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Vi takker for Ulrik Malts svar. Det gleder oss at Norsk psykiatrisk
forening mener at «<enhver pasient, innen bade somatisk og psykisk
helse, har rett til & reservere seg mot en bestemt type behandling».
Sd langt kan det synes som at vi har foreningen med oss.

I somatikken har man rett til 4 nekte behandling selv dersom man risikerer en tidligere
dgd. I psykiatrien er det problematisk a hevde at noen gker sannsynligheten for a dg eller
bli varig ufer ved aktivt og velbegrunnet a velge vekk nevroleptika. Psykosen er i seg selv
ikke dedelig. Antipsykotika kan ha alvorlig, funksjonsnedsettende effekt, og plutselig ded
er en sjelden, men kjent bivirkning (1).

Vi er enige i at det finnes situasjoner der mennesker i psykose har redusert evne til a forsta
og vurdere den informasjonen som gis dem om legemiddelbehandling og de
valgmuligheter som finnes. Nettopp derfor mener vi at forhdndserklaeringer ma gjores
juridisk bindende for de som krever reservasjonsrett. En forhdndserklaering skal utformes
og journalfgres pa et tidspunkt der pasienten uomtvistelig er samtykkekompetent. Vi
forutsetter at den som reserverer seg har tilegnet seg kunnskap om og forstar rekkevidden
av eget helsevalg som omhandler framtidssituasjoner der vedkommende kan risikere a bli
erkleert ikke samtykkekompetent. Vi vil samtidig papeke at selv om en persons
beslutningsevne skulle vaere vurdert kronisk nedsatt, er FNs konvensjon om
funksjonshemmedes rettigheter klar pa at dette ikke skal hindre retten til rettslig
handleevne, innbefattet 4 kunne velge bort medikamenter (2). Her kommer retten til
tilgang pa beslutningsstgtte inn.

Malt reagerer pd at vi krever at reservasjonsretten ma sta sa sterkt juridisk at den ogsa
hindrer medisinering pa nedrett. Det er mulig det trengs lovjusteringer for  sikre pasienter
en nedrettsoverskridende nektingsrett. Helsepersonell ma fullt ut ta konsekvensen av
bindende pasienterklaeringer, og lgse praktiske, ressursavhengige problemer pa andre
madter enn a paberope seg nodrett for d legitimere tvangsmedisinering. Plassbegrensninger
og manglende kvalifisert helsepersonell er ingen unnskyldning for & underkjenne
pasienters legitime, kvalifiserte valg.
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Man kan fd inntrykk av at Malt undervurderer pasienter som krever reservasjonsrett mot
tvangsmedisinering. Vi som stdr pa barrikadene for denne retten, er kunnskapsrike,
kompetente mennesker som krever fullt eierskap til & gjpre helsevalg pa egne vegne. Vi
mener tiden er overmoden for at psykiaterne med en stgrre grad av ydmykhet oppdaterer
seg pa var kunnskap om hva som faktisk hjelper oss, og ikke minst tar vare darlige
erfaringer pa det dypeste alvor, med de implikasjoner det inneberer. Vi er pa fornavn med
antipsykotikaens pastatte effekter, og vet godt hvordan disse legemidlene virker pa oss. Det
er derfor vi ikke vil ha dem!
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