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Jens Johansson frigade mig om jag ville recensera denna bok, med till-
lagget “det gar utmairkt att bara gora nagra nedslag i sidant du finner
extraintressant”. Jag sa att jag inte hade tid pa en gdng, men kunde sétta
igdng senare under sommaren. Nér jag vél hade tid, s& hade jag helt
glomt bort tilldgget om “nagra nedslag”. Jag ldste igenom allt frdn parm
till pdrm, och det tog tid; boken &r tjock och mastig. Nu 4r jag 4ndé glad
att jag gjorde det, trots att Jens inte krivde det av mig. Det later mig saga
nigot om vad som saknas, trots att boken &r sa tjock och spanner dver
si mycket.

Antologin har kapitel om bade psykiatrisk och somatisk vard, vuxna
och unga, ”vanlig” tvdngsvard och rittspsykiatri, och alla de olika la-
gar som reglerar tvingsvard i olika kontexter. RedaktOrerna séger att de
inte kommer att g4 in pa ”informellt tvang” (s.18), och avgrinsningar
maéste forstas goras —men jag tycker dnda det ér lite synd. Detinformella
tvanget ir ett sd stort inslag i psykiatrisk vird. Manga patienter, framfor
allt de som varit tvangsinlagda tidigare, har hela tiden i bakhuvudet att
de maste "uppfora sig” och géra som doktorn séger, for annars blir det
tvangsvard igen. Dessa "bakhuvudstankar” kan vara resultatet av sma
implicita hot fran ldkarens sida, men i andra fall ricker det med att pa-
tienten vet hur systemet fungerar (Cratsley 2019).

Flera forfattare nimner att tvangsvard ofta gor patienterna sdmre.
Foljande amerikanska studie dr forstds alltfor ny for att refereras i bo-
ken, men Emanuel, Welle och Bolotnyy (2025) visar att tvangsvard néstan
fordubblar risken att bega valdsbrott, do i sjalvmord eller aven drogéver-
dos nidr man kommer ut igen fér den stora gruppen “grézonsfall”, dvs.
patienter som blir tvingsvardade eller inte beroende pa vilken ldkare
de rdkar hamna hos. Det hir dr amerikanska forhillanden och kan inte
nodvandigtvis rakt av overséttas pa svenska forhéllanden, men flera for-
fattare i antologin refererar bade egen och andras forskning som visar
paen forsimringseffekt (t. ex. kapitlen av Lundahl s. 63-80, och Aras och
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Pedersen s. 305-28). Sjidlvskadebeteenden forvirras av tvangsvarden, och
patienter som dr inlista under ldngre tid tappar sin agens. Inldsningen
lar folk att "doda tid” eftersom ingenting hénder, och att anpassa sig sa
mycket som mojligt efter personalen for att undvika konflikter och om
mojligt forkorta inldsningen.

Bor vi alltsi tvAngsvarda si lite som mojligt? Mia Ramklint vill kom-
plicera bilden i sitt kapitel (s.81-94). Hon skriver om desperata mann-
iskor som vill bli inlagda men nekas, med hénvisning till att tidigare
inlaggningar inte verkar ha gjort nagon nytta. En patient i den situatio-
nen kan ibland desperat skada sig sjilv eller forsoka bega sjalvmord pa
en sjukhustoalett i forhoppning om tvingsinlidggning - eftersom man
verkligen vill ligga inne, inte bara ha 6ppenvard. Jag har ocksé fatt hora
den typen av beréttelser sjilv, fran bade behandlare och (fore detta) pa-
tienter. Ibland vill folk bli tvdngsinlagda for att de inte litar pa sig sjilva,
och oroar sig over att de kommer éndra sig och skriva ut sig igen innan
de egentligen dr redo. I minga andra fall vill dock folk bli tvangsinlagda
eftersom de upplever att frivilligvarden inte riacker till, eller till och med
avvisar dem, placerar dem lingst bak i ldnga vardkder. De anses inte
tillrackligt sjuka”. Om man vet med sig att man verkligen behover psy-
kiatrisk vard men inte kan f& det eftersom varden bara ricker till for
de allra sjukaste - ja, d4 &r det ju hogst rationellt att bryta ihop s& hart
man kan, skada sig sa svart man bara kan utan att faktiskt d6 pa kup-
pen. Det dr rationellt av alkoholisten att supa si hart att hen nédstan dor
av alkoholforgiftning om det &r enda séttet att fi komma in p4 rehab,
etc. Att satsa pé att g ner sig till en punkt ddr man anses vara i behov av
tvangsvard kan vara det enda séttet att fa vard 6ver huvud taget.

Det hir storre samhéllsperspektivet skulle jag ocksa vilja se mer av i
antologin. Det finns en ytlig enighet bland alla som 6ver huvud taget ger
sig in i debatten om att man inte ska tvangsvarda folk ”i on6dan”, men
hur bedémer man nddvédndighet? Perspektivet blir ofta vildigt snévt; dr
det absolut nodvandigt att tvAngsinlédgga den hir personen som hir och
nu forsoker ta livet av sig, som hir och nu &r psykotisk, som hir och nu
nistan dog av alkoholforgiftning etc.? Men vi kan ocksé se nodvandig-
hetsfragan i ett storre perspektiv. Med en storre och mer lattillgénglig
frivilligvard skulle farre personer vilja bli tvingsvardade.

Det finns ockséd en stor méingd forskning som visar p4 samband
mellan psykisk sjukdom - 6¢ver hela skalan, sa att séga, depression och
angest men ocksa psykoser — och sddant som fattigdom, jobbstress och
-osdkerhet, och attvararasifierad i ett rasistiskt samhdlle (se t. ex. Ljung-
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qvist et al. 2016, Lund et al. 2010, Duchaine et al. 2020 och Boydell et al.
2001). Det ér ofta svart att avgora vad som &r orsak och verkan hér; det dr
forstas mojligt att exempelvis forst bli psykiskt sjuk och som ett resultat
avdetta forlora jobbet och bli fattig. Det mesta tyder dock pa att det finns
kausalitet i andra riktningen ocksé, fran diverse samhéllsfaktorer till
psykisk sjukdom. Men foreslar man att samhallet ska satsa pd en politik
som gor att farre manniskor blir psykiskt sjuka till att borja med, och
ddrmed farre ménniskor i behov av tvadngsvard, si 4r det genast hogst
kontroversiellt.

Ytterligare en faktor som aterkommer i boken 4r det problematiska
overlappet mellan vard och straff. Torbjorn Tanns;jo (s.135-49) foreslar
att man ska dra en skarp skiljelinje ddremellan. Ingen rittspsykiatri,
bara straff for brott och vard for sjukdom (4ven fast man bade kan sitta i
fangelse for brott, och fa psykiatriskvard innanfér murarna om man be-
hover det). Vardbiten dr normalt sett frivillig; man ska bara kunna bli f6-
remal for tvdngsvard om man inte 4r beslutskapabel, det vill siga saknar
formdgan att dndra instdllning och fordndra sina trosférestillningar.

Situationen vi har idag ar tyvérr inte sarskilt réattssiker. Se t.ex. Ra-
dovic, Eriksson och Dahlin (2020) om hur begreppet ”sjukdomsinsikt”,
trots att det inte nimns i lagstiftningen, i praktiken spelar stor roll for
bade réttspsykiatri och annan tvangsvard, samtidigt som det tolkas lite
hur som helst av beslutsfattande instanser. I virsta fall fingas patienten
i ett hopplost moment tjugotvd; antingen erkédnner hen att hen ar sjuk
vilket innebér att hen ar sjuk, eller s& fornekar hen att hen &r sjuk vilket
innebdr att hen saknar sjukdomsinsikt och verkligen &r jéttesjuk.

Det later ju bra, som Ténnsjo foreslar, att ersédtta denna soppa med
négot tydligare. Men hur ska man i praktiken kunna skilja pa de som
har kapaciteten fast de inte anvinder den, och dirfor inte far tvangs-
vardas, och de som saknar kapaciteten och alltsi kan bli foremal for
tvangsvard? Jo, sdger Tannsjo, folk i religiosa sekter hor till den forst-
ndmnda gruppen. Det vet vi eftersom Carola faktiskt ldmnade Livets
Ord sa smaningom (s.143). Vid vissa psykiatriska tillstind ddremot, si-
ger Tannsjo, s saknar man sjilva formégan. Men inom alla tdnkbara
diagnoser (inklusive psykosstorningar) finns enstaka individer som sa
att sdga resonerat sig ut ur galenskapen och fram till antingen mer nor-
mala trosforestillningar, eller ocksa nagon form av excentrisk filosofi
eller religios uppfattning som &nda torde ligga inom det som Té4nnsjo
anser bor accepteras som icke-patologiskt (se t. ex. Podvoll 1991 och Bou-
mans et al. 2017). Omvént s bevisar knappast Carolas fall att sektmed-
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lemmar generellt har formagan att tdinka om och lamna - vivet inte ens
om Carola sjilv hade den formégan hela tiden.

Tannsjos forslag landar alltsa dnd4, i praktiken, i en gransdragning
mellan det patologiska och det kanske knéppa men anda icke-patologis-
ka. En grians som dr och forblir - i den kliniska praktiken - en sorts ”jag
vet nér jag ser det”-distinktion.

Det dr forstds dnda sympatiskt att vilja gora nagot it den geggiga
sammanblandningen av vard och straff. Tannsjo vill dra skarpa linjer.
Amerikanska psykiatern John Sadler drog motsatt slutsats i sin bok Vice
and Psychiatric Diagnosis fran 2024, som jag forhandsliste, blurbade,
och dven recenserade pa min blogg (Jeppsson 2024). Sadlers bok &r en
rejil tegelsten, till storsta delen en historisk exposé 6ver samhiéllets for-
sok att kontrollera brdkstakar och kriminella, och det eviga problemet
hur man ska kunna skilja pa "the mad” och “the bad”. Sadlers slutsats
ar att det inte gar. Vi bor satsa pa rehabilitering for alla, med malet att
skapa samhillsmedborgare som i nigon mén fungerar och inte ar far-
liga fér andra. Sedan kan de fortfarande f4 téinka och kidnna hur som
helst, det 4r enormt viktigt att staten inte blir tankepolis. Var hur kndpp
du vill sa ldnge du inte skadar folk. Det hade varit intressant att stilla
Tannsjos kapitel mot ndgon som foresprakade Sadlers position - bada
ser det som problematiskt att vi i teorin skiljer pa straff och vard men i
praktiken har ett stort geggigt 6verlapp. Bada vill 16sa det problemet -
men pa motsatt vis.

Det stora hélet i antologin, det jag verkligen saknar, dr dock patient-
perspektivet. En del kapitel ar visserligen helt eller delvis baserade pa
intervjuer med patienter (t.ex. Korkmaz och Andersson, s.375-98), och
Ramklints kapitel har en underavdelning titulerad ”patientperspek-
tivet” (s.86-87). Manga forfattare verkar ocksa ha en hel del sympati med
de patienter de skriver om och hur jobbigt det kan vara att bli tvdngsvar-
dad. Andé - det &r verkligen nigot som saknas hir.

Framfor allt hajade jag till p& s. 106, i Christoffer Rahm och Lisa Fur-
bergs tverlag intressanta kapitel om det brinnande &mnet vard av pe-
dofiler. De skriver att "ménga av de moraliska virden” som innebér att
folk har rétt till kroppslig integritet ocksa ger ritt till rorelsefrihet - om
vikan inskrédnka det senare i vissa fall, t. ex. for att skydda andra, sa kan
vi kanske ocksé inskrdnka det féorstndmnda. Det finns vil 4ndé ett stort
virde i att kunna vara ute i samhéllet snarare &n inlist?

Jo,visst finns det ett virde i att kunna rora sig fritt. Men min uppfatt-
ning dratt médnga mianniskor som antingen aldrig gétt pa psykofarmaka
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sjdlva, eller pa sin hojd behandlats med ndgon SSRI som inte paverkade
dem jiattemycket atvare sig ena eller andra héllet, gravt underskattar hur
dramatiskt och fruktansvirt det kan vara att utsittas for tvingsmedici-
nering. Framfor allt, kanske, nir det giller antipsykotisk behandling.

Nir folk utan egen erfarenhet av (tyngre) psykofarmaka funderar
over de etiska problemen med tvdngsmedicinering sa tinker de nog ofta
sd harungefér: Anta att jag hade fatt en bakterieinfektion. Anta ocksi att
jag blivit kndpp pé nagot vis och inte ville ta min antibiotika. D4 vore det
ju faktiskt bra om nagon tvingade i mig medicinen sa jag kunde bli frisk.
Visst vore det potentiellt traumatiskt att bli tvingad, det maste végas in,
men jag skulle And4 vilja att nigon tryckte i mig medicinen i det liget.

Men antibiotika dringen psykoaktivsubstans. Den psykofarmaka som
blir aktuell vid tvdngsmedicinering paverkar i regel folk rejélt. Om man
vill férsoka sétta sig in i den situationen 4r det rimligare att tdnka pa hur
det kéinns att vara full, ndgot som de flesta ménniskor har erfarenhet av.

Nu pastar jag inte att psykofarmaka gar att jamfora med alkohol
rakt av. Radikala psykofarmakakritiker som t.ex. brittiska psykiatern
JoannaMoncrieff harvisat att populédra jimforelser mellan depressions-
SSRI och diabetes-insulin ir totalt vilseledande (Moncrieff 2023), men
har ocksi gjort egna, daligt underbyggda jamforelser mellan psykofar-
maka och alkohol (och andra festdroger). Psykofarmakan ségs déva job-
biga kénslor, psykofarmaka-"fyllan” kan ldgga sig som en filt ovanpé
lidandet (Moncrieff 2013). Men effekterna av psykofarmaka varierar bade
mellan olika sorter och olika individer - allt kan inte forenklas till ndgon
simpel ”alkoholeffekt”.

Anda - psykofarmaka #r psykoaktiva substanser, och de doser som
tvangsmedicinerade far 4r ofta hoga nog att bade dova kénslolivet och
forsloa tankarna. Negativa effekter pa den fysiska hélsan 4r ocksa van-
liga. S4, jag foreslar dnda att folk som aldrig gatt pa (tyngre) psykofar-
maka gor foljande tankeexperiment: Nigon tvingar i dig alkohol. Dag
ut och dag in. Du far aldrig nyktra till, far aldrig kéinna tankarna klarna
och kinslorna leva upp igen, och néir du far bAde mag- och leverproblem
avden stindiga spritkonsumtionen sa siger patvingaren att det visserli-
gen dr trakigt, men ett pris virt att betala - du mdr ju s@d mycket béttre nu
niralkoholen fatt dig att slappna av! Jo, siig inte emot. Du mdr bittre nu.”?

1. IRahms och Furbergs kapitel om pedofili handlade det dock om medel som sédnker
sexlusten.

2. Se Tom Todd (2021). Han tvangsmedicinerades léinge, inte for att han ansags farlig
for sig sjdlv eller andra, utan for att han pastods md bdttre av medicineringen. Detta trots
att han sjdlv ansag att medicineringen berovat honom all livskvalitet.
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Om man forsvarar existensen av tvangsvird och tvingsmedicine-
ring s& anser man forhoppningsvis 4nda att det bara ska ske nér det
goda overviger det onda i en konsekventialistisk kalkyl. Om man tror
att tvingsmedicinering med tung psykofarmaka ar jamforbart med att
tvinga pa nagon antibiotika vid en infektion, eller att det inte &r nigon
storre skillnad pa inlasning och tvingsmedicinering eftersom "samma
moraliskavédrden” drinvolverade, s kommer man gravt att underskatta
hur tungt ”det onda” viger. Kalkylen blir helt fel.

Samma enorma, gapande hal dir patienterfarenheterna borde vara dy-
ker upp i diskussionen om ungdomsvard. Kavot Zillén och Titti Mattson
skriver:

Kritiken mot varden i de sirskilda ungdomshemmen och andra former
avsambhaéllsvirdande institutioner i bade offentliga utredningar och me-
dia ar allvarlig. Samtidigt ar det viktigt med forstéelse for det komplexa
och svara uppdrag aktorerna for de olika placeringsformerna har. Vissa
problem ivardens genomforande kanske dessutom dr ofrankomliga. Det
handlar om barn och unga med stora vardbehov [...] (s.372)

Las kapitlen i antologin som berér denna vard, som visserligen pratar
om att det finns minga problem med adekvat vird inom ungdomshem-
men eller att de intagna inte vill berétta si mycket for personalen, men
pa det hir distanserade och trygga forskningsviset, och still detta mot
Instagram-kontot ”SIS-tjejer” dér fore detta intagna sjilva berittar. ”SIS-
tjejer” postar en aldrig sinande strom av mardromstexter fran fore detta
intagna som blivit misshandlade, fornedrade, isolerade och utsatta for
sexuella 6vergrepp av den personal som anstillts for att varda dem. Det
framgar ocksé av kontots berittelser att det inte géller alla hem pd samma
sdtt, och att d&ven de virsta stillena kan ha enstaka anstéillda som bryr sig
och gor sitt bista - men dessa kors ofta 6ver av mer vdldsamma kollegor.

Det ir forstas otroligt svart for en si redan utsatt grupp att gora sig
horda. De gor vad de kan pa sociala medier, och genom att erbjuda f6-
reldsningar och spela in sma filmer. Men borde inte det engagerade
patientperspektivet faktiskt fa plats, vid sidan av behandlar-perspektiv
och ett mindre engagerat forskarperspektiv, i en stor antologi? Man
skulle kunna hévda att det faktiskt dr en forskningsantologi och inte en
patientantologi eller aktivistantologi — men bilden blir véldigt ofullstén-
dig nér patientperspektivet saknas.

S4, det finns en massa intressant forskning att himta ur denna anto-
logi- mestadels empirisk, ocksé en del filosofisk. Man l4r sig mycket om



RECENSIONER 47

béde juridik och faktiska foljder av olika vardformer under ldsningens
gang. Men antologin lider ocksi av ovanndmnda Adl. Det bor man vara
medveten om nédr man lidser den. Vill man verkligen ha ett patientper-
spektiv, vilket ocksa dr nodvandigt om man ska kunna gora en rimlig
konsekventialistisk avvigning mellan tvdngsvirdens goda och onda si-
dor och ge "det onda” tillrickligt stor vikt, s behéver man komplettera
den med annan ldsning. SIS-tjejerna. Olika sjdlvbiografier som fore det-
ta patienter i psykvarden har skrivit. Akademiska, referentgranskade
artiklar som samtidigt 4r sjdlvbiografiska (t.ex. Todd 2021). Annars blir
bilden alltfér sned och alltfor Jjus, trots alla problem som redan tas upp
i antologin.

Sofia Jeppsson
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Gud och andra orsaker: Hur en ny teori om orsak och verkan kan férdndra
vdrvdrldsbild

Ulf Jonsson

Fri Tanke 2022. 192 s. ISBN 9789189526006

Denna bok forfattad av religionsfilosofen, tillika jesuitpatern, Ulf Jons-
son, dr ndgot sa ovanligt som en religionsfilosofisk skrift med veten-
skapsteoretiska ambitioner. Den &r ocksa en bok som har fordelen av
att vara valskriven och tillgdnglig utanfor filosofiska kretsar. Dess hu-
vuddmne dr for en kristen person mycket angeléget. Jonsson stiller och
forsoker besvara fragan: Hur kan Gud ingripa i den virld som synes
behirskas av sina egna inneboende kausala krafter?

Jonsson ger forst en kort idéhistorisk exposé. Han beskriver hur ve-
tenskapssynen under upplysningen fran 1700-talet var starkt préglad av
Newtons mekanistiska virldsbild. Enligt denna styrs den fysikaliska
verkligheten av benhérda naturlagar som inte har ndgra undantag. Det
blir mot den bakgrunden svért att forklara hur Gud kan péverka vérl-
den. Gud méste alltsi bryta mot naturlagarna och 4stadkomma mirakel
(som begreppet mirakel definierades av filosofen David Hume).

Men manga teologer kdnde sig obekvima i detta sammanhang. Skul-
le Gud verkligen behova bryta mot de annars sa benhérda naturlagar
som han sjilv en gang hade skapat? I detta idéklimat blev manga teolo-
ger deister. De ansag att Gud en gang skapat viarlden men att han sedan
lamnat den 4t sitt de och inte mera ingriper i virldens gang. Gud blev
siledes egentligen inte nidrvarande for manniskorna.
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