Madriddeklarationen

NYA ETISKA RIKTLINJER
FOR PSYKIATRIN

Patientens basta skall vara
malet for all psykiatrisk be-
handling. Patienten har réatt att
medverkai behandlingsar betet.
Den enskilde psykiatern har an-
svar for att halso- och sukvar-
densresurser fordelasrattvist.
Det dasfast i denyariktlinjer
for psykiatrin som antogsvid
varldspsykiatriska kongressen i
Madrid 1996 och som hér redo-
visasi svensk Over sattning.

Madriddeklarationen, som
innebar en revision av den val-
kanda Hawaiideklar ationen,
forbjuder ocksa psykiatrer att
medverka till dodshjalp, tortyr,
dddsstraff och abortbeslut som
motiverasav fostretskon.

For tjugo ar sedan antog vérldskon-
gresseni psykiatri Hawaiideklarationen
i Honolulu. Deklarationen, som revide-
rades sex & senare i Wien, tillkom i
forsta hand som en reaktion mot miss-
bruk av psykiatri, bl ai dévarande Sov-
jetunionen.

En viktig norm i deklarationen &r
darfor att »ingen atgard far ges mot el-
ler oberoende av patientens vilja, savi-
dainte patienten pagrund av sin psykis-
ka siukdom &r ur sténd att avgora sitt
eget basta, och sannolika skél talar for
att patienten eller nagon annan kommer
att &samkas allvarligt men om behand-
lingen uteblir».

Forekomst av psykisk sukdom ut-
gor altsa ett oavvidigt krav for att
tvangsatgarder skall varaetiskt forsvar-
bara, ett krav som numera tycks utgéra
grunden for de psykiatriska tvangsla-
garnai helavérlden.
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Mycket har hént inom psykiatrin se-
dan 1977. Svensk psykiatri har t ex ar-
betat sig upp frén en historisk bristsitu-
ation, och véasentliga forbattringar har
skett i varden under de senaste decenni-
erna. Vid vissa omorganisationer har
emellertid fungerande vardkedjor bru-
tits, och sérskilt har en del l1angtidssju-
ka med psykiska handikapp kommit i
klam.

Nya etiska prohlem

Nya etiska problem uppkommer
ocksatill foljd av alltmer komplexame-
dicinskaatgarder. Risken for att profes-
sionens begrepp och kunskaper skall
tillampas pa ett inhumant sitt staller
dessutom krav patydliganormer. Detta
gdller inte enbart tvangsatgarder, utan
ocksa | akarens etiska ansvar for att ga-
rantera de psykiskt sjuka grundléggan-
de réttigheter och skydd. Méanga lakare
forsoker |6sa problemen som delvis be-
ror pabrister i lagstiftningen med hjalp
av oskrivna regler baserade pa allméan-
na humani stiska principer.

| dettasammanhang &r skrivnaregler

vardefulla, sérskilt om de antas av
Vérldspsykiatriska foreningen och dér-
for géler i allalander. Aven om ingen
kan avhénda sig det moraliska ansvaret
for sina egna beslut och handlingar ger
etiska riktlinjer ett viktigt stod for den
enskilde |&karen.

Ouppklarade fragor

Den 6versyn av Hawaiideklaratio-
nens principer som gjordes vid vérlds-
psykiatriska kongressen i Madrid 1996
resulteradei Madriddeklarationen. Vis-
safrégor, t ex om psykoterapinsochden
ekonomisk ersédttningens etik, visade
sig kréva mer diskussion och hanvisa-
des darfor till framtiden.

Fem etiskariktlinjer, bland annat om
dodshjdlp och organtransplantation,
formulerades i ett eget dokument be-
namnt »Riktlinjer betréffande sérskilda
forhdlanden». Vi dterger héar bade de-
klarationen och de sérskildariktlinjerna
i var egen svenska 6versittning. Doku-
menten godkandes av V érldspsykiatris-
ka foreningens generalférsamling i au-
gusti 1996.

MADRIDDEKLARATIONEN 1996

Hawaiideklarationen, som anger den
psykiatriska verksamhetens etiska rikt-
linjer, godkandesav V érldspsykiatriska
foreningen 1977. Deklarationen uppda-
teradesi Wien 1983. For att béttre mot-
svara andrade attityder och den medi-
cinska utvecklingen pa psykiatrins om-
rade har V arldspsykiatriska foreningen
annu en gang granskat och reviderat
négraav dessa etiska normer.

Medicin & sdvél |akekonst som ve-
tenskap. Dynamiken i denna kombina-
tion speglas tydligt i psykiatrin, den
gren av medicinen som speciellt &gnar
sig & véard av och omsorg om de juka
somdrabbas av psykiskastorningar och
handikapp. Aven om det finns kulturel-
la, sociala och nationella skillnader
inom och mellan lander, &r kravet pa
etiskt forsvarbart handlande och fortl 6-
pande dversyn av etiska riktlinjer uni-
versellt.

Som tillhérande den medicinska

professionen maste psykiatern beakta
sdval 1akaryrkets etiska implikationer
som de sérskilda etiska krav den egna
specialiteten stéller. Som samhéllsmed-
borgare maste psykiatern verkafor vard
palikavillkor for de psykiskt 5juka, och
for almén jamlikhet och social réttvisa.

Etiskt forsvarbart handlande bygger
sdvél pa den enskilde psykiaterns an-
svarskanslafor patienten som hanseller
hennes beddmning av vilka &tgérder
som & korrekta och dndamédlsenliga.
Socialanormer och annan paverkan, &
som yrkesetiska koder, etikstudier eller
réttsregler, medfor inte av sig gélva
etiskt forsvarbar medicinsk praxis.

En psykiater beaktar alltid de ramar
som séits av patient—psykiaterrel atio-
nen, ochi sin verksamhet |&ter han eller
hon sig forst och frémst végledas av re-
spekt for patienterna och omtanke om
deras vél befinnande och integritet.

Det & i denna anda som V&rldspsy-
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Véarldspsykiatriska ~ foreningens
etiska kommitté erkénner behovet av
att utarbetasarskildariktlinjer rérande
ett antal speciella forhdllanden. Fem
sadanariktlinjer redovisas har.

Kommittén kommer i framtiden att
&gnasig at andrakritiskafragor sdsom
psykoterapins etik, nya behandlings-
metoder, forhallandet till Iakemedels-
industrin, kdnsbyte samt den ekono-
miska ersdttningens etik.

O Dodshjalp. En l&kares skyldig-
het & forst och framst att befordrahél-
sa, minska lidande och skydda liv.
Psykiatern har bland sina patienter
svart mentalt handikappade som &r
of rmdgna att komma fram till infor-
merade beslut. Detta kréver sarskild
forsiktighet med atgarder som kan
medfdra doden for dem som till foljd

Riktlinjer om dodshjalp, tortyr, dodsstraff,
val av kin och organtransplantation

av sitt handikapp inte kan skydda sig
géva.

Psykiatern maste vara medveten
om att psykisk sukdom, sasom de-
pression, kan forvrénga patientens
verklighetsuppfattning. | sddanasitua-
tioner & det psykiaternsuppgift att be-
handla sjukdomen.

O Tortyr. En psykiater skall inte
delta i nagon aktivitet som innebér
psykisk eller fysisk tortyr, inte ensom
myndigheter férsoker tvinga honom
eller henne att medverka.

0O Dodsstr aff. En psykiater far un-
der ingaomstandigheter medverkavid
lagligt beslutade avréttningar, inklusi-
ve beddmningen av kompetens infér
avréttning.

O Val av kon. En psykiater far un-
der ingaomstandigheter medverkavid
besiut om att avbryta havandeskap
med avsikt att valjakon.

O Organtransplantation. En psy-
kiaters uppgift & att klargora fragor
som omger organdonation och att hjal-
patill med religitsa, kulturella, sociala
och familjefragor for att tillforsakra att
alla bertrda kan fatta informerade och
vél bvervagdabedut.

Psykiatern fér varken agerasom pa-
tientensbedlutsfattare eller anvéndasin
psykoterapeutiska fardighet for att pa-
verka en patients beslut i dessa fragor.
Psykiatrernaskall efterstravaatt skyd-
da sina patienter och hjdpa dem att i
stérstamdjligautstrackning gavafat-
ta bedlut i situationer som rér organ-
transplantation.

kiatriska foreningen antog fdljande
riktlinjer som etiskt vagledandefor psy-
Kiatrer 6ver helavérlden:

O Psykiatri, som medicinsk specia-
litet, syftar till att ge den basta méjliga
behandling for psykiska stdrningar; att
rehabilitera dem som lider av psykiska
gukdomar samt att framja psykisk hél-
sa. Psykiatern ger sina patienter basta
tillgéngliga behandling med beaktande
av vetenskaplig kunskap och etiska
principer. Psykiatrer skall utveckla be-
handlingsmetoder som sa lite som moj-
ligt begrénsar patienternas frihet och
sokarad inom omraden av sin verksam-
het dér deinte gélvaér experter. Samti-
digt skall psykiatrerna vara uppmark-
samma pa och angel&gna om att fordel-
ningen av halso- och sjukvardensresur-
ser &r réttvisa

O Psykiatern ar skyldig att vara for-
trogen med den vetenskapliga utveck-
lingen inom specialiteten och att for-
medlaaktuell kunskap till andra. Forsk-
ningskompetentapsykiatrer skall stréva
efter att flytta fram psykiatrins veten-
skapliga positioner.

0 Det & patientens ratt att fa med-
verka i behandlingsarbetet. Patient— &
karrel ationen maste grundas pa 6msesi-
digtillit och respekt s att patienten ges
mojlighet att fatta frivilliga och infor-
merade beslut. Psykiatern &r skyldig att
forse sin patient med relevant informa-
tion sA att han eller hon kan fatta ratio-
nellabesiut i enlighet med sina person-
ligavérderingar och preferenser.

I AKARTINNINGEN o \/NIVMOA o NIR 22_20 « 1007

O Nér patienten & inkompetent
och/eller saknar férméga att ge uttryck
for ett grundat stéllningstagande, skall
psykiatrernaradgdra med familjen och,
omsaar lampligt, sokarattslig hjalp, sa
att patientens vardighet och legala rét-
tigheter respekteras. Ingen behandling
far ges mot patientens vilja, med mind-
re utebliven behandling skulle utsétta
patientens och/eller narstdendes liv for
fara. Behandlingen maste alltid vara i
patientens béastaintresse.

O Néar en psykiater pasarskild bega-
ran understker en person, skall denne
forst underréttas om undersokningens
syfte, hur resultatet skall anvandas samt
méjligadterverkningar. Dettaar sarskilt
viktigt nér undersokningen gors for
tredje part.

O Information som erhdllsi behand-
lingsarbetet & konfidentiell och far en-
dast och uteslutande anvéndas for att
frémja patientens psykiska hdlsa. Psy-
kiatern fa&r g nyttja sadan information
for att vinna personliga, ekonomiskael-
ler akademiska fordelar. Konfidentiali-
tetsbrott & endast forsvarbart nér all-
varlig fysisk eller psykisk skadafor pa-
tienten eller en tredje part kan bli folj-
den om konfidentialiteten bevarades.
Under sidana omstandigheter skall
psykiatern, nér detta & mdgjligt, forst
underrétta patienten om vilka atgarder
som vidtas.

O Forskning som inte sker i enlighet
med vetenskapens kvalitetskrav & oe-
tisk. Forskningsverksamhet skall ha

godkéants av en sarskilt utsedd etisk
kommitté. Psykiatrer skall folja natio-
nella och internationella regler fér ge-
nomforandeav forskning, och dennafér
endast bedrivas av vetenskapligt kvali-
ficerade personer. Eftersom psykiatris-
ka patienter & sarskilt sarbara, maste i
detta sammanhang extra forsiktighet
iakttas fOr att sékerstélla deras autono-
mi och skyddaderas psykiskaochfysis-
kaintegritet. Etiska normer skall ocksa
beaktas vid val av undersdkningspopu-
lation. Detta géller &ven for epidemio-
logiska och sociologiska studier samt
samarbetsprojekt som involverar andra
discipliner eler flera undersoknings-
centra.
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