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Patienten kan skapa
egen lag med psykiat-
riska testamenten

IRREN-OFFENSI-
VE, ”en autonom
sjalvhjalpsorganisa-
tion av overlevande
fran psykiatrin®, i
Vistberlin har, i
samarbete med ad-
vokaten Hubertus
Rolshoven, tagit ett
initiativ som visar
att patienter inte
behover maktlost
véinta pa att psykia-
terna skall borja re-
spektera liakareti-
ken eller pa att poli-
tikerna skall stifta
de lagar som etiken
kraver.

Tillsammans med advokaten upprittar
en person, i en situation da han eller hon
ir obestridligt rittskapabel ("vid sina
sinnens fulla bruk™), ett psykatriskt tes-
tamente dar det foreskrivs vilka typer av
behandling som kan godkénnas och vilka
som inte kan tillatas vid eventuell framti-
da psykiatrisk vard.

Idén om psykiatriska testamenten
kommer frin den amerikanske psykia-

tern Thomas S Szasz’ artikel ""T'he Psy-
chiatric Will” (American Psychologist
37, 762-770, 1982) vilken utgivits i tysk
oversittning med en "bruksanvisning”
av IRREN-OFFENSIVE (Pallasstr. 12,
1000 Berlin 30).

Hittills har sidana testamenten, dir
tex patienten forbjuder anvindning av
neuroleptika, respekterats av Berlins
psykiater. Eftersom patientens ritt till
sjilvbestimmande éir en ledande princip
i sjukvirdslag och medicinsk etik, kan
man férvinta att domstolarna ger pa-
tienten ritt om ett psykiatriskt testamen-
te skulle kriinkas.

Psykiatriska patienter som grupp kan
saledes ha en annan utvig dn att blott tig-
ga den politiska makten om rittfardiga
lagar: De kan sjalva “’skapa lag” med
hjilp av psykiatriska testamenten vars
rittsliga kraft vilar pa principen om indi-
videns ritt till integritet och autonomi,
en grundliggande réttsprincip som &r
starkare dn svensk lag.

Men samhillet maste skydda méanni-
skor mot orittfirdig psykiatrisk behand-
ling dven i alla de fall da testamentsfore-
skrifter saknas. Foljande stycken, him-
tade ur “Should neuroleptic drugs be
banned?”, diskuterar lagar till viirn for
individens ritt till drogfri vird. Enighet
borde rdda om sadana lagar (eller lagar
med liknande innebord), ty de innebir
blott direkta tillimpningar av vér konsti-
tutionella och medicinska etik.

“OUTHARDLIGT”
Viktigare och mer grundliggande éin fy-
sisk frihet ar riitten till skydd mot oons-
kade kemiska och fysiska intrang i hjir-
nan. Denna ritt forlorar idag varje
tvingsintagen person.

Det ar outhérdligt att en likares god-
tycke kan ersiitta denna ritt. Det ar out-
hérdligt att en likare kan beordra ett me-
dicinskt ingrepp i hjirnan som de flesta
av hans kollegor inte skulle ens dverva-
ga, ett ingrepp som kan ha oerhorda
konsekvenser for patientens framtida
liv. -—
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Tvangsbehandling kan inte fi vara au-
tomatiskt tillaten enbart dirfor att en
person blivit tvingsintagen. Dirfor att
nagra ménniskor kint sig tvingade att la-
ta lisa in en person, skall inte denna dir-
med forlora en rittighet som ér viktigare
och mer grundliggande in den fysiska
friheten.

Ett andra juridiskt steg — mer kvalifi-
cerat och grundligt dn det som kravs for
tvangsintagning — maste krivas innan in-
grepp i en manniskas hjarna mot hennes
vilja kan tillatas. Det dr en skamflick pa
var rittsordning att varje tvangsintagen
individ kan utsattas for tex elchocker
och neuroleptika i depaform pa grund av
en lakares beslut.

Om 6vergrepp mot den personliga in-
tegriteten av ett slag som, i princip och
oftaipraktiken, ar allvarligare 4n fingel-
se nagonsin skall tillitas maste det forst
atminstone faststallas att "alla fornuftiga
ménniskor kan se att behandlingen ar fér
patientens basta™.

Likarkéaren — végledd av autonomi-
principen, av principen om informerat
samtycke, och av principen att varje me-
dicinsk behandling maste vara for pa-
tientens basta — maste insistera att dom-
stolen for dessa beslut sdker rad hos en
ménniska som dlskar och identifierar sig
med patienten. Ingen annan kan béttre
foretrada den som inte kan foretrada sig
sjdlv. Om denna miénniska sdger nej
maste dven samhiillet sdga nej.

Om patienter fir ett sidant lagskydd
och trygghet —mot t ex depaneuroleptika
och elchocker - kan det daliga rykte och
den skrick som omger psykiatriska klini-
ker borja minska. Moralen skulle héjas.
Psykiatrin och den psykiatriska persona-
len skulle ocksa vinna.

DE 4 VILLKOREN
Hawaii-deklarationen, som antogs av
World Psychiatric Association vid dess
kongress i Hawaii 1977, foreskriver fyra
villkor vilka alla maste vara uppfyllda vid
tvangsbehandling:

1. Behandlingen sker for patientens
eget bista.

2. Behandlingen idr begrinsad till en
rimlig tidsperiod.

3. Patientens informerade samtycke
kan férvintas i efterhand.

4. Narhelst det dar mojligt skall sam-
tycke inhdmtas fran en nirstaende.

Dessa villkor ignoreras av manga psy-
kiater. Tvangsbehandlingar sker darfér
ofta i strid mot dem. Givetvis dr det vi-
sentligt att villkoren blir vil kdnda av sa-
vil psykiater som patienter och perso-
nal.

Andra talare pa denna konferens har
betonat att internationella etiska kon-
ventioner och deklarationer bor inforli-
vas i varje stats egna lagar. Det ter sig
sarskilt angeliget att s sker med Ha-

waii-deklarationens villkor for psykiat-
risk tvangsbehandling.

Om - trots de ansvarigas goda vilja -
en tvangsbehandling skulle ha utférts i
strid mot patientens egen sanna inre vil-
ja, blir det etiska onda och den sjalsliga
skada som tillfogats denna minniska
mindre om hon kan se att allvarliga och
uppriktiga anstrangningar gjordes att re-
spektera henne, om hon kan se att 6ns-
kan att respektera henne var det som
forst och framst efterstravades.

Dirfor bor lagen kriva en skriftlig re-
dogorelse som visar de overviganden
som foregick beslutet att genomfora
tvangsbehandling (“behandling mot el-
ler oberoende av patientens vilja”). Re-
dogorelsen skall givetvis forklara varfor
vart och ett av de fyra villkoren ansags
vara uppfylit.

For att undvika framtida misstag, ba-
de i varden av samma och av andra pa-
tienter, borde det vara av storsta intresse
att i efterhand fa patientens kommenta-
rer. Denna viktiga granskning i efter-
hand bér ske genom nagon som har pa-
tientens fortroende och som inte var del-
aktig i ansvaret for tvangsbehandlingen.

Om samtycke i efterhand inte ges be-
tyder det av tvangsbehandlingen var ett
misstag. A andra sidan, bevisar inte ett
retroaktivt samtycke att behandlingen
var legitim, eftersom patientens egen vil-
ja kan ha krossats. Givetvis ar patienter
som &r beroende av den vardgivande in-
stitutionen och vars frontolimbiska hjar-
na invalidiserats med neuroleptika sir-
skilt mottagliga for hjarntvatt.

"KARIKATYR”
Psykiatrins diagnoser och mitresultat
har vissa berittigade anvandningar. Men
nir dessa delsanningar tas for att vara
hela sanningen blir resultatet ondska. En
sannare uppfattning av en minniska
finns hos medménniskan, som ser henne
och dlskar henne; och i hennes egna
hopp, och drommar. Psykiatrin har inte
forstatt detta moraliska imperativ och
har darfor blivit en tragisk och grym kari-
katyr av manniskan.

LARS MARTENSSON
Med. dr. Docent

Ett hiifte med DN-artiklar om schizofre-
ni och neuroleptika av L Mirtensson kan
rekvireras genom insittning av 30 kr pa
postgirokonto  25655-2.  Skriften
»Should neuroleptic drugs be banned?”
1985, vilken ar utforligare in DN-artik-
larna, kan rekvireras for 50 kr genom
samma postgirokonto.



