldts
bestamma over dtminstone sina mest centrala livsprojekt, datminstone sd linge
hennes beslut inte gar ut 6ver andra.

En individs autonomi kan hotas av 1) tving (som ber6var henne vissa
handlingsalternativ) och 2) manipulation (som undergraver hennes
sjalvbestimmande sa att hennes “egna” beslut inte i verklig mening ar
hennes egna).

Déaremot utgor det inget hot mot min autonomi att jag pa grund av
min klena kroppskonstitution ar féorhindrad att springa fortare an Carl
Lewis har gjort, aven om jag skulle vilja. Det ar bara andra mdnniskor och
institutioner och myndigheter, som kan kranka min autonomi. Naturliga
begransningar minskar inte min autonomi. Vi har alltsa i detta samman-
hang att gora med ett socialt begrepp.

Tanken om att vi inte bor inskranka en persons autonomi kan vi tala
om som ett forbud mot paternalism (eller, for den delen, "maternalism”).
Vanligen tianker man sig att idealet om respekt for individers autonomi
ska dga tillampning atminstone pa alla vuxna och beslutskapabla mansk-
liga individer.
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Idealet har negativ karaktar. Det gar ut pa att individen bor atnjuta
skydd nar det galler de egna livsprojekten. Detta kan kontrasteras mot
ett annat satt att tala om autonomi, dar vi tanker oss att autonomi eller
formaga till autonomi ar nagot som individer i hogre eller lingre grad
har och som det kan vara vardefullt for dem att ha. Om vi ser en hog
grad av autonomi i denna bemarkelse som nagot vardefullt, sa kan man
tanka sig att det kanske kan vara ratt att for en individs eget basta tvinga
henne till en hogre grad av autonomi. Sadant tvang skulle emellertid
komma i konflikt med det negativa ideal, som jag har koncentrerar mitt
intresse till.

Kanske kan man skilja mellan mer eller mindre grava 6évergrepp mot
en individs autonomi. Jag forestaller mig att det utgor ett varre over-
grepp mot min autonomi om man med hjalp av droger forandrar min
personlighet och paverkar mitt viljeliv, &n om man bara med fysiskt tvang
tar ifran mig vissa handlingsalternativ (t. ex. genom att ldsa in mig och
berova mig medel for ett eventuellt sjalvmord).

Ar anti-paternalism en rimlig hallning? Om den &r rimlig, i vilken
form ar den det? Ar respekten for autonomi och féorbudet mot paterna-
lism uttryck for en fundamental moralisk princip eller har det snarare
karaktiren av moralisk tumregeP Ar vi alls kapabla att handla autonomt?
Hur gar det ihop med en deterministisk syn pa manskligt handlande?

Allt detta ar spannande fragor som jag i delta sammanhang limnar
oppna. Jag nojer mig har med att granska om lagen ar uttryck for pater-
nalism eller ej, vilket jag med kraft havdar att den ar. Den som ar intres-
serad av en principiell diskussion om autonomi och paternalism hanvisar
jag till kapitel 4 av min bok Vdrdetik, dar jag argumentarar for den
kontroversiella asikten att respekten for manniskors autonomi — endast
— bér ges karaktiren av moralisk tumregel.!

3. Respekterar den nya lagen autonomin hos psykiskt storda individer?
I lagens paragraf 3 stadgas att nagon for att kunna tvangsvardas maste:

1) lida av en "allvarlig psykisk storning”,

2) pa grund av sitt psykiska tillstind och sina personliga férhdllanden i
ovrigt ha “ett oundgangligt behov av psykiatrisk vard, som inte kan till-
godoses pd annat sitt an genom att patienten ar intagen pa en sjukvards-
inrattning for heldygnsvard” och

3) motsatta sig "sadan vard som sdgs i 2 eller till f6ljd av sitt psykiska till-
stand” sakna formaga att “ge uttryck for ett grundat stallningstagande i
fragan”.

Det finns oklarheter i detta — till vilka jag aterkommer nedan — men
om Vi provisoriskt bortser fran dem, kan vi rakt pa sak stilla frigan: hur
gar detta ihop med respekten for patientens autonomi?
Svaret ar att det gar synnerligen illa ihop med respekten for patientens
autonomi.

Utan att gora oss skyldiga till paternalism kan vi tvinga vuxna indivi-
der, eller ta beslut pa deras vagnar, for deras eget basta, om de sjilva dr

1 Tannsjo, T., Vardetik, Rabén & Sjogren, Stockholm, 1990.
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beslutsinkapabla, annars inte. Det innebdar att atminstone halva den tredje
paragrafen kunde tyckas vara férenlig med tanken om respekt for pati-
entens autonomi. Men inte ens den ar strangt taget forenlig, eftersom
den inte ligger vikt vid individernas féormaga att gora ett stillningsta-
gande sjalva utan vid deras formaga att ge uttryck for ett sadant.

Det kan ju finnas tva helt olika skal till att patienten inte kan ge
uttryck for nagot stillningstagande. Hon kanske inte kan goéra ndgot
stallningstagande. Da kan hon inte heller ge uttryck for det. Men det kan
ocksa hdnda att hon kan gora ett stillningstagande, fastin hon ar
oféormogen  att  kommunicera  till omvarlden  vilket detta
stallningstagande ar.

Vet vi att patienten inte kan fatta beslut, sa kan vi for hans eget basta
tvinga honom, utan att férgripa oss pa hans autonomi. Men ar vi osikra
om detta ar det mera oklart om autonomiidealet medger tvang for pati-
entens eget basta. Man kunde kanske tycka att idealet om respekt for
individens autonomi skulle bjuda att vi i det fallet, "for sikerhets skull”,
avstod fran tvang. Men ett sdtt att undvika den slutsatsen vore att presu-
mera patientens samtycke i dessa fall, liksom man gor inom somatisk
sjukvard. Man tvekar inte att utféra en livrdiddande operation pa en
medvetslos person, utan att forst inhamta dennes medgivande. Normalt
vill ju méanniskor bli opererade i det liget. P4 samma sitt kunde man
kanske resonera betraffande psykiskt storda personer.

Jag tycker nog det ligger en hel i den tankegangen. Psykiskt sjuka ar
val anda 7 grunden som vi andra. Men den féredragande socialministern,
Ingela Thalén, har avvisat resonemanget:

For egen del ar jag ytterst tveksam till om man pa detta satt kan till fullo jamstélla psy-
kiatrisk vard och kroppssjukvard. Den bedémningsgrund man har for att gora ett anta-
gande om patientens vilja synes mig i regel vara mycket mera vansklig och osdker vid
psykiska storningar an vid kroppssjukdomar eller kroppsskador. Jag finner det darfor
inte tillradligt att... forlita sig pd mojligheten att i det praktiska vardarbetet presumera
samtycke nér patientens tillstind inte ger mdjlighet till en egentlig viljeférklaring fran
hans sida.

Den slutsats ministern dragit av sitt resonemang ar alltsa paternalistisk. I
de fall vi inte vet vad patienten vill och inte heller kan ta reda pa det,
tvingar vi pa honom véirden i hans eget vilforstidda intresse, utan att
anta att det ar vad han faktiskt vill.

Resten av lagen ar pa ett annu mera uppenbart sitt paternalistisk.

Har framhduvs ju att det ar for patientens eget basta, som denne tvingas.
Det patienten tvingas till kan ocksad ¢ sig misstinkas hota autonomin —
terapi mot “psykiska storningar” ar ju inte sallan personlighetsfor-
andrande. Ar lagens rekvisit uppfyllt blir det inte bara méjligt att lasa in
patienter och hindra dem fran att ta sina liv, utan faltet blir ocksa fritt
for t. ex. tvingsmedicinering. Det handlar alltsa i manga fall om att for
en patients eget formenta basta, mot patientens egen vilja, forandra
dennes personlighet.

Vi kan jamfoéra med vad den klassiske brittiske liberala tankaren J. S.
Mill skrev i sin bok, On Liberty, férsta gangen publicerad 1859:

2 Regeringens prop. 1990,/91:58, Psykiatrisk tvingsvard m. m., s. 101.
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... the only purpose for which power can be rightfully exercised over any member of a
civilised community, against his will, is to prevent harm to others. His own good, either
physical or moral, is not a sufficient warrant. (s. 135)

4. Argument for paternalismen
Lagstiftaren tycks vara medveten om att lagen kommer i konflikt med
idealet om autonomi. Pa tva sitt forsoker man hantera detta problem.
Dels finns en antydan till argumentation for paternalismen. Dels gors for-
sOk att mildra konflikten.

Argumentet for paternalism uttrycks av den foredragande socialminis-
tern pa foljande vis:
Att slopa varje mojlighet till psykiatrisk tvingsvard skulle innebéra att vi avsiger oss moj-

ligheter att hjilpa manniskor i svart utsatta situationer. Detta skulle strida mot grund-
laggande humanitet och medmansklighet.

Men konstaterandet att antipaternalism i konkreta fall kan komma i kon-
flikt med humanitet och medmansklighet ar val inte strikt talat sa mycket
till argument.

For det forsta kan man tanka sig att dven om respekt for individens
autonomi i vissa fall skulle innebara att man passivt asag hur patienter
dukade under, sa kan det hinda att man darigenom Okade patienters
tilltro till varden. De skulle kunna soka sig till vard utan att riskera att bli
tvaingsomhéndertagna och tvangsvardade. Det kunde innebdéra att fler
sokte hjalp nar de behovde. Kanske riddade man darmed atskilliga fran
sjalvmord och andra former av sjalvdestruktivt beteende. Vi ska ocksa
hélla i minnet att personer som dr tvangsomhandertagna inte sa sallan
lyckas ta sina liv.

Det ér inte sa latt att siga hur en “cost-benefit’™analys i termer av rad-
dade och forspillda liv skulle utfalla.

For det andra fir man vara medveten om att atminstone principiella
motstandare mot paternalism gar med pa att deras hallning ibland kan
leda till att vi passivt maste dse hur manniskor dukar under, utan att
detta har nagra som helst kompenserande positiva konsekvenser. De
havdar att det dr rdtt att gora det. Ar det ratt? Fragan tal att diskuteras!

Ligger det da inte i sakens natur att en lag om psykiatrisk tvangsvard
mdste vara paternalistisk? Jag ar inte sd siker pa det. En alternativ vag att
ga hade varit att skriva lagen snarare efter smittskyddslagens modell.
Man kunde ha lagt huvudvikten vid skyddet for andra och nojt sig med
att tvingsomhanderta personer, som till f6ljd av psykiska storningar var
farliga for andra. Man kunde ha begrinsat tvangsbehandling till indivi-
der som man bedomer som beslutsinkapabla eller oférmogna att kom-
municera ett beslut (med stod av en presumtion for att dessa vill bli
hjalpta). Och man kunde alltsa ha valt att upphora med tvinget da pati-
enten var formogen att gora ett eget valgrundat stallningstagande till om
hon ville fortsiatta med den.

3 Mill, J. S., On Liberty, hir citerad ur Utilitarianism, redigerad av Mary Warnock,
London, 1962.
4 Regeringens prop. 1990,/91:58, Psykiatrisk tvangsvard m. m., s. 65.
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Om man tycker att detta gar allifor langt i antipaternalistisk riktning
kunde man ha accepterat viss paternalism, utan att lopa linan ut, som
man gor i nu gallande lag. Man kunde ha skilt mellan mer och mindre
grava krankningar av autonomin och godtagit att patienter som upptra-
der sjalvdestruktivt atminstone temporart hindras fran att skada sig
sjalva, men inte att de tvangsmedicineras.

Min avsikt dr inte att pladera for ett sadant alternativ. Jag vill bara mala
upp det som just ett alternativ till nu gallande lag. Jag tror det dnda kan
vara vart att fundera 6ver om det eventuellt hade varit battre.

5. Forsok att mildra konflikten

Lagstiftaren har alltsa varit vil medveten om att lagen inte respekterar
individens autonomi. Socialministern har argumenterat for att det finns
varden, som har hogre dignitet an anti-paternalismen. Men lagstiftaren
har ocksa gjort forsok att pa olika sitt mildra konflikten mellan paterna-
lism och medmansklighet.

Man har i lagen (a) sagt nagot om syftet med tvanget, som forefaller
vara tankt att ha just denna effekt och man har ocksd (b) stipulerat
nagot om hur patientens behov ska faststallas, som om det ska tas pa
allvar ocksa tar udden av en del av de paternalistiska konsekvenserna av
lagen. Bada dessa mandvrer ar dock i sig problematiska. Lat oss se pa
dem en i taget.

6. Syftet med tvanget

Syftet (i paragraf 2) med tvingsvarden sigs vara “att den som ar i ound-
gangligt behov av sadan psykiatrisk vard som ges efter intagning pa en
sjukvardsinrattning blir i stand att frivilligt medverka till erforderlig vard
och ta emot det stod som han behover”.

Det kan tolkas som om man i storsta mojliga utstrackning vill undvika
att tvinga manniskor for deras eget basta. Det géller att sa snabbt som
moijligt nd fram till en situation dar tvdnget inte lingre ar nodvandigt.

Hur g6ér man dd om individen visserligen blir ¢ stand att frivilligt med-
verka, men vdljer att inte gora det? Upphor darmed tvanget? DA ar ju
"syftet” med tvdnget uppnatt.

Man kunde tycka att tvanget i sa fall skulle upphora. En patient som
sager nej, och som alltsa ar kapabel att siga nej, ar rimligen ocksad kapabel
att saga ja. Syfter ar alltsa uppnatt. Men sannolikt upphoér dnda inte
tvinget — om vardbehovet finns kvar. Lagen forutser inte denna mojlig-
het — lagstiftaren har valt att blunda for den. Lagstiftaren hoppas pa det
basta, far man val siga. Skulle den dnda uppkomma forestiller jag mig
att tvanget fortsatter. Rekvisitet i paragraf 3 ar ju i sa fall uppfyllt.

Lagen drnog ett genuint uttryck for paternalism — dven om paragraf
2, som talar om syftet med tvanget, antyder ndgot annat. Men den har
alltsa fatt en sidan utformning att paragraferna 2 och 3 i vissa situatio-
nen kan ge motsatta rekommendationer. Vi kunde har tala om ett slags
praktisk inkonsistens.

Om syftet med tvanget ar uppndtt sa borde det val rimligen upphora.
Sa ar ju fallet om den tvingade kan siga ja till fortsatt vard, men faktiskt
sager nej. Men om den tvingade nu behdver vard s kan hon alltsa dnda,
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med stod av paragraf 3, tvingas till denna, just darfor att hon sager nej
till den!

Det ar forvinande att en nyss antagen lag ska bjuda pa sadana
inbyggda konfliktmajligheter.

Det har ocksd papekats fran foretradare for RSMH att om den tredje
paragrafen tillats fi ta 6verhanden vid sidana konflikter, sa blir nog
mycket av det "samtycke” till fortsatt vard, som i konkreta fall kan mobili-
seras, ett framtvingat sadant. Da en patient efter en tids behandling blir
beslutskapabel, s erbjuds hon att valja mellan fortsatt frivillig vard och
fortsatt tvingsvard (det ar vad hon drabbas av om hon sager nej). Har
hon en gang sagt ja vagar hon inte heller dndra sitt beslut, eftersom moj-
ligheten till "konvertering” (6vergdng fran frivillig till tvangsmassig vard)
vilar 6ver henne som ett staindigt hot.

Kan man i det fallet verkligen tala om "informerat samtycke”?

6. Farlig gummiparagraf

Det sigs i paragraf 3 att vid bedémning av vardbehovet ”... skall aven
beaktas, om patienten till fo6ljd av sin psykiska storning ar farlig for
annans personliga sakerhet eller fysiska eller psykiska halsa”.

Detta representerar val ocksa ett forsok att mildra konflikten mellan
lagen och idealet om respekt for individens autonomi. Detta kan emel-
lertid forstas pa tva satt. Kanske ska hansynen till om patienten ar farlig
for andra bara komma in som evidens nar vi bedémer patientens vardbe-
hov. Men ar det rimligt att anta att farlighet for andra alltid ar ett tecken
pa behov for egen del av vard? Rimligare ar val att tinka sig att man har
har smugglat in ett slags hansyn, som det vore rimligare om man hade
uttryckt rakt pd sak. 1 wviss utstrickning kan individer tvangsvardas av
omsorg t. ex. om deras anhorigas val och ve.

Ironiskt nog ar det val ur autonomisynpunkt mindre problematiskt att
tvinga nagon av hdnsyn till andras intressen dn av hansyn till hennes
egna. Anda ir det just detta tvang (av hansyn till andra) som man smuss-
lar med i lagens formulering.

Har uppkommer ett problem och en fara vid tillampningen av lagen.
Om patientens eventuella farlighet for andra maste ses som tecken pa
hennes eget vardbehov, sd kan sjilva diagnosen konstras till. Medicinsk
och rattslig/polisiar bedomning halls inte isir. Farligheten kan inte tas
for vad den ar, den maste goras till ett symtom pa psykisk "storning”.

Vad socialministern vid foredragningen av propositionen hade att siga
om detta eliminerar inte problemet:

Som beredningen anfort far det ses som ett visentligt intresse for patienten att i sadana
situationer hindras fran att skada andra. Darmed kan det ocksa sidgas att ett tvangs-
ingripande for sadant dndamal ir forenligt med utgangspunkten att tvangsvard skall
vara betingad av patientens eget behov.

Det finns en uppenbar glidning i ministerns resonemang. Vad lagtextens
tredje paragraf, andra stycket, erfordrar ar att (endast) patientens vdrd-
behov ligger till grund for tvanget. Men nar det sigs att risken for andra
ska vdgas in i bedomningen av vardbehovet, och det pastas av ministern

5 Ibid., s. 98.
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att detta ligger i den tvingades intresse, sa ar hanvisningen till den tving-
ades vdrdintresse utelamnad. Det talas i stillet om ett mera allmdnt
intresse som den tvingade kan tinkas ha av att hindras fran att skada
andra. Men detta intresse, om det nu normalt foreligger, vilket inte
framstar som helt uppenbart, kan naturligtvis alltid tillfredsstallas pa
andra satt an genom vard.

Lagradet ville ursprungligen att skyddet av andra skulle beaktas pa ett
annat satt. Forvanande nog har det anda till sist godtagit denna gummi-
aktiga klausul.b

7. Oundgdngliga behov

Till sist nagot om det sprakligt underliga uttrycket "oundgéngliga be-
hov”, mot vilket lagradet — underligt nog — inte haft nagot att invanda.
Vad betyder det att nagon har ett oundgéngligt behov av psykiatrisk
vard, som inte kan tillgodoses pa annat satt &n genom att patienten ar
intagen pa en sjukvardsinrattning for heldygnsvard”?

Behovsterminologin ar i sig suspekt. Behovsbegreppet svavar pa ett
obehagligt och lite obestamt sitt mellan en empirisk, faktuell, niva, och
en normativt/varderande. Om man vill smuggla in sina varderingar pa ett
visst omrade och fi dem att framstd som okontroversiella empiriska utsa-
gor, s ar behovsbegreppet ett lampligt verktyg. Det hade darfor varit bra
om lagen hade kunnat formuleras utan att det alls hade kommit till
anvindning. Men det har dessutom anvants pa ett mystifierande sitt, i
sammanstallningen med ordet "oundgangligt”. Olika tolkningar ar har
mojliga.

a) Bestimmer “oundgangligt” sjilva behovet? Ror det sig om nagot
slags grundlaggande, fundamentalt behov, som vi alla har, t. ex. i kraft av
var manskliga natur? Nej, knappast. De flesta har inte — hoppas jag —
behov av psykiatrisk vard éver huvud taget.

b) Ar tanken att det finns nigot “oundgingligt” behov, dvs. nagot
fundamentalt behov, som just den har personen inte kan fa tillfredsstallt,
med mindre an att han blir féremal for psykiatrisk vard pa en sjukvards-
inrdttning? Vilket dr i sa fall detta behov? Det borde man kunna siga
rent ut!

c) Eller ar tanken bara att patienten har behov av psykiatrisk vard, dvs.
har nagot intresse eller nagra 6nskningar som inte kan tillfredsstallas
med mindre dn att han far psykiatrisk vard. Det bombastiska talet om
“oundganglighet” kan nu kanske forstas sd att det inte gar att tillfreds-
stalla samma intressen med ndgra andra medel, nagot som val ligger
redan i uttrycket att det ror sig om ett "behov”.

I sa fall kan man fraga sig hur starkt detta behov ar, hur vdsentligt det ar
for patienten att han far sitt behov tillfredsstdllt. Det blir viktigt att veta
hur starkt det maste vara for att samhallet ska ha ratt att {vinga pa honom
tillfredsstallelse av det.

Vad ministern har att siga i saken vid sin foredragning klargor inte
saken. Hon hévdar sidant som att "vardbehovet skall vara bide ound-
gingligt och oméijligt att tillgodose pa annat sitt 4n genom intagning””

6 hid., s. 403.
Ibid., s. 91.



SvJT 1992 Lagen om psykiatrisk tvangsvard 783

och att ”... det star klart att man inte i ndgot fall far gora avkall pa kravet
i lagstiftningen om psykiatrisk tvangsvard pa att den psykiska storningen
skall vara allvarlig och behovet av psykiatrisk vard oundgéangligen nod-
vindigt pa grund av den allvarliga storningen.”®

Den tredje tolkningen ar kanske den rimligaste, aven om den val inte
far stod i ministerns dunkla yttranden (dér sarskilt det att behovet inte
bara ska vara oundgdngligl, utan ocksa nidvindigt, ja oundgdngligen nod-
vdndigt, satter myror i lasarens huvud), men den reser manga svara fra-
gor, som framtrader i all sin tydlighet nar vi gjort oss kvitt de mystifie-
rande uttrycken.

Hur brinnande maste en individs intresse av ndgot vara, for att samhal-

let ska ha ratt att tvinga pd henne de nodvandiga medlen (i det har fallet
psykiatrisk vard) till tillfredsstéillelse av det?
Nagot som gor bedomningen extra delikat ar givetvis att det ar sa svart
att pa forhand gora en prognos for huruvida en viss féreslagen behand-
ling ocksa kommer att vara framgangsrik. Kanske utgor tvanget i manga
fall helt enkelt en kostnad, utan nigon motsvarande vinst fér den tving-
ade. Vi maste alltsa vaga osdkra vinster mot kostnader, och vi har inget
bestamt kriterium for hur stora de (osidkra) vinsterna maste vara, for att
tvinget ska bli motiverat.

Lagen ar oklar pa sin mest fundamentala punkt!

9. Sammanfattning
Lagen om psykiatrisk tvangsvard innebdr nir det giller patienternas
rattssikerhet ett steg framat, jamfort med tidigare lagstiftning. Men
ocksa den nya lagen ir inte desto mindre uttalat paternalistisk. Det ar
vart att fundera 6ver om detta ar valbetankt. Lagen ar oklar i vissa formu-
leringar, den inrymmer t. o. m. mojligheten av praktiska inkonsistenser.
Den utgor en ofardig kompromiss mellan olika synsatt. Och den blandar
pa ett olyckligt sitt samman medicinska och juridiska fragor.

Det ska bli intressant att se hur lagen kommer att tillimpas. Jag ser
med spanning fram mot den planerade utviarderingen av den!

Torbjorn Tdnnsjo

8 Ibid. s. 94.






