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De mest avskriackande exemplen pa missbruk av psykiatrin
kommer fran totalitira regimer.

I davarande Sovjetunionen betraktades oliktdnkande eller
dissidenter som psykiskt sjuka och spérrades in pa en beryktad
rattspsykiatrisk klinik vid Serbskij-institutet i Moskva [1]. Dar
fick de sitta under veckor till flera ar. De fick starka lugnande
mediciner och visste inte nér, eller ens om, de skulle bli utslapp-
ta.

Dissidenterna omfattade fem grupper:

Foresprakare for ménskliga réttigheter och demokrati.
Nationalister som arbetade for autonomi for bl a de baltiska
staterna och Ukraina.

De som ansokt om tillstand att emigrera.

Religiost troende som ville héva statens restriktioner mot
kyrkan.

¢ Medborgare som uppfattades som obekvima for att de fram-
fort klagomal 6ver byrakratiskt missbruk.

Vid sidan av den psykiatriska varden forfogade den sovjetiska
staten Over fiangelser och arbetsliger for att utéva social kon-
troll. Skilen till att psykiatrin ofta foredrogs var att man kunde
ogiltigforklara asikterna, eftersom de producerats av sjuka
hjarnor. Man 6nskade ocksa undvika processer dir maktmiss-
bruket kunde avslgjas.

Sarskilt viktigt var det att fa tyst painflytelserikakritiker som
Pjotr Grigorenko, generalmajor i R6da armén, och andra med
hogpositionisamhillet. Grigorenko degraderades 1962 till me-
nig, sparrades in pa mentalsjukhus och blev senare frantagen
sitt sovjetiska medborgarskap.

Sovjet som enpartistat - en forutsdttning
Mer flagrant kan ett politiskt missbruk av psykiatrin inte vara,
ochdessfoérutsittning var Sovjetunionens stillning som enpar-
tistat, dir staten var liktydig med kommunistpartiet.
Psykiaterkaren indoktrinerades redan under studietiden. I
schemat ingick politiska studier i bl a marxism-leninism, kom-
munistpartiets historia, materialism och vetenskaplig ateism.
Ansvar for folket och Sovjetstaten inpréglades.
Psykiatrernakom att fungerasom dubbelagenter med plikter
bade mot partiet och mot sina patienter. Toppskiktet utgjordes
av partianslutna som blivit befordrade pa grund av sin starka
overtygelse.
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»En mer subtil paverkan pa psykiatrin kan fore-
komma nér det giller att bestimma paféljder
for psykiskt storda lagovertradare.«

Obestridd ledare fran 1962 fram till mitten av 1980-talet var
Andrej Snezjnevskij, som var chef for Psykiatriska institutet
och redaktor for landets enda psykiatriska tidskrift. Han
dompterade psykiaterkaren som Stalin Sovjetunionen. Det var
han som avgjorde vilka som fick delta i kongresser utomlands,
diar samma lilla klick dterkom oberoende av konferensens
tema.

Den sovjetiska psykiatrin hade fastnat i den gamla pavlovska
idévirlden och hollinte jamna steg med den internationella ut-
vecklingen.

Snezjnevskij vidgade schizofrenibegreppet till att omfattaen
undergrupp med smygande utveckling och utan tydliga schizo-
frena symtom. De mest subtila fordndringar i beteendet kunde
diagnostiseras som tecken pa en avde svaraste psykiska sjukdo-
marna.

Detidrigrundeningen orimlig tidig diagnostik, men den mgj-
liggjorde att manga dissidenter kunde sjukforklaras.

Typiska kdnnetecken var bl a féljande:

* Reformistiska vanforestdllningar — dessa personer handlade
pa ett sitt som i demokratiska stater skulle vara helt natur-
ligt. De ifragasatte asidosdttandet av medborgarnas basala
rattigheter, att religion inte fick utovas, bristen pa 6ppenhet
och insyn i maktutévningen och styrningen av den veten-
skapliga forskningen. Det ar en ironi att president Michail
Gorbatjov med sin perestrojka (nydaning) kunde ha miss-
tankts lida av schizofreni.

 Grandiositetiform avopposition mot den allenarddande sta-
ten.

* Dualig social anpassning - ett tecken pa protest mot konfor-
mism.

e Skenbar normalitet - nir inget annat passade stilldes denna
diagnos pa de oliktdnkande.

De som internerades pa grund av dessa diagnoser kunde vara
framstaende samhéllsmedlemmar i olika avseenden. Méanga
upplevde en krinkning av sin ménskliga virdighet nér de pres-
sades att ge upp sin 6vertygelse for att 6ver huvud taget bli fri-
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Sovjetunionen har gett av-
skréckande exempel pa hur
psykiatrin kan missbrukas till

att ogiltigférklara och neutrali-

sera kritiker av en totalitdr re-
gim.

Nazityskland bedrev i renra-
sighetens namn och under
tackmantel av barmhartighet
systematisk sterilisering och
likvidering av psykiskt sjuka.
Aven om Sverige har varit for-

skonat fran diktaturers politis-

ka missbruk har dven har —i
strid mot grundlagen och FNs

deklaration om manskliga rat-

tigheter — ofrivilliga sterilise-
ringar férekommit av psykiskt
sjuka och utvecklingsstorda.

Idag pagar en form av poli-
tiskt missbruk genom att var-
den ges sa knappa resurser
att forskningens framsteg och
lagstiftningens intentioner
inte kommer patienterna till
godo.

Psykiskt storda lagovertrada-
re far tvangsvard trots att
vardbehov inte ldngre finns,
vilket strider mot psykiatrins
etiska koder.

Hogsta domstolen harinte
f6ljt sin egen malsattning nar
den i ett uppmarksammat fall
frangatt fangelseforbudet vid
misstdnkt allvarlig psykisk
stérning.
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slappta. De som senare lyckades emigrera till vist visade inga
tecken pa schizofreni.

Psykiatrins etiska koder

World Psychiatric Association (WPA) skakades under 1970-ta-
let av motsittningarna mellan vist och 6st, och krav restes att
Sovjetunionen skulle uteslutas. Efter segaforhandlingar accep-
terades1977 enetiskkod, den s k Hawaiideklarationen, diar Cla-
rence Blomquist med sin unika dubbelkompetens i medicinsk
etik och psykiatri var chefsarkitekten. Nyckelparagrafen slar
fast att den psykiatriska professionens metoder inte far utnytt-
jasvid franvaro av psykisk sjukdom [2]. 1996 ars revision, Mad-
riddeklarationen, innehaller anmérkningsvért nog inte denna
bestimmelse, trots att deklarationen ar utforlig i 6vrigt. Fran
WPAs hall hiavdas att de bada deklarationerna kompletterar
varandra och att nyckelparagrafen séledes fortfarande géller. I
klarhetens intresse borde samma paragraf inga i Madriddekla-
rationen [3].

Enverklig fordndringiSovjetunionen intridde férst med Mi-
chail Gorbatjovs reform 1985 om glasnost (6ppenhet), som
tillat kritik mot psykiatrins missbruk. En sjdlvprovning ledde
till att man erkénde att hyperdiagnostik hade forekommit dar
symtomens svarighetsgrad var ldgre dn vad psykiatern hade be-
skrivit.

»Barmhartighetsdédande« i Nazityskland

Ett andra exempel pa politiskt missbruk av psykiatrin r fran
Nazityskland [4]. Har géllde det erkéiint psykiskt sjuka, dar stri-
van efter renrasighet prioriterades framfér vard. Fram till 1945
steriliserades 375 000 psykiskt sjuka och 100 000 avrittades.
Maénga andra dog av svilt, infektioner och vanvard. Endast en
femtedel av de sjukhusvardade psykiatriska patienterna 6ver-
levde. I forledande syfte kallades avlivandet Gnadentod, barm-
hértighetsdodande.

Attlidkare kunde formas deltaidennadjuptinhumana hante-
ring berodde pa att icke-partianslutna ledargestalter hade av-
lagsnats, gatt i landsflykt eller skickats till indoktrineringsla-
ger. I 6vrigt fungerade nazistpartiet som en enda stor sekt dar
ledarens auktoritet inte fick ifragasittas.

Ofrivillig sterilisering i Sverige

Som ett demokratiskt land har Sverige i huvudsak varit forsko-
nat fran statens systematiska styrning av psykiatrin. Ofrivillig
sterilisering forekom dock fore 1976, da sirskilda lagar reglera-
de abort och sterilisering av psykiskt sjuka och utvecklingsstor-
da. Indikationerna var medicinska, genetiska och sociala, ofta i
kombination. Den nuvarande steriliseringslagen sléar fast att
sterilisering endast far ske pa den enskilda individens begéran.

Fragan om ofrivillig sterilisering hade tagits upp flera ganger
genom aren av politiker och massmedier utan att vicka re-
spons. Forst 1998 tillsattes en statlig utredning avhur den gam-
la steriliseringslagen hade tillimpats [5]. Det visade sig att av
omkring 63 000 steriliseringar hade nira hélften skett utan
samtycke, under tvangsliknande former eller efter 6vertalning
och patryckning. Flertalet var kvinnor, och omstandigheterna
kunde gélla villkor for utskrivning, abort eller att fa gifta sig.
Riksdagen beslutade om schablonerséttning pa175 000 kronor
tillde dnnulevande. Omkring1 700 personer har hittills fatter-
sittning.

Det ar svart att forsta varfor erkinslan for lidandet och den
ekonomiska gottgorelsen kom sa sent. Synbarligen har det tagit
tid fér opinionen att pa detta omréde tillimpa den grundlég-
gande etiska principen - pregnant kodifierad i FN-deklaratio-
nen om de ménskliga riattigheterna fran 1948 och i den svenska
regeringsformen fran 1974 - att alla méanniskor har samma vér-

1846

»Bristande engagemang och otillracklig tilldel-
ning av resurser till den psykiatriska varden ar
en form av politiskt missbruk.«

de och samma ritt, oberoende av personliga egenskaper och
funktioner i samhéllet. En utvecklingsstérd person som &r ka-
pabel att ha ett stabilt sexuellt forhéllande bedoms numeraire-
gel ha rittslig handlingsf6rmaga rérande dktenskap, abort och
sterilisering.

Detta moderna forhallningssétt till sexuell samlevnad har re-
sulterat i att utvecklingsstorda kvinnor féder barn alltmer sal-
lan. Stod och service har saledes haft ggnnsammare effekt pa de
utvecklingsstordas barnalstring dn tidigare epokers patvingade
aborter och steriliseringar [6].

Vardens forfall - en form av politiskt missbruk

Bristande engagemang och otillricklig tilldelning av resurser
till den psykiatriska varden &r en form av politiskt missbruk.
Trots att psykiatrin har en &ndamalsenlig organisation med in-
tegration med den somatiska varden pa sjukhus och med soci-
altjinsten utanfor sjukhus har varden tillatits forfallaunder se-
nare ar. Det d4r ndgot av en paradox att niar behandlingen av psy-
kiska sjukdomar blivit mer effektivan nagonsin ar tillgdngen pa
vard ojamn, utan kontinuitet och ibland helt obefintlig. Vard-
platserna har dragits ner langt bortom all rimlighet. Den vl
tankta Psykiatrireformen ar inte genomford 6verallt.

Konsekvenserna ar tydliga. PAa manga hallilandet ar inte ens
sjdlvmordsrisk langre en garanti for att bli inlagd och fa skydd
pa en psykiatrisk klinik. Darmed riskerar sjilvmorden att 6ka.
De psykiskt sjukas andel bland heml&sa har férdubblats under
1900-talets senaste ar. Endast en mindre del av psykiskt funk-
tionshindrade, och langt ifran alla som beh6ver och har ritt till
det, far stod och service.

Politiker betygar ofta att psykiatrin ér ett prioriterat omrade,
men i praktiken giller snarast motsatsen. Aven den mest hin-
givna personalen héller pa att trottna och gar till annan verk-
samhet. Belastningen pa de kvarvarande 6kar med personal-
flykt i onda spiraler. Tidigare vialfungerande psykiatriska klini-
ker sviktar [7].

Tvangsvard oetisk ndr vardbehov upphort

Psykiatrin har en dubbel funktion genom att bade gora gott mot
sina patienter och - framfor allt genom den rittspsykiatriska
varden - ut6va social kontroll. Uppgifterna kommer vanligtvis
inte i konflikt med varandra, men vid réittspsykiatrisk vard av
psykiskt storda lagovertridare med sérskild utskrivningsprov-
ning tvingas psykiatrin att utévaden socialakontrollen trots att
det inte ldngre finns ett vardbehov. Det ir ett sedan ldnge pata-
lat politiskt missbruk av psykiatrin, vars fortgdende undermi-
nerar psykiatrins legitimitet.

Inkonsekvens av Hogsta domstolen

En mer subtil paverkan pa psykiatrin kan forekomma nér det
giller att bestimma pafoljder for psykiskt storda lagévertrida-
re. Om en lagovertradare handlat utan vett och vilja - med la-
gens bokstavunder inverkan av allvarlig psykisk storning — gil-
ler fingelseférbud [8]. Mijailo Mijailovic, Anna Lindhs mérda-
re, domdes av Hogsta domstolen till livstids fingelse, vilket in-
nebar att hovrittens dom om rittspsykiatrisk vard upphéivdes
[9].

Hogsta domstolen skriver att domstolar maste vara forsikti-
ga med att doma till fingelse nir det finns anledning att miss-
ténka allvarlig psykisk storning. Enligt lagens forarbeten bor
detinte stillas krav om att det, som Rikséklagaren har gjort gél-
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lande, tydligt skall framga av utredningen att det &r fraga om en
allvarlig psykisk storning. Vialgrundad misstanke hdrom racker
saledes for att fingelseférbudet skall galla.

ISocialstyrelsens riittsliga rid menade en majoritet — fyrale-
damoéter — att en allvarlig psykisk stérning forelag, medan tva
(ordféranden [jurist] och en psykiater) var skiljaktiga. Givetvis
behover inte majoriteten ha rétt, men dit horde den professori
rattspsykiatri som sjélv gjort en rittspsykiatrisk undersokning
av Mijailovic, ytterligare en rittspsykiater, en psykiater och en
psykolog.

Mijailovic hade haft flerarig kontakt med den 6ppna psykiat-
riska varden, behandlats med neuroleptika och dessutom vis-
tats under drygt ett ar pa ett behandlingshem for psykotiskt in-
sjuknade ungapersoner. Trots att det sdledes fanns starka miss-
tankar om allvarlig psykisk storning hos garningsmannen déom-
de Hogsta domstolen till faingelse.

Domen har inte vickt debatt och forefaller vara i enlighet
med det allménna rattsmedvetandet. Man kan dock tycka att
skyddet for allménheten borde vara likvardigt vare sig det gél-
ler fingelse eller rattspsykiatrisk vard samtidigt som vardbeho-
vet blir battre tillgodosett i rattspsykiatrisk vard.

Hade det darfor inte varit mest humant att girningsmannen
fick kvalificerad och konsekvent vard? Fanns mojligen ett ve-
dergillningsmotiv, att ge lagens stringaste straff &t mordaren
av en avhallen utrikesminister? I en artikel pa DN Debatt [10]
hade flera vinner till Anna Lindh uttalat kritik mot hovréttens
handldggning. Ingen avdem var psykiater eller psykolog, och de
ifragasatte ett »osunt expertstyre«. Anna Lindhs make, tidigare
statsrad, sedermera landshévding och en av arkitekterna bak-
om Psykiatrireformen, hade uttalat att livstids fingelse var den
enda pafoljd som kunde accepteras av honom.

Var domstolen mer paverkad av etablissemangets och folkets
mening dn avexpertmajoritetens? Endast den fortsatta utveck-
lingen kan visa om domen var den ritta.

W Potentiella bindningar eller jévsforhdllanden: Inga uppgivna.
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