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Nr 53

Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen med firslag till lag om
beredande av sluten psykiatrisk vdrd i vissa fall, m. m.;
given Stockholms slott den 4 mars 1966.

Under aberopande av bilagda i statsriddet och lagradet forda protokoll vill
Kungl. Maj:t hirmed foresla riksdagen att antaga hérvid fogade forslag till

1) lag om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall;

2) lag om andring i sjukvardslagen den 6 juni 1962 (nr 242);

3) lag om dndrad lydelse av 30 kap. 7 § och 31 kap. 3 § brottsbalken;

4) lag om dndrad lydelse av 20 kap. 7 § rittegdngsbalken;

5) lag angdende dndring i lagen den 4 juni 1964 (nr 450) om atgirder vid
sambhiillsfarlig asocialitet;

6) lag angéende dndring i lagen den 6 maj 1964 (nr 541) om behandling
i fAngvardsanstalt;

7) lag angéende indrad lydelse av 2 § lagen den 22 maj 1963 (nr 197) om
allmant kriminalregister;

8) lag angiende indrad lydelse av 4 § lagen den 24 mars 1944 (nr 133)
om kastrering.

GUSTAF ADOLF

Sven Aspling

Propositionens huvudsakliga innehall

Sinnessjuklagen den 19 september 1929 (nr 321) foreslas upphévd. Enligt
propositionen skall i fortsédttningen all frivillig vard fér psykisk sjukdom
regleras av bestimmelserna i sjukvéardslagen den 6 juni 1962 (nr 242) pa
samma sitt som kroppssjukvarden. Den som sjalv soker sjukhusvard for
psykisk sjukdom skall inte i nigot fall kunna héallas kvar pa sjukhuset mot
sin vilja. Férhoppningen &ir att den frivilliga intagningen f6r psykiatrisk
vard i fortsittningen skall bli helt dominerande.

Mojligheten att i vissa fall bereda psykiskt sjuka vard pa sjukhus fven
mot deras vilja kan inte helt undvaras. I propositionen féreslas att bestim-
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melser om villkoren for att detta skall fa ske far sin plats i en sirskild lag,
bendmnd lag om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall.

Forutsittningen for att nagon skall kunna beredas vard enligt den fore-
slagna lagen ar att han lider av psykisk sjukdom och att sluten psykiatrisk
vard ar oundgiingligen pakallad med hinsyn till sjukdomens art och grad
och till att vissa s. k. specialindikationer féreligger. Sddana specialindika-
tioner ir att den sjuke ar farlig for annans personliga sikerhet eller hilsa
eller for eget liv, att han ir ur stind att ta vard om sig sjilv eller att hans
levnadssatt dr grovt stérande for andra. Vidare avses intagning efter dom-
stols férordnande i brottmal kunna ske i samma omfattning som f. n.

Utover vad nu sagts foreslas en s. k. medicinsk specialindikation. Denna
innebar att den sjuke skall kunna beredas vard mot sin vilja om han uppen-
barligen saknar sjukdomsinsikt till fo6ljd av sjukdomen och kan f4 sitt till-
stind avsevirt forbéttrat genom viarden eller avsevirt férsdmrat om den
uteblir.

Med psykisk sjukdom jamstills psykisk abnormitet som inte dr psykisk
sjukdom eller psykisk efterblivenhet.

Begreppet mentalsjukhus utmodnstras ur lagstiftningen, Bestimmande
fér var vard skall beredas med stod av den foreslagna lagen dr sjukvards-
lagens regler att vard bereds p& sjukhus eller klinik som avses fér viarden
i fraga.

Lagforslaget innehaller utforliga regler om vem som far géra ansékan om
intagning. Ans6kningen skall vara skriftlig. Vardintyg av likare skall bi-
fogas. Om den medicinska specialindikationen aberopas skall intyget vara
utfirdat av likare som har specialistbehérighet i psykiatri.

Den nuvarande principen att vardbehovet skall prévas av tva av varandra
oberoende likare — den som utfirdar vardintyget och o&verlikaren vid
sjukhuset — markeras starkare i den foreslagna lagen. For intagning pa
visst sjukhus far i princip inte godtas vardintyg av ldkare som ir knuten
till den slutna psykiatriska varden vid det sjukhuset.

Vardbehovsprovning skall géras av Overlikaren inom i regel tio dagar
efter intagningen.

Savil beslut om intagning som beslut vid vardbehovsprovningen att pa-
tienten alltjamt skall vara intagen pa sjukhuset far 6verklagas till en lokal
utskrivningsnimnd.

Nir forutsittningarna foér intagning mot patientens vilja inte lingre fére-
ligger skall han omedelbart skrivas ut fran sjukhuset. Enligt huvudregeln
beslutar 6verldkaren om utskrivning. Vigrar verldkaren utskrivning skall
beslutet kunna o&verklagas till den lokala utskrivningsnimnden. Nir det
géiller patienter som domstol dverlamnat till vard och vissa med dem jim-
stiallda personer skall det ankomma pé utskrivningsnamnden att besluta om
utskrivning i forsta instans.

Enligt forslaget skall utskrivningsndmnden bestd av en jurist som ord-
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férande, en ldkare som bor vara sédrskilt kunnig i psykiatri och en person
med erfarenhet i allminna viarv, Likare som tjanstgér inom den slutna
psykiatriska varden far inte som ledamot delta i handliggningen av drende
som ror patient pa det sjukhus dar han tjianstgor.

Utskrivningsnimndens beslut i intagnings- och utskrivningsfragor skall
enligt forslaget kunna overklagas till en central nimnd. Denna kallas psy-
kiatriska nidmnden och ersiatter den nuvarande sinnessjuknimnden.

Den nya lagstiftningen foreslas trada i kraft den 1 januari 1967, dvs.
samtidigt som landstingen o6vertar huvudmannaskapet foér mentalsjuk-
vérden.
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Firslag
till

Lag

om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall

Hirigenom forordnas som féljer.

Inledande bestiminelser
1 8.

Den som lider av psykisk sjukdom fir oberoende av eget samtycke be-
redas sluten psykiatrisk vard med st6d av denna lag, om siddan vard ér
oundgingligen pakallad med hinsyn till sjukdomens art och grad och till
att han

a) uppenbarligen saknar sjukdomsinsikt till f61jd av sjukdomen och kan
fa sitt tillstdnd avsevirt forbittrat genom varden eller avsevirt forsdmrat
om varden uteblir,

b) till £6ljd av sjukdomen &r farlig for annans personliga sikerhet eller
fysiska eller psykiska hilsa eller for eget liv,

c) till f6ljd av sjukdomen ar ur stind att taga vard om sig sjilv,

d) till f6ljd av sjukdomen har ett f6r narboende eller andra grovt storan-
de levnadssitt eller

e) till f6ljd av sjukdomen ér farlig for annans egendom eller annat av
lagstiftningen skyddat intresse som icke avses under b).

Med psykisk sjukdom jamstilles i denna lag psykisk abnormitet, som
icke ar psykisk sjukdom eller psykisk efterblivenhet.

Vard beredes pa sjukhus som drives av staten, landstingskommun eller
stad som ej tillhér sidan kommun.

Vad som sigs om Gverlikare i denna lag avser dven bitridande dverldkare
som anfértrotts sirskild sjukavdelning.

2 8.

For behandling av vissa friagor enligt denna lag finnas utskrivningsndmn-
der med de verksamhetsomriaden Konungen bestimmer och en fér riket
gemensam psykiatrisk nimnd.
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Intagning

3 §.

Intagning pa sjukhus med stéd av denna lag iiger rum efter ansdkan eller
pa grund av domstols férordnande enligt 31 kap. 3 § brottsbalken. Intag-
ning efter ansékan fir icke ske pa grund av omstindighet som avses i 1 §
forsta stycket e).

4 §.

Ansokan om intagning far géras av make till den som ansékningen avser,
om makarna sammanbo, av annan som stadigvarande sammanbor med
honom eller av hans barn, fader, moder, syskon, férmyndare eller gode
man. Ansokan far goras dven av ordférande i socialndmnd, barnavérds-
nimnd, nykterhetsnimnd eller hilsovardsnamnd eller av polismyndighet.
Om kommunens fullmiktige besluta det, iger socialndmnden uppdraga
at annan ledamot i nimnden #n ordféranden eller it tjinsteman i ledande
stillning hos kommunen att gora ansékan om intagning.

Likare vid sjukhus eller klinik, dir sluten psykiatrisk vird icke med-
delas, eller vid sjukhem for liattskotta psykiskt sjuka eller forestindare vid
sirskola eller vardanstalt for psykiskt efterblivna far géra ansékan i friga
om den for vars vard han svarar. Militidr chef, dock lagst kompanichef eller
motsvarande chef, far goéra ansdkan betrdffande den som stir under hans
befal.

I friga om den som genom lagakraftvunnen dom doémts till skyddstillsyn
eller som villkorligt frigivits fran fingvardsanstalt eller villkorligt utskrivits
fran -arbetsanstalt eller som &verférts till vard utom anstalt efter att ha
démts till ungdomsfiingelse eller internering far ansdkan goras av ordf-
randen i den 6vervakningsnimnd under vars tillsyn han star.

Betriaffande den som ir intagen i fangvardsanstalt, arbetsanstalt, hikte,
allmin vardanstalt for alkoholmissbrukare eller ungdomsvardsskola och
vistas inom anstalten fiAr ansékan goéras endast av tjinsteman som har att
sorja for den intagne. Sidan tjinsteman far i annat fall &n som avses i
tredje stycket gora ansokan idven i friga om den som vistas utom anstalten
utan att vara slutligt utskriven dérifran.

Konungen #ger férordna om behorighet att vid krig eller krigsfara gora
ansokan i fraga om den som tillhor krigsmakten. il oy

5 §.

Ansdkan om intagning gores skriftligen. Vid ansékningshandlingen skall
fogas vardintyg angiende den som ansokningen avser. Vardintyget far icke
vara dldre dn en méinad, nér ansékningen gores. ‘ '

Vardintyg skall, om annat ej foljer av 7 § andra stycket, innehdlta dels
uttalande att sannolika skil foreligga for att denm‘som ansokningen avser



6 Kungl. Maj:ts proposition nr 53 dr 1966

lider av psykisk sjukdom och fér att sluten psykiatrisk vard dr oundging-
ligen pidkallad med hinsyn till sjukdomens art och grad och till nigon
eller nagra av de i 1 § forsta stycket a)-—d) angivna omstindigheterna,
dels redogorelse for sjukdomen och de omstindigheter i 6vrigt som féran-
leda vardbehovet.

Konungen ager férordna att vardintyg vid krig eller krigsfara icke be-
hover innehélla redogorelse som avses i andra stycket.

6 §.

Behorig att utfiarda vardintyg dr legitimerad ldkare samt den som utan
att vara legitimerad ar férordnad att uppehéalla befattning som ldkare i
allmiin tjinst och genomgéatt f6r medicine licentiatexamen féreskriven kurs
i psykiatri. Fran sistndmnda krav dger medicinalstyrelsen medge undantag,
om sarskilda skél foreligga. Vardintyg med Aberopande av omstiindighet
som avses i 1 § forsta stycket a) far dock utfirdas endast av likare som
har specialistkompetens avseende psykiska och nervosa sjukdomar eller
erhéllit medicinalstyrelsens tillstind att utfirda vardintyg av detta slag.

Vardintyg far utfirdas endast i omedelbar anslutning till personlig under-
s6kning av den som ansokningen avser. Den som far gora ansékan om in-
tagning dger foranstalta om siddan undersékning.

Vardintyg utfirdat av likare, som tjianstgor inom den slutna psykiatriska
varden, far icke godtagas for intagning pa det sjukhus dir likaren ar verk-
sam. Om betydande oldgenhet skulle uppstd genom anlitande av annan
likare, far dock vardintyg utfirdat av likare vid sjukhuset godtagas fér
intagning p& annan klinik édn den dar han ir verksam.

Véardintyg far icke godtagas, om det dr utfirdat av den som gér ansékan
om intagning.

78.

Foreligga sannolika skil for att nigon lider av psykisk sjukdom och ir
farlig for annans personliga siikerhet eller eget liv, lger polismyndighet
omhindertaga honom, om fara ar i drojsmal.

Friges den omhiindertagne icke omedelbart, skall polismyndigheten ge-
nast foranstalta om undersokning som avses i 6 § andra stycket. Utfirdas
vardintyg, skall polismyndigheten genast anséka om den omhindertagnes
intagning pa sjukhus for sluten psykiatrisk vard. I fall som avses i denna
paragraf behover vardintyget icke innehalla annat dn uttalande att sanno-
lika skal foreligga for att den omhiindertagne pa grund av psykisk sjukdom
ar i behov av sluten psykiatrisk vard och for att han ir farlig for annans
personliga siikerhet eller eget liv jimte en redogérelse for de iakttagelser
pé vilka ldkaren grundar sin uppfattning.

Sker intagning enligt 8 §, skall polismyndigheten senast andra dagen efter
dagen for intagningen tillstilla éverlikaren protokoll rérande de omstin-
digheter som foranlett ansokningen.
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Utfirdas icke vardintyg eller avslas ansékningen om intagning, fAr den
omhiindertagne icke lingre kvarhallas av polismyndigheten med stéd av
denna lag. :

Bestimmelserna i andra—fjirde styckena #ga icke tillimpning, om dcn
omhiéndertagne redan intagits pA sjukhus med stod av denna lag och icke
utskrivits dirifran enligt 16 §. Friges den omhéndertagne i sddant fall icke
omedelbart av polismyndigheten, skall han genast féras till sjukhuset.

8 8.

Overensstimma ansékan och vardintyg med foreskrifterna i 4—7 §§ och
foreligga sannolika skil foér att vird kan beredas med stéd av denna lug,
far den ansokningen avser intagas pa sjukhus.

Om intagning beslutar éverlikaren. Om sérskilda skil foreligga, figer han
overlata pa annan ldkare vid sjukhuset att besluta om intagning.

9 §.

Sker intagning enligt 8 §, skall 6verlikaren efter undersokning av patien-
ten snarast méjligt och senast tionde dagen efter dagen fér intagningen
préva om vard kan beredas patienten med stéd av denna lag. Har som
grund for ansékningen om intagning aberopats att patienten dr farlig for
annans personliga sikerhet, fAir med prévningen ansté till femtonde dagen
efter dagen for intagningen, om sérskilda skil foreligga och intagningen
icke beslutats med stéd av vardintyg av innehéll som avses i 7 § andra
stycket.

Finner 6verlikaren att vird kan beredas med stod av denna lag, skall
han besluta att patienten iven i fortsittningen skall vara intagen pa sjuk-
huset. I annat fall skall éverlikaren omedelbart utskriva honom.

10 §.

Beslut enligt 8 eller 9 § far icke meddelas av ldkare som utfidrdat vird-
intyget.

11 §.

Beslut enligt 8 eller 9 § dger fortsatt giltighet, om patienten dverfores till
annat sjukhus utan att ha utskrivits enligt i6 §.

12 §.

Har nigon genom lagakraftvunnen dom overldmnats till sluten psykiat-
risk vard, skall medicinalstyrelsen foranstalta om att han utan dréjsmaél
intages pa sjukhus fér sidan vard. Ar han redan intagen pa sjukhus fér
sluten psykiatrisk vard, skall han i fortsiittningen anses intagen pd grund
av domstolens férordnande.
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Bestimmelser om patienterna
13 §.

Den som ir intagen pa sjukhus med stéd av denna lag far hindras att
ldmna sjukhuset och far i 6vrigt underkastas det tving som #r nédvindigt
med hinsyn till dndaméalet med varden eller fér att skydda honom sjilv
eller omgivningen.

14 §.

Patient kan fa tillstind att vistas pa egen hand utom sjukhusomradet
under viss del av dygnet eller tillfdlligt under visst antal dygn, om det icke
medfér fara for annans personliga sikerhet eller hans eget liv. Sadant till-
stand far férbindas med siarskilda f6éreskrifter.

Om tillstind att vistas p4 egen hand utom sjukhusomradet beslutar éver-
ldkaren, om annat ej foljer av tredje stycket. Om sirskilda skiil foreligga,
dger han betriffande viss patient 6verlata pa annan liikare vid sjukhuset att
besluta om tillstand.

I friga om patient som avses i 17 § andra stycket beslutar utskrivnings-
nimnden om tillstdnd att vistas p& egen hand utom sjukhusomradet. Nimn-
den iger betriffande viss patient overlata pi overlikaren att besluta om
tillstand.

Overlidkaren far aterkalla tillstand att vistas pa egen hand utom sjukhus-
omrédet, om forhéllandena pakalla det. Om sirskilda skill féreligga, fger
han betrdffande viss patient &verlata p&4 annan likare vid sjukhuset att
aterkalla tillstand.

15 §.

Om sirskilda skl foreligga, far 6verlikaren taga del av innehallet i brev
eller annan handling som ankommer till patient eller som patient énskar
avsiinda. Kan vidarebefordrande av handling som ankommer till patient
medféra fara f6r ordningen eller siikerheten pa sjukhuset eller vara olimp-
ligt med hénsyn till syftet med varden eller kan handling som patient énskar
avsinda foranleda betydande olédgenhet for honom eller annan person, far
overlikaren besluta att handlingen skall kvarhéallas.

Handling som é&r stélld till utskrivningsnamnden, psykiatriska nimnden,
medicinalstyrelsen, justitiekanslern eller nigon av riksdagens ombudsmiin
skall vidarebefordras utan granskning. Handling som &r stalld till eller
avsedd for annan myndighet och rér mal eller drende, vari patienten sjilv
ager fora talan, samt handling stilld till eller avsedd fér advokat skall
vidarebefordras. Beslutar &verlikaren att kvarhilla brev till myndighet,
skall beslutet understéllas utskrivningsnimndens prévning.

Visar det sig att handling, som ér stilld till annan én utskrivningsnimn-
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den, psykiatriska nimnden, medicinalstyrelsen, justitiekanslern eller nagon
av riksdagens ombudsmiin, ir avsedd fér nagon av dessa myndigheter, skall
den vidarebefordras.

Utskrivning

16 §.

Den som beretts vard med stod av beslut enligt 9 § andra stycket eller pd
grund av domstols férordnande skall ofordrojligen utskrivas, om forutsitt-
ningar enligt 1 § for att bereda honom vard icke lingre foreligga. Omstin-
dighet som avses i 1 § forsta stycket e) far icke utgéra grund foér kvar-
hallande i annat fall in da patienten beretts vard pa grund av domstols
férordnande.

Fragan om utskrivning skall prévas fortlépande.

17 §.

Om utskrivning beslutar éverlikaren, om annat ej foljer av andra stycket.
Han #ger hinskjuta frigan om utskrivning till utskrivningsnimnden.

Utskrivningsnimnden beslutar om utskrivning enligt 16 § av patient som
intagits pa& grund av domstols férordnande eller som under inflytande av
psykisk sjukdom begatt brott mot annans personliga sikerhet, for vilket
Atal icke vickts, eller som varit intagen i fangvirdsanstalt for under-
gaende av paféljd fér brott och under tiden for anstaltsvarden eller i sam-
band med att denna upphort intagits for sluten psykiatrisk vard med stod
av denna lag och icke skall aterféras till anstalten.

Nir anledning foreligger till utskrivning av patient som avses i andra
stycket, skall dverlikaren ofordrojligen anmila detta hos namnden.

18 §.

Patienten eller hans make, om makarna sammanbodde vid tiden for
intagningen, eller annan, som da stadigvarande sammanbodde med honom,
eller hans barn, fader, moder, syskon, férmyndare eller gode man far gora
ans6kan om utskrivning.

Ansokan hos utskrivningsnimnden goéres skriftligen. Om patient som
avses i 17 § andra stycket ger till kdnna att han icke vill vara intagen pé
sjukhuset, skall han genom o6verlikarens forsorg underrittas om sin moj-
lighet att anséka om utskrivning och tillfille beredas honom att uppritta
erforderliga handlingar.

Utskrivningsnimnden #r icke skyldig att prova ansdkan om utskrivning,
forrin tre manader forflutit fran prévningen av tidigare ansékan.

1# — Bihang till riksdagens protokoll 1966. 1 saml. Nr 53
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19 §.
Patient far utskrivas pa forsok, om sarskilda skil foreligga och det icke
medfor fara for annans personliga sikerhet eller hans eget liv.
Utskrivning pa forsék skall avse viss tid, hégst sex manader, som kan
forlingas med hogst sex manader At gangen. Patienten far Alidiggas att iakt-
taga sarskilda foreskrifter och stillas under tillsyn av lamplig person.
Bestimmelserna i 17 och 18 §§ avse dven utskrivning pa forsék.

20 §.
Den som utskrivits pa férs6k far Aterintagas pa sjukhuset, om férhallan-
dena pakalla det.
Om aterintagning beslutar Gverlikaren. Om sirskilda skil foreligga, éiger
han betriaffande viss patient Gverldta pA annan likare vid sjukhuset att
besluta om aterintagning.

Besvdr m. m.

21 §.

Talan fir féras mot likares beslut enligt denna lag, om liakaren

intagit ndgon pa sjukhus eller enligt 9 § andra stycket beslutat att patient
alltjamt skall vara intagen pa sjukhus,

lamnat begéran om tillstand att vistas pa egen hand utom sjukhusomradet
helt eller delvis utan bifall eller Aterkallat saddant tillstind,

avslagit ansokan om utskrivning eller om utskrivning pa forsék,

i samband med utskrivning pi forsok alagt patient att iakttaga sirskilda
foreskrifter eller stillt honom under tillsyn eller

aterintagit patient under utskrivning pa forsok.

I dvrigt far talan icke foras mot likares beslut enligt denna lag.

Talan fores hos utskrivningsnimnden genom besvir.

22 §.

Talan far foras mot utskrivningsnidmnds beslut, om nimnden

ogillat besvir 6ver beslut om intagning eller beslut enligt 9 § andra stycket,

avslagit ansékan om utskrivning eller om utskrivning pA férsék eller
ogillat besvér 6ver likares beslut om avslag p4 sddan ansékan eller

i samband med utskrivning pa f6rs6k alagt patient att iakttaga siirskilda
foreskrifter eller stillt honom under tillsyn.

I ovrigt far talan mot utskrivningsnimnds beslut féras endast i fall som
avses i 26 §.

Talan fores hos psykiatriska nimnden genom besviir.



Kungl. Maj:ts proposition nr 53 dr 1966 11

23 §.
Mot psykiatriska nidmndens beslut far talan icke foras.

24 §.

Talan enligt 21 eller 22 § far foras av den som enligt 18 § idger ansdka
om utskrivning. Talan far féras utan inskriankning till viss tid. I friga om
provning av talan enligt 21 § 4ger bestémmelsen i 18 § tredje stycket mot-
svarande tillimpning.

Besviren skola inges till utskrivningsnidmnden.

25 §.

Pa begiran av overlikaren skall utskrivningsnimnds beslut understillas
psyl{iatriska nimndens proévning, om &verldkaren gjort forbehdll om under-
stallning senast vid det sammantride da beslutet fattades och begirt Vuhdlqur
stillning inom tre dagar dérefter. ' '

26 §.

Talan mot beslut, varigenom utskrivningsndmnd avvisat bitride enllgt
32 § eller utlatit sig om ersédttning som avses i 33 § tredJe stycket fores
hos psykiatriska ndmnden genom besvir.

Besviren skola inges till utskrivningsnimnden.

27 §.

Beslut som meddelas enligt denna lag linder omedelbart till eftc_err_éittélsié.
Har forbehéall gjorts enligt 25 §, far dock utskﬁvningsnﬁmnds beslut, var-
igenom patient fatt tillstind att vistas p& egen hand utom sjukhusomradet
eller utskrivits eller utskrivits p& forsdk, verkstillas forst sedan beslutet
blivit bestiende.

Ndamnderna

28 §.

Utskrivningsniamnd bestar av lagfaren ordférande som bér vara eller ha
varit innehavare av ordinarie domartjinst, en likare som bor vara sirskilt
kunnig i psykiatri och en person med erfarenhet i allminna virv.

Psykiatriska nimnden bestir av lagfaren ordférande som ar eller varit
innehavare av ordinarie domartjinst, tvad likare som iro sirskilt kunniga
i psykiatri och tva personer med erfarenhet i allminna virv.

For ledamot av utskrivningsndmnd eller psykiatriska ndmnden finnas en
eller flera suppleanter. Bestimmelserna om ledamot gilla éven suppleant.
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29 §.

Ledamot av utskrivningsndmnd eller psykiatriska nimnden férordnas
av Konungen for hogst fyra ar i sénder.

Innan ledamot bérjar tjanstgoéra, skall han ha avlagt domared eller for-
sikran enligt 4 kap. 11 § riattegangsbalken.

Likare som tjinstgor inom den slutna psykiatriska varden far icke som
ledamot deltaga i handliggningen av drende rérande patient pa det sjuk-
hus dir han tjinstgor. Om jav mot ledamot gilla i 6vrigt bestimmelserna
i 4 kap. rittegangsbalken om jiv met domare.

30 §.

Vid sammantride med utskrivningsnimnd skola 6verlikaren och patien-
ten vara nirvarande, om icke sirskilda skil foranleda annat. Fores talan
av annan dn patienten, skall den som fér talan beredas tillfille att narvara,
om icke sérskilda skil féranleda annat.

Arende som handligges i patientens franvaro far icke avgéras utan att
nimndens ledaméter fore avgorandet skaffat sig personlig kidinnedom om
patienten. Ar denne utskriven pa forsok, far dock drendet avgoras, om minst
en av ledamoéterna har sidan kinnedom.

31 8.
I drende hos psykiatriska namnden skall muntlig férhandling hallas, om
arendets beskaffenhet kriver det. Darvid dga bestimmelserna i 30 § férsta
stycket motsvarande tillimpning.

32 §.
I drende hos u'tskri'vningsniimnd eller psykiatriska nidmnden &dger den
som for talan anlita bitriide. Visar bitride oskicklighet eller oforstand eller
ar han olamplig av annan orsak, skall nimnden avvisa honom.

33 §.

I drende hos utskrivningsnidmnd eller psykiatriska ndmnden far forhor
anordnas med den som kan antagas ha upplysningar av betydelse att ldmna.

Vid forhéret skall patienten vara narvarande, om icke sirskilda skil
féranleda annat.

I friga om ersittning till den med vilken foérhér anordnas édga bestim-
melserna om ersittning av allminna medel till vittnen motsvarande till-
limpning. Ersittningen skall stanna pa statsverket.

34 §.
Utskrivningsnamnd eller psykiatriska ndmnden far avgora drende endast
om nimndens samtliga ledaméter dro ndrvarande.
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Riittegangsbalkens regler om omrdstning i Overritt i fraga om ansvar
aga motsvarande tillimpning pa avgorande av utskrivningsnimnd eller
psykiatriska namnden.

Innebir beslut av utskrivningsnimnd att besvir 6ver beslut om intagning
eller 6ver beslut enligt 9 § andra stycket ogillats eller att ansdokan om
utskrivning avslagits cller att besviir éver beslut om avslag pa sidan an-
sékan ogillats, skall i beslutet anges de i 1 § angivna forutsittningar pa vilka
beslutet grundas. Vad som sagts nu fger motsvarande tillimpning i fraga
om beslut av psykiatriska nimnden.

Sdrskilda bestimmelser
35 §.

Polismyndighet skall limna handrickning

p4 begiran av likare som enligt 6 § forsta stycket ér behorig att utfarda
vardintyg, om den som skall undersékas icke stiller sig till forfogande for
undersokningen eller likaren behéver skydd for sin personliga sékerhet,

p4 begiran av overlikaren, om den som med stéd av denna lag skall
intagas p& sjukhus icke instiller sig pa sjukhuset, '

pé begiiran av overlikaren, om patient avviker fran sjukhuset eller icke
Atervinder dit, sedan tiden for tillstind att vistas pA egen hand utom sjuk-
husomradet eller fér utskrivning pa férsok gatt ut, eller icke instiller sig
pA sjukhuset, sedan tillstand att vistas p4 egen hand utom sjukhusomridet
Aterkallats eller beslut meddelats om Aterintagning under utskrivning pé
férsok.

Om sarskilda skil foreligga, ma o6verlikaren betridffande viss patient
Gverlata pa annan likare vid sjukhuset att begiira handrickning.

36 §.
Den som hjilper nigon som ir intagen pa sjukhus med stéd av deﬂna
lag att avvika fran sjukhuset, domes till boter eller fingelse i hogst tva ar.
For forsok domes till ansvar enligt 23 kap. brottsbalken.

37 §.
Tillsyn 6ver efterlevhaden av denna lag och foreskrifter som meddelas
med stéd av lagen utdvas av medicinalstyrelsen.

38 §.
Nirmare foreskrifter for tillimpningen av denna lag meddelas av Ko-
nungen eller, efter Konungens bemyndigande, av medicinalstyrelsen.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1967, da sinnessjuklagen den 19
september 1929 (nr 321) skall upphéra att gilla.
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Till dess Konungen bestimmer annat jimstilles psykisk efterblivenhet
med psyklsk sjukdom vid tillimpningen av denna lag. Psykiskt efterbliven
far dock endast p4 grund av domstols férordnande enligt 31 kap. 3 § brotts-
Balken beredas vard med stéd av denna lag, om omhindertagande inom
efterblivenhetsvirden ir limpligare.

‘Konungen iger forordna att vird med stéd av denna lag far beredas vid
annat sjukhus &n som avsesi 1 §.

‘P& sjukhus, dir sjukvardslikaren icke dr 6verlikare vid ikrafttridandet,
iga bestimmelserna om oOverlidkare i den nya lagen tillimpning pa den li-
kare som har att ansvara for sjukvardens behériga och iindamailsenliga
handhavande.

I friga om talan mot beslut som meddelats fore ikrafttridandet gilla
dldre bestimmelser, varvid bestimmelserna om sinnessjuknimnden avse
psykiatriska nimnden.

Den som vid ikrafttridandet ir intagen for vard p4 sinnessjukhus enligt
2 kap. sinnessjuklagen eller med tillimpning av 47 § 3 mom. samma lag
i dess lydelse fore den 1 januari 1965 eller pa grund av domstols férord-
nande enligt 31 kap. 3 § brottsbhalken skall anses intagen med stéd av den
nya lagen. Har i forstnimnda fall prévning enligt 12 § sinnessjuklagen icke
agt rum, skall prévning enligt 9 § i den nya lagen ske inom tio dagar efter
ikrafttridandet, dock senast den dag di provning enligt dldre bestimmelser
skulle ha dgt rum. I friga om den som intagits for vard pa sinnessjukhus
med tillimpning av 47 § 3 mom. sinnessjuklagen i dess lydelse fore den
1 januari 1965 dga bestimmelserna i den nya lagen om utskrivning av den
som intagits pd grund av domstols férordnande motsvarande tillimpning.

Den som vid ikrafttridandet ar utskriven pa forsék enligt 19 § sinnes-
sjuklagen skall anses utskriven pa forsok enligt 19 § i den nya lagen.

Den som vid ikrafttridandet ér intagen fér observation pa sinnessjukhus
enligt 28 § sinnessjuklagen skall anses intagen med stéd av den nya lagen.
Provning enligt 9 § i den nya lagen skall ske inom tio dagar efter ikraft-
tridandet.

Foérekommer i lag eller annan férfattning hiinvisning till bestimmelse
som ersatts genom bestimmelse i denna lag, skall den nya bestimmelsen
tillampas.
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Forslag

till

Lag
om iindring i sjukvirdslagen den 6 juni 1962 (nr 242)

Hirigenom férordnas, dels att 6 § 4 mom. sjukvardslagen den 6 juni 1962
skall upphdra att gilla, dels att 16 § 2 mom. samt 24, 28 och 30 §§ nimnda
lag skola erhilla dndrad lydelse pa sitt nedan angives.

(Nuvarande lydelse)

(Féreslagen lydelse)

6 §.

4 m o m. Sjukhus, som dr inrdttat
for vard av psykiskt sjuka och god-
kints for sddan vdrd enligt vad dir-
om dr sdrskilt stadgat, bendmnes
mentalsjukhus,.

16 §.

2 mom. Likare som avses i 1
mom. benédmnes

1) vid lasarett, sanatorium och
epidemisjukhus, sd ock vid mental-
sjukhus som ir inrdittat huvudsakli-
gen for mera krdvande vdrd eller dr
forsett med flera dn etthundrafemtio
vdrdplatser, 6verlikare,

2 mom. Likare som avses i 1
mom. benimnes

1) vid lasarett, sanatorium och
epidemisjukhus, 6 verlid kare,

2) vid sjukstuga, ———— — — — — — forordnat, 6verlakare.

Savida ej annat foreskrives, skall
vad i denna lag och med stdd dérav
meddelade bestidmmelser stadgas om
sjukstugulikare jimvdl dga tillimp-
ning 4 motsvarande likare vid sd-
dant mentalsjukhus, ddr éverlikare
¢j finnes, och vad om sjukhemsliika-
re stadgas 4iga tillampning 4 motsva-
rande likare vid foérlossningshem.

Savida ej annat foreskrives, skall
vad i denna lag och med stéd darav
meddelade bestéimmelser stadgas om
sjukhemslikare iga tillimpning &
motsvarande ldkare vid forlossnings-
hem.

Overlikare mg — — — — — — nu sagts.
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{Nuvarande lydelse)

(Foreslagen lydelse)

24 §.

Om intagning pa sjukhus beslutar
vederbérande overlikare, sjukstugu-
likare eller sjukhemslikare. Denne
ager vid behov oOverlata sin beslu-
tanderitt p4 annan vid sjukhuset an-

stilld lidkare. I frdga om intagning pd,

mentalsjukhus dr sdrskilt stadgat.

Om intagning pa sjukhus beslutar
vederborande overldkare, sjukstugu-
likare eller sjukhemslikare. Denne
ager vid behov Gverlata sin beslutan-
deritt pA annan vid sjukhuset an-
stillld lakare.

Vadi — — — — — — intagen person.

I frdga om intagning i vissa fall
for beredande av sluten psykiatrisk
vdrd och utskrivning efter sddan in-
tagning meddelas bestimmelser i
sarskild lag.

28 §.
Den, som — — — — — — sagda avgift.

I fall da skyndsam vérd dr av né-
den eller intagning pd mentalsjulhus
begiires av annan in den sjuke sjilv,
skall intagning p& allmin sal ske
utan hinder av att virdavgiften ej in-
hetalats i forskott och att godtagbar
ansvarsforbindelse saknas; och skall
i siddant fall vardavgiften inbetalas
eller ansvarsférbindelsen tilthanda-
hillas s& snart ske kan efter intag-
ningen.

I fall da skyndsam vard dr av né-
den eller intagning for sluten psykiat-
risk vdrd begires av annan dn den
sjuke sjilv, skall intagning pa all-
main sal ske utan hinder av att vard-
avgiften ej inbetalats i forskott och
att godtagbar ansvarsforbindelse sak-
nas; och skall i sddant fall vardav-
giften inbetalas eller ansvarsforbin-
delsen tillhandahallas si snart ske
kan efter intagningen.

Forskottshetalning eller — — — av statsverket.

30 §.

I anslutning till mentalsjukhus ma
for dér intagna sjuka anordnas vérd
i enskilt hem. Sddan vdrd benim-
nes kontrollerad familje-
vard.

Innan kontrollerad familjevdrd
anordnas, skall plan fér densamma
faststdllas av medicinalstyrelsen som

I anslutning till sjukhus, ddr slu-
ten psykiatrisk vdrd meddelas, ma
for diar intagna sjuka som dinjuta
sddan vdrd anordnas vard i enskilt
hem. Vdrden i enskilt hem benim-
nes kontrollerad familje-
vard.
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( Nuvarande lydelse) (Fireslagen lydelse)
dger meddela de foreskrifter for
verksamheten, vilka md finnas erfor-
derliga.

Denna lag triider i kraft den 1 januari 1967.

I fraga om sjukhus, dir pa grund av bestimmelsen i 16 § 2 mom. forsta
stycket 1) ildre lydelsen o6verlikare icke finnes vid 1krafttradandet dger
16 § 2 mom. i dess iildre lydelse alitjimt tilldmpning.
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Férslag

till

Lag

om éindrad lydelse av 30 kap. 7 § och 31 kap. 3 § brottsbalken

Hérigenom férordnas, att 30 kap. 7 § och 31 kap. 3 § brottshalken skola
erhilla éindrad lydelse p4 siitt nedan angives.

{ Nuvarande lydelse)

(Foreslagen lydelse)

30 kap.
78.

Befinnes att den démde ir i varak-
tigt behov av vdrd d sinnessjukhus,
mé interneringsnimnden efter ut-
gangen av minsta tiden férordna om
interneringens upphérande for hans
intagning d sddant sjukhus.

Befinnes att den démde ir i var-
aktigt behov av sluten psykiatrisk
vdrd och beredes honom efter ut-
gingen av minsta tiden sddan vdrd
med stod av lagen om beredande av
sluten psykiatrisk vdrd i vissa fall,
mé interneringsnimnden férordna
om interneringens upphérande.

31 kap.
3 §.

Har ndgon, som begitt brottslig
garning, i utldtande éver sinnesun-
dersékning forklarats vara i behov
av vdrd d sinnessjukhus, ma riitten,
om den finner sddant vdrdbehov
foreligga, forordna att han skall
overlimnastill vdrd enligt sin-
nessjuklagen. Om girningen
icke begatts under inflytande av sin-
nessjukdom, sinnessléhet eller annan
sjélslig abnormitet av s djupgaende
natur, att den miste anses jamstilld
med sinnessjukdom, mé dock sadant

Kan den som begatt brottslig gir-
ning, enligt vad som framgdr av fére-
skriven medicinsk utredning, bere-
das vdrd med stod av lagen om bere-
dande av sluten psykiatrisk vdrd i
vissa fall, ma ritten, om den finner
behov av sddan vdrd foéreligga, for-
ordna att han skall 6verlimnas till
sluten psykiatrisk vdrd.
Om garningen icke begatts under in-
flytande av sinnessjukdom, sinnes-
slohet eller annan sjilslig abnormi-
tet av s4 djupgiende natur, att den
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(Nuvarande lydelse) (Foreslagen lydelse)

féorordnande meddelas allenast sA- maste anses jamstilld med sinnes-

framt sdrskilda skal aro dartill. sjukdom, ma dock sadant forord-
nande meddelas allenast saframt
sarskilda skil dro dirtill.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1967.

Har néagon i utlatande éver sinnesundersokning som avgivits fore namnda
dag forklarats vara i behov av vard pa sinnessjukhus, skall forklaringen
anses innebiara datt vard kan beredas honom med stéd av lagen om beredande
av sluten psykiatrisk vard i vissa fall.

Den som vid ikrafttridandet 6verlamnats till vard enligt sinnessjuklagen
skall anses overlamnad till sluten psykiatrisk vard.
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Forslag
till

Lag

om iindrad lydelse av 20 kap. 7 § riittegingsbalken

Hirigenom férordnas, att 20 kap 7 § rattegdngsbalken! skall ‘erhélla dnd-

rad lydelse P4 sitt nedan angives.

( Nuvarande lydelse)

(Féreslagen lydelse)

20 kap.
78.

Aklagare m& — — — viickes;
eller

4. om brottet uppenbarligen be-
gatts under inflytande av sddan sjils-
lig abnormitet, som avses i 33 kap.
2 § brottsbalken, samt vdrd enligt
sinnessjuklagen kommer till stind
utan lagforing och 4tal ej dr pakallat
av sirskilda skal.

Aklagare mi — — -—— viickes;
eller

4. om brottet uppenbarligen be-
gatts under inflytande av sddan sjils-
lig abnormitet, som avses i 33 kap.
2 § brottsbalken, samt sluten psykiat-
risk vdrd kommer till stind utan
lagféring och atal ej dr pakallat av
sirskilda skil.

Beslut jamlikt — — — — — — av riksaklagaren.
Beslut att — — — — — — finnas féreligga.

Niarmare foreskrifter — — — — —

— av Konungen.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1967.

1 Senaste lydelse av 20 kap. 7 § se 1964: 166.
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Férslag

till

Lag

angiende iindring i lagen den 4 juni 1964 (ur 450)
om atgiirder vid samhillsfarlig asocialitet

Hirigenom forordnas, att 3, 5 och 18 §§ lagen den 4 juni 1964 om atgirder
vid samhillsfarlig asocialitet skola erhilla dndrad lydelse pa sitt nedan

angives.

(Nuvarande lydelse)

Férordnande om intagning — — —

(Féreslagen lydelse)

— — — och sikerhet.

Ejmg —————— arbetsanstalt meddelas

a) om han &r i behov av vdrd pd
mentalsjukhus eller allmin vardan-
stalt for alkoholmissbrukare,

b) om han démts — — — —— —

a) om han #r i behov av sluten
psykiatrisk vdrd eller vdrd pd all-
min vardanstalt f6r alkoholmissbru-
kare,

kan verkstillas.

Férordnande om nagons — — — eller internering.
Om flera ————————— for boter.
5 §.
Férekommer anledning — — — och évervakningsnimnd.

Den som avses med utredningen
skall, savida icke anledning uppen-
barligen saknas, undersokas av li-
kare. Av utlatande éver likarunder-
sokningen skall framga, huruvida
den undersokte ir i behov av vdrd pd
mentalsjukhus.

Den som avses med utredningen
skall, savida icke anledning uppen-
barligen saknas, undersdkas av la-
kare. Av utlatande éver ldkarunder-
s6kningen skall framgé, huruvida
den undersokte dr i behov av sluten
psykiatrisk vdrd.

Den som skall —— — — — — hans instéllande.
18 §.
Skallden — ————— anses forfallet.

Om intagen skall underga fingel-
se kortare tid in sex ménader, sa
ock om domstol éverlimnat intagen

Om intagen skall underga fingel-
se kortare tid dn sex manader, si ock
om domstol Sverlamnat intagen till
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(Nuvarande lydelse)

till vdrd enligt sinnessjuklagen eller
lagen om nykterhetsvard och han till
foljd dédrav skall intagas for vdrd pd
mentalsjukhus eller tvingsintagas pa
vardanstalt, skall verkstilligheten el-
ler varden si linge den pAgar trida
i stillet for behandlingen i arbets-
anstalt.

(Féreslagen lydelse)

sluten psykiatrisk vdrd eller vdrd
enligt lagen om nykterhetsvard och
han till féljd dérav skall intagas for
sluten psykiatrisk vdrd eller tvangs-
intagas pA vardanstalt, skall verk-
stilligheten eller varden si liinge den
pagar trida i stillet fér behandlingen
i arbetsanstalt.

I kvarhallningstiden — — — villkorligt utskriven.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1967.
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Forslag

till

Lag

angdende indring i lagen den 6 maj 1964 (nr 541)
om behandling i fangvardsanstalt

Hirigenom forordnas, att 27, 41 och 81 §§ lagen den 6 maj 1964 om be-
handling i fangvardsanstalt skola erhalla édndrad lydelse p4 sétt nedan an-

gives.

(Nuvarande lydelse)

(Féreslagen lydelse)

27 §.

Sjuknar intagen, skall han vardas
enligt anvisningar av likare vid an-
stalten. Angdende dverférande till
sinnessjukavdelning fér vdrd eller
observation dr sdrskilt stadgat.

For undersékning — — — — — —

Sjuknar intagen, skall han virdas
enligt anvisningar av lidkare vid an-
stalten.

limplig vard.

Nirdet — — — — — — sdirskilda foéreskrifter.

Om beredande av sluten psykiat-
risk vdrd i vissa fall meddelas be-
stimmelser i sdrskild lag.

Tid varunder — — — — — — skil foreligga.

41 §.

Ar intagen sjuk nir han skall lim-
na anstalten, ma han, om det med
hénsyn till omstéindigheterna provas
skiligt, i anstalten erhalla fortsatt
sjukvard, bekostad av allménna me-
del. Om beredande av vdrd d sinnes-
sjukhus dt intagen, som dr i behov
dérav ndr han skall limna anstalten,
dr sdrskilt stadgat.

Ar intagen sjuk nir han skall lam-
na anstalten, ma han, om det med
hénsyn till omstindigheterna provas
skiiligt, i anstalten erhilla fortsatt
sjukvard, bekostad av allmiéinna me-
del.

81 §.

Den som i annat fall dn som avses i
53 § sinnessjuklagen olovligen till in-

Den som olovligen till intagen 6ver-
limnar eller férsoker overlaimna va-
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(Nuvarande lydelse)
tagen 6verldmnar eller forsoker over-
limna vapen eller annat, varmed
denne latteligen kan skada sig sjilv

eller annan, domes, om ej fér gir-

ningen ir stadgat striangare straff i

(Foreslagen lydelse)
pen eller annat, varmed denne litte-
ligen kan skada sig sjilv eller annan,
domes, om ej for girningen dr stad-
gat striingare straff i brottsbalken,

till dagsboter eller fingelse i hogst

brottsbalken, till dagsboter eller ett ar.
" féngelse i hogst ett ar.
Limnar nagon — — — — — — till dagsbdéter.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1967.
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Forslag
till
Lag
angiende lindrad lydelse av 2 § lagen den 22 maj 1963 (nr 197)
om allmiint kriminalregister

Hiarigenom férordnas, att 2 § lagen den 22 maj 1963 om allmént krimi-
nalregister! skall erhilla dndrad lydelse pa sitt nedan angives.

(Nuvarande lydelse) (Fireslagen lydelse)
2 §.
Registret skall — — — — — — eller internering;
2. Sverldmnats till vdrd enligt sin- 2. éverlimnats till sluten eller 6p-

nessjuklagen eller till 6ppen psykiat- pen psykiatrisk vard eller, om fér
risk vard eller, om for brottet ar brottet ar stadgat fingelse, till vard
stadgat fingelse, till vard enligt lagen enligt lagen om nykterhetsvard; eller
om nykterhetsvard; eller

3. erhillit anstdnd — — — av férvandlingsstraff.
Har brott, ———7——— iregistret.
I registret — — — —— — eller beslutet.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1967.

1 Senaste lydelse av 2 § se 1964: 549.
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Forslag

till

Lag

angdende éindrad lydelse av 4 § lagen den 24 mars 1944 (ur 133)
om kastrering

Hirigenom férordnas, att 4 § lagen den 24 mars 1944 om kastrering! skall
erhélla dndrad lydelse pa sitt nedan angives.

(Nuvarande lydelse)

(Féreslagen lydelse)

4 §.

Kastrering m§ — — — — — — och férestandare.

A den som fyllt tjugutre ar och ir
i stind att lamna giltigt samtycke ma
kastrering enligt 1 § andra stycket
foretagas utan medicinalstyrelsens
tillstand, direst den likare som ut-
for ingreppet samt annan likare i
den tjinstestillning Konungen fére-
skriver, i skriftligt utliatande, med
angivande av grunden fér atgirden
p& heder och samvete férklarat forut-
sattningarna fér densamma vara for
handen. Vad nu sagts skall dock ej
giillla den som ir intagen d fdngvdrds-
anstalt, sinnessjukhus eller annan
dylik anstalt.

A den som fyllt tjugutre ar och ir
i stand att lamna giltigt samtycke ma
kastrering enligt 1 § andra stycket
foretagas utan medicinalstyrelsens
tillstdnd, dérest den likare som ut-
for ingreppet samt annan likare i
den tjénstestiillning Konungen fére-
skriver, i skriftligt utldtande, med
angivande av grunden for Atgiirden
pé heder och samvete forklarat forut-
sittningarna fér densamma vara for
handen. Vad nu sagts skall dock ej
gilla den som &rintagen i fdngvdrds-
anstalt, arbetsanstalt, hikte, allmén
vdrdanstalt for alkoholmissbrukare
eller ungdomsvdrdsskola eller som
dr intagen pd sjukhus med stéd av
lagen om beredande av sluten psy-
kiatrisk vdrd i vissa fall.

Vid prévning — — — — — punkten stadgas.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1967.

1 Senaste lydelse av 4 § se 1964: 174.



Kungl. Maj:ts proposition nr 53 dr 1966 27

Utdrag av protokollet over socialdrenden, hdllet infér Hans Maj:t
Konungen, i statsrddet pd Stockholms slott den 3 de-

cember 1965.

Narvarande:

Statsministern ERLANDER, ministern for utrikes iirendena NILssON, statsraden
STRANG, ANDERSSON, LINDSTROM, LANGE, KLING, HOLMQVIST, ASPLING,
PALME, SVEN-ERIC N1LssON, LUNDKVIST, GUSTAFSSON.

Efter gemensam beredning med statsridets dvriga ledaméter anmiler
chefen for socialdepartementet, statsradet Aspling, friga om ny lagstift-
ning pd mentalsjukvdrdens omrdde samt anfor.

Ar 1954 tillkallade chefen for inrikesdepartementet en sakkunnig for ut-
redning av vissa rittssikerhetsfragor inom sinnessjukvarden m. m. Tre &r
senare utvidgades uppdraget till att avse en fullstindig 6versyn av sinnes-
sjuklagstiftningen. Samtidigt tillkallades ytterligare sakkunniga for att
bitrida med utredningsarbetet. Den utvidgade utredningen antog benim-
ningen sinnessjuklagstiftningskommittén (ledamdter justitiecombudsman-
nen Alfred Bexelius, ordf., riksdagsledamoéterna Bengt Elmgren, Einar
Gustafsson, Yngve Hamrin och Erik Magnusson, hiradshévdingen Holger
Nordqvist samt dverlikarna Einar Osterman — avliden den 26 mars 1964
— och Curt Amark). Kommittén har i september 1964 avlimnat betankan-
det Mentalsjukvéardslag (SOU 1964:40). Det av kommittén utarbetade for-
slaget till mentalsjukvardslag torde fa fogas till statsradsprotokollet i detta
arende som bilaga 2.

Efter remiss har yttranden dver betinkandet avgetts av justitiekanslers-
ambetet, riksaklagarimbetet, hovritten 6ver Skine och Blekinge, hovriatten
for Nedre Norrland, kriminalvardsstyrelsen, socialstyrelsen, medicinalstyrel-
sen, sinnessjuknimnden, medicinska fakulteterna vid universiteten i Upp-
sala, Lund, Goteborg och Umea och vid karolinska institutet, mentalsjuk-
virdsberedningen, chefen fér forsvarsstaben, rikspolisstyrelsen, sjukvards-
styrelserna i Stockholm, Goteborg och Malmé, Svenska stadsforbundet, Svens-
ka landstingsférbundet, Foreningen Sveriges hiradshévdingar, Foreningen
Sveriges stadsdomare, Sveriges advokatsamfund, Svenska Nykterhetsvérds-
forbundet, Samarbetskommittén foér hilsovardsniamnderna i rikets storre
stader, Foreningen Sveriges stadsfiskaler, Foreningen Sveriges polismistare,
Féreningen Sveriges Landsfiskaler, Sveriges lakarforbund, Réttspsykiatriska
foreningen, Svenska likaresillskapet, Statens Sjukhuspersonals Férbund,
Svensk sjukskoterskeforening, Svensk Kuratorsforening, Féreningen Sveri-
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ges Arbetsterapeuter, Sveriges Psykologférbund, Svenska féreningen for
psykisk hélsovard, Svenska Likarfoéreningen fér Bekimpande av Alkohol-
sjukdomarna samt Riksférbundet for Utvecklingsstérda Barn.

Flera av remissinstanserna har bifogat yttranden fran underlydande or-
gan m. fl,

Huvuddragen av giillande bestimmelser

Sinnessjuklagen den 19 september 1929 (nr 321; andrad 1937: 58, 470,
1939: 72, 1941:124, 509, 1942: 146, 1945: 467, 468, 1953: 340, 1954: 446,
1956: 226, 1959: 284 och 1964: 319, 545) innehaller i forsta kapitlet vissa
allminna bestimmelser. Silunda stadgas att 6verinseendet Gver
sinnessjukvéarden utévas av medicinalstyrelsen (1 §). Vissa fragor som ror
sinnessjukvirden behandlas av en sirskild nimnd (sinnessjuknimnden).
Denna skall bestd av fem ledaméter, av vilka chefen for medicinalstyrelsen
ar sjdlvskriven. Ovriga ledamoéter utses av Kungl. Maj:t pa viss tid, hogst
fem 4r. Av de sarskilt utsedda ledamédterna skall tvad vara i sinnessjuk-
vard sirskilt kunniga lakare. Ingen av de bada &vriga far vara likare, och
den ene av dem skall vara eller ha varit ordinarie innehavare av domarim-
bete. Utom chefen for medicinalstyrelsen far inte mer #n en av nimndens
ledaméter vara befattningshavare i styrelsen. Sisom nimndens beslut
giller den mening de flesta forenat sig om. Beslut far inte fattas, om inte
samtliga ledamoter eller suppleanter fér dem deltar i avgorandet. Mot den
som sitter i ndimnden giller samma jiv som i friga om domare. Talan far
inte féras mot nimndens beslut. Kungl. Maj:t forordnar ordférande i nimn-
den och meddelar nirmare foreskrifter om nimndens verksamhet (2 §).
Under medicinalstyrelsen utovas tillsynen 6ver sinnessjukvirden av en
av Kungl. Maj:t férordnad 6verinspektdr for sinnessjukvarden i riket. Den-
ne iger delta i sinnessjukndmndens overliggningar (3 §).

Med sinnessjukhus menas i lagen en for vidrd av sinnessjuka avsedd
statsanstalt, som enligt Kungl. Maj:ts férordnande skall vara sinnessjuk-
hus, och d4ven annan anstalt som inrittats for sddan vard och som blivit god-
kénd sdsom sinnessjukhus i den ordning Kungl. Maj:t bestimmer. Sinnes-
sjukhus far inrittas sisom avdelning av hem, varom stadgas i 18 § lagen
den 4 januari 1956 (nr 2) om socialhjilp, eller av sjukvardsanstalt, som
ar avsedd dven fér andra sjuka. Den som ar intagen pa sinnessjukhus far
underkastas det tving, som befinns vara nédvindigt med hinsyn till inda-
maélet med intagningen eller till skydd for honom sjilv eller omgivningen.
Vid sinnessjukhus skall finnas en for sjukvérden dir ansvarig lakare (sjuk-
vardslikaren). For avdelning av sinnessjukhus far sirskild sjukvéardslikare
tillsattas. Om sa sker skall vad i lagen stadgas om sinnessjukhus aga till-
lampning pa avdelningen (4 §).

Om inte férmyndare, god man, make eller annan vidtar atgird for att
bereda erforderlig vard 4t sinnessjuk, ar ordféranden i hilsovardsnimnden
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eller socialnimnden pa den ort, dir den sjuke vistas, eller polismyndig-
heten dar eller, vad angar sinnessjuk, som &r i militirtjénst, veder-
borande befilhavare pliktig att féranstalta om vard (6 § forsta stycket).
Dessa bestimmelser iger inte tillimpning betriffande sinnessjuka, som
iir intagna pa vissa anstalter, diribland ungdomsvardsskolor, allminna
vardanstalter for alkoholmisshrukare och anstalter som star under krimi-
nalvardsstyrelsens inseende. Betriffande dessa sinnessjuka aligger skyldig-
heten att foranstalta om vard pa sinnessjukhus endast den som enligt de
for resp. anstalt gillande foreskrifterna har att sorja dirfor (6 § andra
stycket).

Vad i lagen stadgas om sinnessjukdom och sinnessjuk skall i tillaimpliga
delar gilla betriffande sinnessiohet och sinnesslo. Vad som siigs om Over-
inspektoren for sinnessjukvarden skall dock i stéllet gilla en av Kungl. Maj:t
férordnad inspektér for sinnesslévarden (7 §).

Lagens andra kapitel innehdller bestimmelser om intagning pa
sinnessjukhus for vard. Sinnessjuk kan efter ddrom gjord an-
sokan intagas for vard pa sinnessjukhus. Ansdkan far goras av den sjuke
samt av hans formyndare, gode man, make eller anfoérvant eller av myndig-
het, som avses i 6 §, eller, diir skyldighet att foranstalta om erforderlig vard
at den sjuke aligger annan, av denne. Ansdkan betriffande sinnessjuk, som
ir intagen pa nagon av de i 6 § andra stycket nimnda anstalterna, far dock
inte goras av annan in den som har att foranstalta om vard at den sjuke
(8 §). Ansokan skall goras skriftligen hos sjukvardsldkaren och vara egen-
hiindigt undertecknad av sokanden. Gors ansékningen av den sjuke sjilv,
skall den vara forsedd med intyg av tva ojidviga personer, att han frivilligt
tecknat sitt namn pa ansdkningen. Gors ansokningen inte av den sjuke
sjalv eller av hans make eller av anforvant, som har gemensam bostad med
den sjuke, eller, om den sjuke dr omyndig, av den, som enligt lag har att
sorja for hans person, skall anledningen dirtill uppges i ansékningen (9 §).

Om ansékan gors av annan in den sjuke skall vid ansdkningen fogas
dels av likare utfardat utlitande, grundat pa personlig undersokning som
verkstillts hogst en manad fore den dag da ansdkningen goérs och inne-
fattande forklaring att den sjuke ir i behov av vird pa sinnessjukhus (vdrd-
attest), dels av nagon eller nagra trovirdiga personer meddelade uppgifter
angaende forhallanden som ir av betydelse for bedomande av den sjukes
sinnestillstand (levnadsberittelse). Vardattest far utfirdas endast av legi-
timerad likare, av annan likare, som innehar befattning som tjénsteldkare,
eller, efter medicinalstyrelsens sirskilda bemyndigande, av annan som av
Kungl. Maj:t eller medicinalstyrelsen forordnats att uppehalla likarbefatt-
ning. Vardattest far - med visst undantag betriffande intagna pa alderdoms-
hem -— inte meddelas av likare vid det sinnessjukhus, dir intagning
begirs. Vardattest far inte godkénnas, om mellan den sjuke och den som
meddelat attesten foreligger skyldskap eller svagerlag som utgér jiv mot
domare (10 § 1 mom.).
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Under vissa omstiandigheter kan undantag géras fran kraven pa att vard-
attest och levnadsberittelse skall atfolja ansokningen. Har i vardattest in-
tygats att den sjuke ir i tringande behov av vard pa sinnessjukhus, far in-
tagning ske dven om levnadsberittelse inte bifogats ansékningen (11 §
1 mom.). Har polismyndighet gjort ansékan om intagande av nagon, som en-
ligt bifogat likarintyg ar pa grund av sinnessjukdom farlig fér annans
personliga sikerhet eller eget liv, far intagning ske utan hinder av att vard-
attest och levnadsberittelse inte bifogats. Sker intagning, ar polismyndig-
heten skyldig att senast andra dagen direfter tillstilla sjukvardslikaren
polisforhorsprotokoll, utvisande de omstiandigheter som foranlett ansok-
ningen. Det nimnda lakarintyget skall vara utfardat efter personlig under-
sokning, som verkstallts hogst fjorton dagar fére den dag, da ansdkningen
gors, samt ange de iakttagelser pa vilka intygsgivarens asikt grundas. An-
giende behorighet att utfirda sadant likarintyg samt angiende hinder fér
godkannande dirav giller vad som &r stadgat betraffande vardattest (11 §
2 mom.). Har intagning skett utan att levnadsberittelse bifogats ar sjuk-
vardsliakaren pliktig att skyndsamt infordra sadan frin sékanden (11 §
4 mom.).

Senast pa fjortonde dagen efter den, da sinnessjuk intagits for vard, skall
sjukvérdslikaren pa grund av verkstilld likarundersokning av den intagne
ha prévat, om denne ir i behov av vard pa sinnessjukhus. Bl. a. i fall som
avses i 11 § 2 mom. skall prévningen vara verkstilld senast pé tionde dagen
efter den, d4 intagningen skedde (12 §).

Den, som ar intagen for vard pa sinnessjukhus, far forflyttas till annat
sAdant sjukhus. Nirmare bestiimmelser om forflyttning meddelas av Kungl.
Maj:t (13 §).

Den som ir intagen pa sinnessjukhus for vard ar oférhindrad att skicka
framstallningar till medicinalstyrelsen, sinnessjuknimnden och &verinspek-
toren for sinnessjukvarden. 1 6vrigt far brev eller andra handlingar inte
befordras till eller fran den intagne utan sjukvardslikarens tillstand. Till-
stand fér inte vigras, om det ar friga om framstéllning till offentlig myn-
dighet och framstillningen angar mal eller irende, i vilket den intagne
sjalv dger fora talan. Vigras tillstand betraffande skrift, som ar stalld till
annan offentlig myndighet in medicinalstyrelsen, sinnessjukniamnden eller
overinspektéren for sinnessjukvarden, skall skriften dverlimnas till Gver-
inspektoren, som har att besluta i drendet (14 §).

Om det hos nigon mirks tecken pa sinnessjukdom, dger var och en som
enligt 8 § kan begira att han tas in pa sinnessjukhus, féranstalta om att
han — for utrénande av om behov av vard pa sinnessjukhus foreligger ——
blir undersokt av likare som #ger utfirda vardattest (16 §).

Tredje kapitlet innehaller regler om utskrivnin g fran sinnes-
sjuk hus. Framgar det inte vid sjukvardslikarens provning att den intag-
ne ar i behov av vird pa sinnessjukhus eller befinns det senare, att sidant
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behov inte forelegat vare sig vid intagningen eller under vistelsen pa sjuk-
huset, skall den intagne oférdrdjligen skrivas ut. Samma galler da sinnes-
sjuk, som tagits in for vard, blivit aterstilld eller sa forbattrad, att han inte
lingre ar i behov av vard pa sinnessjukhus. I sistnimnda fall kan det dock
anstd med utskrivningen, om det befinns pékallat av omsorg om den in-
tagne och denne inte uttryckligen payrkar utskrivning (17 §).

Om en sinnessjuk, som tagits in fér vard, kan vistas utom sjukhuset utan
fara for annans personliga sikerhet eller eget liv, kan han fa skrivas ut
fastin han ar i behov av vard pa sinnessjukhus. Villkor harfor ar att ut-
skrivning erfordras for att bereda plats fér annan sinnessjuk, som up-
penbarligen dr i stérre behov av vard, eller att det pa tillfredsstallande
sitt ar sorjt for att den sjuke kan vardas utom sjukhuset (18 § forsta
stycket).

Utskrivning av den som alltjimt &r i behov av vard far dock inte ske,
om den sjuke enligt 31 kap. 3 § brottsbalken éverlamnats till vard enligt
sinnessjuklagen (s. k. N-fall) eller under inflytande av sinnessjukdom be-
gatt mot annans personliga sikerhet riktat brott som inte blivit beivrat
(s. k. O-fall) eller intagits pA sinnessjukhus i samband med att vard i
fangvardsanstalt upphort (s.k. PN-fall) (18 § andra stycket). Har sinnes-
sjuk som avses hir blivit utskriven enligt 17 § och blir han ater intagen
pa sinnessjukhus, skall brottet inte utgéra hinder for utskrivning enligt
18 § forsta stycket, om inte dverinspektéren for sinnessjukvirden foérordnat
annorledes (18 § tredje stycket).

Den som ir intagen for vard pa sinnessjukhus kan utskrivas pa forsok —
for viss tid eller tills vidare — om hans tillstind inte innefattar fara for
annans personliga sikerhet eller eget liv. Sidan utskrivning kan forbindas
med &liggande att iaktta vissa foreskrifter. Asidositts dessa foreskrifter
eller befinns eljest fortsatt vard pa sinnessjukhus erforderlig, kan den sjuke
Aterintas pa sjukhuset. Forsoksutskrivning far inte medges om den sjuke
overflyttats till sinnessjukhus fran anstalt, som avses i 6 § andra stycket,
och inte blivit utskriven fran anstalten (19 §).

I fall diar hinder fér utskrivning enligt 18 § moter pa grund av bestam-
melserna i paragrafens andra stycke — dvs. i N-fall, O-fall och PN-fall — till-
kommer det sinnessjuknimnden att besluta om utskrivning enligt 17 § eller
forsdksutskrivning enligt 19 §. Nimnden kan ocksa uppdra &t sjukvérds-
likaren att meddela beslut dirom. Har siddant uppdrag meddelats och
begar darefter den, om vilkens utskrivning det ar fraga, brott mot annans
personliga sikerhet, skall uppdraget anses aterkallat. I alla 6vriga fall,
kallade P-fall, ankommer det pa sjukvardslikaren att besluta om utskriv-
ning. Aven &verinspektdren for sinnessjukvirden édger férordna déarom.
(20 § forsta och andra styckena). Forordnande om Aaterintagning pa sin-
nessjukhus av den som skrivits ut pa forsok meddelas alltid av sjukvards-
lakaren (20 § tredje stycket). Finner sjukvardslikaren anledning till ut-
skrivning i fall, dir beslutanderitten tillkommer sinnessjuknimnden, har
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han att oférdrojligen géra anmilan hos nimnden. Aven éverinspektoren for
sinnessjukvarden dger gora sidan anmiilan (21 §).

Utskrivning av den som tagits in for vard pa sinnessjukhus kan pa-
kallas av den intagne sjilv, av hans férmyndare, gode man, make eller an-
forvant eller av nagon som ir ansvarig for vardkostnaden. Pakallas ut-
skrivning hos sinnessjukniamnden, skall framstillningen goéras skriftligen.
Har sjukvardslikaren limnat framstillning om utskrivning utan bifall,
kan var och en, som éger pakalla utskrivning, genom skriftlig framstillning
hdnskjuta utskrivningsfragan till sinnessjuknimndens prévning. Sinnes-
sjuknidmnden éar inte skyldig att mer 4n en géng var fjirde manad prova
framstillning om utskrivning (22 och 23 §§).

Har nagon som ar intagen for vard pa sinnessjukhus gett till kinna, att
han anser sig inte bora hallas kvar dir, skall han genom sjukvardslikarens
[orsorg erhilla meddelande om att han har ritt att géra framstillning om
utskrivning. Vill han géra framstillning hos sinnessjuknimnden, skall han
ta mojlighet att uppritta erforderliga skrifter (26 §).

Som nirmare framgar av det féljande ir sinnessjuknimndens befattning
med utskrivningsirenden numera i stor utstrickning éverflyttad pa lokala
utskrivningsndmnder vid sinnessjukhusen.

Fjarde kapitlet i sinnessjuklagen innehaller utférliga bestimmelser om
observation pa sinnessjukhus.

Ansdékan om intagning foér observation kan goéras av vederbérande sjalv
(27 8), av polismyndighet (28§ 1 mmom.), militir befilhavare (32 §) och,
betraffande intagen p&4 ungdomsvéirdsskola eller allmidn vardanstalt fér
alkoholmissbrukare av den som har att sorja fér vard it den intagne (33 §).
Betraffande observation giller i stora delar motsvarande regler som fér
vird pa sinnessjukhus.

For att ndgon skall kunna tas in fér observation pa ansékan av annan
fordras, att det av hans upptridande uppenbarligen framgir att han ar
farlig for annans personliga sikerhet eller eget liv och att anledning finns
till antagande att han ar sinnessjuk. Vid ansékan i nu angivna fall skall i
regel fogas observationsattest och uppgifter fér observation, motsvarande
vardattest och levnadsberittelse vid ansokan om vard. Observationsattest
kan ersiittas av lidkarintyg enligt 11 § 2 mom.

Observation skall verkstillas av sjukvardslikaren, som ir skyldig att
skyndsamt och senast inom 48 timmar efter intagningen ha gjort en
torsta undersokning. Observationen fir inte paga lingre tid 4n som ar ound-
gingligen ndédvindigt for bedomande av den intagnes sinnesbeskaffenhet.
Den skall vara avslutad inom tva manader efter intagningen. Har intag-
ning dgt rum pa ansékan av annan, skall den intagne hallas kvar p4 sinnes-
sjukhuset i avbidan pa att observationen avslutas. I annat fall far han nar
som helst under observationen pakalla dess avbrytande och limna sjuk-
huset (30 §).

Blir det genom observation adagalagt att den intagne ar i behov av vard
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pa sinnessjukhus, skall sjukvardslikaren besluta att den intagne skall
stanna kvar for vard pa sjukhuset. Det aligger sjukvardsliakaren att omedel-
bart limna den intagne meddelande om beslutet. Om observationen inte
visat att den intagne ar i behov av véard pa sinnessjukhus, skall sjuk-
vardslakaren omedelbart underriitta polismyndighet, som gjort ansokan,
om utgangen av observationen. Har polismyndigheten inte inom 48 timnar
efter underrittelsens avsindande omhindertagit den intagne, skall sjuk-
vardslikaren foranstalta om att han omedelbart skiljs fran sjukhuset.
Ar vederborande intagen pa egen begiran skall han omedelbart skiljas
fran sjukhuset (31 §).

Anser nagon, som ir intagen for observation utan att sjalv ha ansokt
dirom, att tillrickliga skil for hans intagande inte forelegat eller att han
eljest obehorigen halls kvar, kan han genom skriftlig framstiallning hos
sinnessjuknimnden pikalla prévning av fragan (34 §).

Femte kapitlet innehaller bestimmelser om féorhor v id domstol
angaende person, som ar intagen pa sinnessjukhus.
Personer, som kan antas iga kinnedom om omstandigheter av betydelse
for fragan, huruvida den som ér for vard eller, utan egen ansdkan, for
observation intagen pa sinnessjukhus ar i behov av vird pa sadant sjukhus,
kan héras vid domstol sasom vittnen eller upplysningsvis. Férhor far begiras
av den myndighet, som prévar frigan om den intagnes kvarhallande pa
sinnessjukhuset. Har den intagne eller annan, som #ger pdkalla hans ut-
skrivning, hemstillt om férhér och bedoms inte forhoret obehévligt, ar
myndigheten pliktig att begiara foérhor. Férhor far dock 1 intet fall be-
garas, om erforderlig utredning utan oldgenhet kan vinnas utan forhor
(39 § 1 mon.).

Lagens sjitte kapitel innehaller bestimmelser om sinnesun der-
sékning i brottmal m. m. I brottmél skall sinnesundersékning ske
innan domstol férordnar om nigons éverlamnande till vard enligt sinnes-
sjuklagen, om det inte med hinsyn till tidigare sinnesunderskning och
vad darefter forevarit ar uppenbart att siddan undersékning ar onddig.
Befinns brottet inte férskylla svarare straff an boter, far sinnesundersok-
ning ske endast nir det foreligger sarskilda skal (41 §).

Foérordnar sedermera domstolen genom dom, som vinner laga kraft, att
den tilltalade skall éverlimnas till vard enligt sinnessjuklagen skall han
-~ om han redan férvaras pa sinnessjukhus —— i fortsitiningen anses in-
tagen for vard. Forvaras han inom fangvarden vid den tidpunkt di domen
vinner laga kraft skall han vardas pa sinnessjukavdelning dér, till dess plats
kan beredas honom pa sinnessjukhus. Det ankommer pi medicinalstyrelsen
att foranstalta om hans intagande pa visst sinnessjukhus. Befinner sig den
démde pa fri fot, aligger det medicinalstyrelsen att se till att han utan dréjs-
mal tas in pa sinnessjukhus foér vard (47 § 2 och 3 mom.).

Sjunde kapitlet handlar om handrackning. Om en sinnessjuk, for

2 - - Bihang till riksdagens protokoll 1966. 1 saml. Nr 53
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vilken plats beretts pa sinnessjukhus, motsitter sig intagning dir, ar veder-
borande polis- eller militirmyndighet skyldig att p4 begiran av medicinal-
styrelsen eller den, som gjort ansékningen om intagning, ldmna erforderlig
handrickning. Vidare skall under vissa angivna forutsiattningar handrack-
ning lamnas den lidkare som skall géra undersokning fér utfirdande av
vardattest (51 §).

Avviker den som ir intagen pa sinnessjukhus fran sjukhuset, skall polis-
myndighet p& sjukvardslikarens begiran lamna handrickning for att ater-
tora den sjuke till sjukhuset. Samma géller om den som forsoksutskri-
vits underlater att, efter forordnande om aterintagning, pA anmaning ater
installa sig pa sjukhuset. D4 sdrskilda omstidndigheter foranleder det, mé
i sistndmnda fall handrickning ldmnas utan att anmaning féregatt (52 §).

Attonde kapitlet innehdller straffbestimmelser. Den som utan
sjukvardslidkarens medgivande till ndgon, som &r intagen pa sinnessjukhus,
overlaimnar eller forsoker 6verlimna vapen eller annat foéremal, varmed
den intagne litt kan tillfoga sig sjilv eller annan skada, déms till dags-
boter eller fangelse i hogst ett ar, om inte giirningen éir belagd med string-
are straff enligt brottsbalken (53 §). Den som hjilper eller forséker hjilpa
nigon, som &r intagen pa sinnessjukhus, att avvika fradn sjukhuset déms
till dagsboter eller fingelse i hogst tva ar (54 §).

I nionde kapitlet slutligen, som tillades ar 1959, upptas sirskilda bestim-
melser om viard p4 sinnessjukhus utan kvarhallnings-
r att. Begir nigon att bli intagen for vard pA sinnessjukhus och ar hans
psykiska tillstind sadant, att vard av detta slag kan vara till nytta for
honom, kan han om sjukvirdslikaren finner det limpligt tas in pa sjuk-
huset utan att underkastas eljest gillande bestimmelser om utskrivning
fran sinnessjukhus. For intagning erfordras varken skriftlig ansékan eller
andra intagningshandlingar. Den som tagits in pa detta siitt far inte hindras
att limna sjukhuset. Om sjukvardslikaren finner att den intagne inte kan
vistas utom sjukhuset utan fara fér annans personliga sikerhet eller eget
liv, kan dock den intagne, i avbidan pA prévning huruvida atgiard enligt
55 a § skall vidtas, hallas kvar under hégst tio dagar fran det beslut hirom
meddelats av sjukvirdslikaren. Inte heller i 6vrigt skall den intagne, utéver
vad nu sagts, vara underkastad inskrinkningar i den personliga friheten i
annan mén in som befinns nédvandigt till skydd fér honom sjilv eller om-
givningen eller som pékallas av att han vardas tillsammans med sjuka, som
kan hallas kvar mot sin vilja (55 §).

Den som tagits in pa sinnessjukhus enligt 55 § skall, om han sjilv énskar
det och skil att halla honom kvar inte foreligger, skrivas ut av sjukvards-
likaren. Den intagne kan édven skrivas ut av sjukvardslikaren, om fortsatt
vard pé sjukhuset inte befinns pakallad eller om det erfordras for att bereda
plats at négon, som uppenbarligen ér i stérre behov av vard. Overinspek-
téren for sinnessjukvarden iger férordna om utskrivning av den som halls
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kvar pa sjukhuset. Om sirskilda skil foreligger, dger sjukvirdslikaren
besluta att den som tagits in enligt 55 § i fortsittningen skall anses in-
tagen jamlikt 2 kap. Sadant beslut far inte meddelas, om inte ansékan och
de intagningshandlingar i 6vrigt, som erfordras enligt 2 kap., foreligger.
Ansdkan kan goras av den sjuke, hans férmyndare, gode man, make eller
anforvant samt av ordféranden i hilsovardsnamnden eller socialndmnden
eller av polismyndigheten i den ort, dir den sjuke vistades innan han
togs in (55 a §).

Betraffande den som tagits in enligt 55 § skall bestimmelserna om skyldig-
het att underkasta sig forflyttning till annat sjukhus, om &vervakning av
brevvixling och om handrickning for aterférande till sjukhuset inte &ga
tillaimpning.

Bestammelserna i lagen den 21 december 1949 (nr 655) med sdrskilda
bestimmelser om utskrivning fran sinnessjukhus, som enligt lag den 13
december 1963 (nr 646) giller t. 0. m. den 31 december 1965, ersitter, i den
man Kungl. Maj:t for visst sinnessjukhus forordnar dirom, vad som stadgas
i 20 § forsta och andra styckena, 21—23 och 26 §§ sinnessjuklagen om ut-
skrivning fran sinnessjukhus (1 §). Vid sjukhus, betraffande vilket férord-
nande meddelats — lagen dr numera tillamplig vid sa gott som alla men-
talsjukhus — skall fér provning av utskrivningsfragor finnas en sirskild
namnd (utskrivningsnamnd), som bestar av sjukvardslikaren, en lagfaren
ordforande, som bor inneha domariambete, och en person med erfarenhet
i allmiinna virv. De tva sistnidmnda utses av Kungl. Maj:t for viss tid, hogst
fyra ar, och for var och en av dem utser Kungl. Maj:t en eller flera supple-
anter som skall fylla samma villkor, Betriffande jiv mot de sirskilt ut-
sedda ledaméterna skall i tillimpliga delar galla vad som &r stadgat om
domarjav, Kungl. Maj:t meddelar de nirmare bestaimmelser om nimndens
verksamhet som ma erfordras (2 §).

I de fall dir enligt sinnessjuklagen utskrivning ankommer pa sinnes-
sjuknamnden, namligen N-fall, O-fall och PN-fall, tillkommer det i stillet
utskrivningsnimnden att efter anmaélan eller framstdllning besluta om ut-
skrivning. I 6vriga fall, P-fallen, ankommer det pa sjukvérdslikaren ensain
att besluta om utskrivning. Han har emellertid mojlighet att hanskjuta
drende till utskrivningsnimndens provning. 1 de fall sjukvardsldkaren
ensam ager besluta om utskrivning kan dven overinspektoren for sinnes-
sjukvarden foérordna darom (3 §).

For att utskrivningsnimnden skall fa skriva ut en intagen fordras ati
nimndens ledamdoter ir ense. Ar de inte ense, skall drendet hianskjutas till
sinnessjuknamndens provning, om nagon av ledaméterna pafordrar det.
Innan utskrivningsnimnden fattar beslut, skall namndens ledaméter ha
skaffat sig personlig kinnedom om den vars utskrivning det dr fraga om.
Ar denne utskriven pa foérsék, ma dock beslut fattas dven om inte samtliga
ledamoter har siddan kinnedom (4 §).
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Utskrivning av den, som tagits in fér vard pa sinnessjukhus, fir pakallas
av den intagne sjalv samt av hans férmyndare, gode man, make eller anfor-
vant eller av den som &4r ansvarig for vardkostnaden. Pakallas utskrivning
hos utskrivningsnimnden skall framstéillningen goras skriftligen (5 § forsta
stycket). Finner sjukvardslikaren anledning till utskrivning i fall, dar
beslutanderitten tillkommer utskrivningsnidmnden, skall han oférdréjli-
gen gora anmilan hos ndmnden (5 § andra stycket). Overinspektoren for
sinnessjukvarden &dger i motsvarande fall pakalla nimndens prévning av
utskrivningsfragan (5 § tredje stycket).

Utskrivningsnimnden ir inte skyldig att mer dn en gang var fjérde manad
prova framstillning om utskrivning, som gors av den intagne eller annan
som avses i 5 § forsta stycket (6 §).

Om en framstillning om utskrivning lamnas utan bifall, kan var och
en, som #ger pakalla utskrivning, genom skriftlig framstiillning hinskjuta
drendet till sinnessjuknimndens prévning (7 §). Har utskrivningsnidmnden
beslutat om utskrivning i N-fall, O-fall eller PN-fall, kan 6verinspektoren
eller statsaklagare, om de av sirskilda skél gjort férbehall dirom hos utskriv-
ningsnamnden, skriftligen hanskjuta fragan till sinnessjuknimndens prov-
ning. Framstillning hirom skall géras inom 14 dagar fran dagen for ut-
skrivningsnamndens beslut. I fall som avses hir far utskrivningsndmndens
beslut inte ga i verkstéllighet, férrdn det visat sig att beslutet blivit besta-
ende eller sinnessjuknimnden férordnat annorlunda (8 §).

Har nagon som ar intagen for vard pa sinnessjukhus gett till kinna att
han inte anser sig bora hallas kvar dar, skall han genom sjukvardslikarens
forsorg meddelas om den ritt han enligt lagen har att gora framstillning
om utskrivning. Vill han géra framstallning om utskrivning hos utskriv-
ningsnimnden eller sinnessjuknamnden, skall han ges mdéjlighet att upp-
ritta erforderliga skrifter (9 §).

Enligt sjukvdrdslagen den 6 juni 1962 (nr 242) utgdr varje landstings-
kommun och stad som ej tillhér landstingskommun ett sjukvdrdsomrdde.
Vad i lagen siigs om landstingskommun skall, om inte annat sarskilt stadgas
eller eljest framgéar, gilla #ven stad som ej tillhér landstingskommun (1 §
1 och 2 mom.). Med sjukhus forstas i lagen av landstingskommun driven
anstalt £6r ombesorjande av sluten vard for sjukdom, skada, kroppsfel eller
barnsbérd (2§ 1 mom.). Driver kommun som tillhér landstingskommun
anstalt, som ir inrdttad for sluten vard, skall vad i lagen stadgas i tillimp-
liga delar linda till efterrittelse (32 § forsta stycket).

Det aligger landstingskommun att ombesorja sadvél dppen som sluten vard
for dem som ar bosatta inom sjukvardsomradet, i den man inte annan drar
forsorg hiarom. Samma skyldighet avilar landstingskommun fér dem som
vistas inom sjukviardsomradet utan att vara bosatta dir, om behov av omedel-
bar vard foreligger. I si fall giller skyldigheten att bereda sluten vard endast
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sa liinge den vardbchévande inte utan men kan flyttas till sjukhus ddr den
landstingskommun, i vilken han ir bosatt, forfogar dver vardplatser (38).

Sjukhus, som #r inrdttat for vard av psykiskt sjuka och godkint for
sddan vard i enlighet med vad dirom &r sérskilt stadgat, bendmns mental-
sjukhus (6 § 4 mom.).

Vid varje sjukhus eller, om sjukhuset ir uppdelat pa kliniker, vid varje
klinik skall finnas en likare som har att ansvara f6r sjukvardens behdoriga
och dndamalsenliga bedrivande (16 § 1 mom.). Sadan likare benimns allt
efter sjukhusets karaktir dverlikare, sjukstugulikare eller sjukhemslikare.
Vid vissa mentalsjukhus finns inte nigon 6verlikare (16 § 2 mom.)

Om intagning p& sjukhus beslutar vederbérande overlikare, sjukstugu-
likare eller sjukhemsliikare. Denne dger vid behov 6verlita sin beslutande-
ratt p4 annan vid sjukhuset anstilld likare. I friga om intagning pa mental-
sjukhus hiinvisas till vad dirom #r siarskilt stadgat. Vad som ségs om intag-
ning skall, om inte annat ir sirskilt foreskrivet, 4ga motsvarande tillamp-
ning betriffande utskrivning (24 §).

P4 sjukhus far endast den tas in som ar i behov av vard eller observation
p4 sjukhus. Intagning far inte dga rum f6r annan vard eller observation én
sddan som sjukhuset dr avsett for, om inte sirskilt trangande omstandig-
heter foreligger (25 § 1 mom. férsta och andra styckena).

Enligt brottsbatken kan domstolen foérordna att den, som begatt brottslig
garning, skall 6verlamnas till vdrd enligt sinnessjuklagen, om han i utla-
tande 6ver sinnesundersokning forklarats vara i behov av vard pa sinnessjuk-
hus och domstolen finner att sidant vardbehov foreligger. Om girningen inte
begitts under inflytande av sinnessjukdom, sinnesslohet eller annan sjélslig
abnormitet av s& djupgiende natur, att den méaste anses jimstilld med
sinnessjukdom, far sidant férordnande meddelas endast om det foreligger
sarskilda skal dartill (31 kap. 3 §).

Huvudmannaskapet for mentalsjukviarden m.m.

I samband med att 1929 ars sinnessjuklag antogs fastslog statsmakterna
som huvudprincip att anstaltsvarden av psykiskt sjuka skulle ankomma
pa staten. Stockholm, Géteborg och Malmo skulle dock, enligt redan traf-
fade avtal, med vissa begrinsningar sjilva svara for sin mentalsjukvard.

Den statliga mentalsjukvarden bedrivs i form av sivil sluten som 6ppen
vird. Inom den statliga vardorganisationen finns f.n. 30 mentalsjukhus
med sammanlagt omkring 24 400 vardplatser. Principbeslut foreligger om
atta nya sjukhus, som tillfér organisationen ytterligare omkring 3 000
vardplatser. Tvad av dessa sjukhus ar fardiga. Hirtill kommer vissa ny-
byggnader vid redan befintliga sjukhus. Avsikten &r att samtidigt forsoka
minska antalet vardplatser pa en del ildre sjukhus for att dstadkomma



38 Kungl. Maj:ts proposition nr 53 dr 1966

battre forhallanden i1 sjukvardshianseende, varfér den reella ¢kningen av
antalet vardplatser torde bli nidgot mindre &n 3 000. Av de nuvarande sjuk-
husen har 24 karaktiren av primirsjukhus, dvs. de har egna upptagnings-
omréden.

Av de statliga mentalsjukhusen ar fyra med sammanlagt niara 2500
vardplatser avsedda uteslutande for psykiskt efterblivna. Vid tva sjuk-
hus, S:t Sigfrids sjukhus i Vidxjoé och Sidsjons sjukhus i Sundsvall, finns
specialavdelningar med tillsammans cirka 200 platser, avsedda huvudsak-
ligen for straffriforklarade psykopater. Ett nyligen fardigstillt sjukhus i
Katrineholm, Karsuddens sjukhus, med omkring 240 vardplatser ar avsett
att utgora specialsjukhus for psykopater. Slutligen finns vid S:ta Gertruds
sjukhus i Vastervik och vid Saters sjukhus s. k. fasta paviljonger med ett
40-tal platser vardera for vard av sarskilt farliga sjuka.

I anslutning till flertalet av de statliga mentalsjukhusen ar s. k. familje-
vird anordnad. Patienter, som ar placerade i siddan vard, anses enligt sin-
nessjuklagen siasom intagna pa sjukhuset och erhaller regelbunden tillsyn
déarifran.

Oppen mentalsjukvard i statlig regi bedrivs f.n. huvudsakligen i form
av s. k. hjalpverksamhet. Sddan vard &r anordnad vid flertalet av de stat-
liga mentalsjukhusen och star vanligen under ledning av en for dndamalet
sarskilt anstélld ldkare med overlikares stillning. Hjdlpverksamheten om-
fattar tillsyn av exspektanter, dvs. patienter som véntar pa plats pA mental-
sjukhus, och férséksutskrivna. Vidare anordnas polikliniska mottagningar.

Stockholm, Géteborg och Malmé bedriver, liksom staten, dels sluten men-
talsjukvard pa sirskilda sjukhus och dels dppen vard i former nirmast
motsvarande familjevarden. Vissa andra former av 6ppen vird forekommer
ocksa. For den slutna varden finns f.n. fyra primérsjukhus med omkring
4 600 vardplatser.

Forutom statens och de tre storsta stidernas mentalsjukhus finns nag-
ra mindre, av andra stider och landskommuner drivna mentalsjukhus,
som tillkommit pa grund av platsbristen vid de statliga anstalterna. Antalet
vardplatser pa dessa sjukhus uppgar till omkring 150.

Varden av de s. k. littskotta psykiskt sjuka, varmed avses i huvudsak
lugna patienter som i stort sett 4r i stand att skéta sig sjdlva och endast
i ringa utstrackning ar singliggande, ombesorjs foretradesvis av lands-
tingen och de landstingsfria stiaderna, som for detta indamal anordnat
sarskilda sjukhem. Antalet vardplatser pa dessa uppgar till omkring 5 000.

Landstingen och stiderna utanfér landsting har vidare genom inrattande
av psykiatriska kliniker i anslutning till centrallasaretten atagit sig varden
av vissa psykiskt sjuka, huvudsakligen tillhorande det s. k. neurosklientelet.
En del av dessa kliniker ér beldgna vid undervisningssjukhus. Det samman-
lagda antalet platser vid psykiatriska undervisnings- och lasarettskliniker
uppgar till omkring 1600. For den psykiska varden av barn och ungdom
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har vidare vid ett mindre anlal sjukhus inrittats siarskilda barnpsykiatriska
kliniker med tillsammans omkring 200 véardplatser. Verksamheten vid de
psykiatriska klinikerna bedrivs i form av savil sluten som éppen vard. Vid
de barnpsykiatriska klinikerna ir verksamheten till 6vervigande del inrik-
tad pa att meddela 6ppen vard.

Enligt principbeslut av 1963 ars riksdag (prop. 1963: 171, SU 210, rskr
403) skall huvudmannaskapet for den av staten bedrivna mentalsjukvér-
den o6verflyttas pa landstingen den 1 januari 1967, betridffande special-
viarden av psykopater dock, om ej annat 6verenskoms, senast den 1 januari
1970. F.n. pagar forhandlingar mellan landstingskommunerna och statens
namnd for féorhandling med kommuner angdende overtagandet.

For undervisningen och varden av sidana psykiskt efterblivna, som karak-
teriseras av vissa slag av svarskotthet, ansvarar f.n. staten. Enligt nyss-
namnda principbeslut ar 1963 skall landstingen — med vissa speciella un-
dantag — oOverta varden av dessa kategorier den 1 januari 1967.

Varden av psykiskt efterblivna i évrigt vilar enligt lagen den 4 juni 1954
(nr 483) om undervisning och vard av vissa psykiskt efterblivna redan pa
landstingen och de landstingsfria stdderna. For tillgodoseende av de vard-
uppgifter, som enligt lagen aligger huvudminnen, finns sérskolor och vérd-
anstalter. Mojligheter till éppen vard finns édven vid anstalterna. Inom
denna vardgren finns omkring 11 000 vardplatser.

Kommittén
Alimiéinna synpunkter

Mot bakgrunden av den betydelsefulla utveckling som &gt rum inom
psykiatrin under de senaste artiondena finner kommittén, att den nuvarande
sinnessjuklagen framstir sasom foraldrad och otidsenlig. For att kunna
bedoéma vilka bestimmelser, som numera kan anses pakallade inom men-
talsjukvarden, har kommittén funnit erforderligt att i betinkandet lamna
en Oversiktlig redogorelse for de psykiska sjukdomarna och méjligheterna
att genom vard och behandling paverka dem (s. 73—146 i betdnkandet).

Kommittén erinrar om att i dess direktiv betonats dnskvirdheten av att
sa langt mojligt likstilla mentalsjukvarden med annan sjukvard. Att i lag-
stiftningshinseende séka féra mentalsjukviarden nirmare den allminna
sjukvarden bor enligt kommitténs mening vara ett betydelsefullt led i
anstringningarna att skapa 6kad forstielse for varden av psykiskt sjuka
och bor dirigenom kunna medverka till en uppmjukning av den sérstill-
ning inom sjukvirden som mentalsjukvirden sedan gammalt intagit. En
fullstindig 6verensstimmelse mellan kroppssjukvard och mentalsjukvard
later sig dock knappast genomfiora. Liksom f. n. idr det silunda oundgéngligt
med siirskilda bestimmelser, varigenom vard pa mentalsjukhus under vissa
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forhallanden kan komma till stind oberoende av den sjukes samtycke. Det
avsteg som hirigenom gors fran den inom kroppssjukvarden, lat vara med
vissa undantag, godtagna principen att lata den sjuke sjalv bestaimma om
han vill underkasta sig vard pa sjukhus, sammanhinger med att vid psy-
kisk sjukdom den sjuke pa grund av bristande sjukdomsinsikt eller av
uannan orsak inte kan formas att frivilligt underkasta sig den vard, som ar
pakallad av hinsyn till honom sjilv eller andra personer. Det synes ofrin-
komligt, att i sidana situationer omsorgen om den sjuke eller intresset att
skydda denne nirstdende eller andra personer fran yttringarna av sjuk-
domen i viss utstrickning maste viiga tyngre 4n hinsynen till den sjukes
onskan att inte bli foremal for nigot omhindertagande.

Vid kroppsliga sjukdomar ar den sjukes bedomningsférmiga vanligtvis
inte paverkad av sjukdomen. Denne underkastar sig darfor i allminhet den
vard som ar pékallad av medicinska skil. Aven om det i viss utstrackning
forekommer, att den kroppsligt sjuke motsatter sig dndamalsenlig vérd,
torde dock generella lagregler med mdjlighet till tvangsintagning pa sjuk-
hus inte béra komma i fraga. Behovet av skydd fér andra personer i sam-
band med kroppsliga sjukdomar har dock beaktats inom lagstiftningen.
Enligt savil lagen den 20 juni 1918 (nr 460) angaende atgirder mot ut-
bredning av kénssjukdomar (lex veneris) som epidemilagen den 19 juni
1919 (nr 443) och den med st6d dérav utfardade kungérelsen den 24 april
1953 (nr 222) angdende sanitir kontroll 6ver den internationella trafiken
(karantanskungorelsen) kan salunda tvangsintagning pa sjukvardsanstalt
forekomma.

Under héinvisning till nyssndmnda bestammelser har, siger kommittén,
i olika sammanhang framférts tanken att generella lagregler borde finnas
om tvangs- och skyddsatgirder vid all slags sjukdom och att sdlunda sinnes-
sjuklagstiftningen borde inga i en allmidn sjukvardslag, vari dven kropps-
sjukvérden reglerades.

Kommittén anser att ett sammanférande av lagbestimmelserna rérande
tvingsatgirder i en allmén sjukvardslag skulle vara férenat med vissa fér-
delar, om man dirigenom kunde astadkomma en atminstone i sina visent-
liga drag enhetlig reglering. En samordning synes dock vara svir att genom-
fora, sa lange det maste anses erforderligt med tidmligen detaljerade bestam-
melser i fraga om intagning och kvarhallande pa mentalsjukhus. Frihets-
berévandet i dessa fall kan stricka sig 6ver forhallandevis lang tid. De tvings-
ingripanden som kan forekomma vid vissa kroppsliga sjukdomar ar inte
av samma svarbedombara karaktar, och intagning pa sjukhus ar erforderlig
endast i ringa utstrickning och under begrinsad tid. Det ligger i sakens
natur att fér dylika mindre komplicerade och jamférelsevis kortvariga ingri-
panden inte erfordras lika ingdende och noggranna bestaimmelser som fér
tvingsintagning och kvarhillande pa mentalsjukhus. En sammansmaltning
av bestimmelserna for tvingsingripanden vid psykisk sjukdom och vid annan
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sjukdom ir cnligt kommitténs uppfattning med hinsyn hirtill f.n. inte
mojlig att genomfoéra. Under dylika forhallanden skulle, om samtliga bestim-
melser rorande tvangsatgirder vid sjukdom sammanfordes i en gemensamn
lag, de for mentalsjukvirden erforderliga reglerna komma att bilda en av-
skild enhet. Nigra egentliga fordelar torde inte vara att vinna med en sidan
ordning. Kommittén foreslar pa grund av det anférda att nuvarande sinnes-
sjuklag ersiitts med en ny. Denna nya lag bor inte reglera andra fragor in
sadana som gor det nodvindigt med besliimmelser som avviker fran vad
som giller inom kroppssjukvéarden. Dectta ar foretridesvis forhallandet sa-
vitt angar intagning och utskrivning av patienter. I anslutning dartill bor
vissa bestimmelser om klagordtt finnas. Haruléver erfordras vissa all-
miinna stadganden. Vidare krivs en del beslimmelser rérande patienter-
nas stillning pa sjukhusen, avseende bl. a. méjligheten att anvinda tvang.

Nigra regler om forhor vid domstol har inte upptagits i lagforslaget.
Kommittén féreslar alt i stillet for nuvarande bestimmelser hirom, vilka
saknar praktisk betydelse, méjlighet 6ppnas att infor de lokala ndmnderna
anstilla forhor med personer som kan antas ldmna upplysningar av be-
tydelse. I den nya lagen erfordras slutligen regler om handrickning och
tystnadsplikt samt straffbestimmelser. Diaremot har i det foreliggande for-
slaget inte upptagits nagra bestammelser om sinnesundersékning i brott-
mal. Reglerna didrom bér utbrytas ur mentalsjuklagstiftningen och upptas
i en sirskild lag.

Tillaimpligheten av den nya lagen foreslas, liksom forhallandet dr med
nuvarande lag, vara begrinsad till vissa sjukhus enligt vad Kungl. Maj:t
férordnar. Sadant forordnande bor kunna meddelas dven betriffande del av
sjukhus. Kommittén framhaller att lagen foretridesvis bor vara tillimplig
vid statens och storstiadernas mentalsjukhus samt vid sddana storre men-
talsjukhus, som framdeles kan komma att inriittas eller drivas av lands-
tingen.

Betraffande regleringen av den sjukvardande verksamheten vid mental-
sjukhusen foreslar kommittén inte nagra mera betydande fordndringar. Nu-
varande ordning med medicinalstyrelsen och éverinspektoren for mentalsjuk-
varden sidsom Overvakande organ och med vederbérande 6verlikare siasom
omedelbart ansvarig for varden bibehalls salunda. Beteckningen sjukvards-
likare ar emellertid en med hénsyn till évriga likare missvisande term
och har inte upptagits i kommittéforslaget. I fraga om sammansittningen
av de lokala nimnderna och det centrala provningsorganct dvensom deras
uppgifter foreslas vissa foriindringar, for vilka redogors i senare sam-
manhang.

I ett sdrskilt yttrande anfor ledamoten Amark att tva viktiga omstindig-
heter bér beaktas d& man tar stillning till utformningen av en ny mental-
sjukvardslag. Den cna ar att mentalsjukhuset dr avsett att utgora en del
av lasarettet och fi samma stiillning som andra specialistkliniker. Den andra
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ir att 6ppen vard kommer att bedrivas vid mentalsjukhuset pd samma sitt
och i samma omfattning som inom 6vriga specialiteter. Med hénsyn till dessa
omstindigheter hade det varit 6nskvirt att mentalsjukvardslagen hade kun-
nat forenklas ytterligare. Det foreliggande forslaget kan dock utan stérre
svarigheter infogas i en allméin hélso- och sjukvéirdslag. Det bor aven vara
mojligt att overféra bestimmelserna angdende personer, som kan tas in
utan eget samtycke, i ett lagavsnitt om tvangsatgirder vid sjukdom. Tvangs-
intagning och kvarhillningsriatt bér d4 inte knytas till visst sjukhus eller
viss del av sjukhus (mentalsjukhus, mentalklinik) utan till visst sjukdoms-
tillstind. Bestdmmelserna bor silunda kunna gilla oberoende av om den
sjuke virdas pa mentalsjukhus eller pa annan klinik inom ett sjukhus.
Amark anser sig dock kunna acceptera kommitténs forslag.

Intagning for vard
Allmént

Kommittén anfor inledningsvis att enligt bestimmelserna i 2 kap. sin-
nessjuklagen intagning pa mentalsjukhus for vard kan 4ga rum efter
skriftlig ansékan antingen av den intagne sjilv (s. k. ansdkan I) eller av
vissa dartill behoériga personer eller myndigheter (s. k. ansokan II). Den
som tagits in pa mentalsjukhus enligt dessa bestimmelser ar for sin ratt
att limna sjukhuset beroende av sirskilt utskrivningsbeslut. Nagot oegent-
ligt brukar talas om att patienten ar underkastad kvarhallningsratt. Som
motivering till att ett dylikt system ansigs nodvindigt dven i friga om
patienter, som tagits in efter egen ansékan, anférdes under forarbetena till
sinnessjuklagen i huvudsak, att det endast kunde vara till skada att en
patient, vars intagning nir som helst kunde pakallas av annan, skulle fa
lamna sjukhuset for att kanske efter helt kort tid aterintas. Mojligheten
for den sjuke att efter eget gottfinnande limna sjukhuset skulle under
saddana forhallanden bli skiligen illusorisk, och en lagbestimmelse om ritt
dirtill skulle i ménga fall vara dgnad att vilseleda den som évervigde att
soka vard frivilligt.

Detta stillningstagande i friga om patienter, som sjilva ansékt om in-
tagning, far enligt kommittén ses mot bakgrunden av det lige som radde
vid tiden for sinnessjuklagens tillkomst. Med hinsyn till den svira brist
pé vardplatser som da forelag var det som regel inte méjligt att pA mental-
sjukhusen motta andra patienter 4n siddana som ovillkorligen var i behov
av sluten vird. Det férekom fér 6vrigt knappast att personer med endast
lindrigare psykiska sjukdomar sjilva tog initiativ till intagning pA mental-
sjukhus. Det framstir déarfér sasom forstéeligt, att utskrivningsbestimmel-
serna i lagen gjordes generellt tillimpliga, oberoende av sittet for in-
tagningen. Den utveckling som &gt rum under de &r lagen varit i kraft
och som i olika hinseenden inneburit genomgripande férindringar har
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emellertid skapat forutsittningar for ett annat bedémande av dessa pro-
blem.

Kommittén anfér att intagning pa ansékan av annan #n den sjuke
(ansékan II) i bérjan var den vanligaste intagningsformen. Antalet sé-
dana intagningar holl sig timligen konstant under ett stort antal ar. En
viss dragning uppat formirktes déarefter under en del ar, och totalt sett
har under den tid sinnessjuklagen varit i kraft en jimforelsevis betydande
okning dgt rum. Under senare ir har som regel drygt 10 000 personer &rli-
gen tagits in pa begdran av annan, vilket i det nirmaste ir en férdubbling
jAimfort med aren nirmast efter lagens ikrafttridande.

Intagning pa den sjukes egen skriftliga ansékan (ansékan 1), som i 1929
irs lag innebar en nyhet i forhallande till vad tidigare gillt, tillimpades
till en bérjan i forhallandevis ringa utstrickning. En markant 6kning har
emellertid si sméaningom intritt och antalet efter egen ansékan intagna
uppgick ar 1960 till inemot 13 700. Nagot mer dn hélften av antalet intag-
ningar pa mentalsjukhus sker siledes numera pa den sjukes egen ansokan.
For allmédnheten torde det i allt storre omfattning ha blivit klart att psy-
kiska sjukdomar ofta kan behandlas med framging.

Den mojlighet till intagning pa egen begiran utan skriftlig ansokan eller
andra handlingar, som oppnades genom 1959 ars lagstiftning, har enligt
vad kommittén inhimtat vunnit en synnerligen vidstrackt tillampning vid
en del sjukhus, medan den vid andra anvints i endast obetydlig omfatt-
ning. Den allminna tendensen pekar dock enligt kommittén klart i riktning
mot ett dkat intresse for tillimpning av de nya bestimmelserna. Frian de
sjukhus, dar det nya intagningsforfarandet tillaimpats i mera betydande
omfattning, foreligger enligt vad som uppgetts for kommittén overlag goda
erfarenheter. Sarskilt understryks att de nya bestimmelserna medfort
synnerligen gynnsamma verkningar vad angar den allminna instidllningen
till mentalsjukvarden. Bl. a. har franvaron av formaliteter i samband med
intagningen ansetts vara av stor betydelse.

Med hansyn till 6nskemalet att sa langt mojligt likstalla mentalsjukvard
med annan sjukvird och mot bakgrunden av de i huvudsak gynnsamma er-
farenheter som vunnits vid tillampningen av den fria intagningsformen,
dvs. intagning utan krav pa skriftlig ansékan eller andra intagningshand-
lingar, finner kommittén det uppenbart, att mdjlighet till intagning under
likartade betingelser bor finnas adven i en ny lag. Kommittén anser det i
hog grad onskvirt att en dylik intagningsform framdeles kan komma till an-
vandning i allt storre utstriackning. Den bor s sméaningom kunna bli den
naturliga formen for intagning pA mentalsjukhus, vilken regelmaissigt an-
vinds si snart inte sirskilda skél talar diaremot. Endast under forutsatt-
ning av en sadan utveckling torde den jamstilldhet med kroppssjukvarden
som efterstrivas kunna bli en realitet.

I anslutning till detta principiella stallningstagande till férman for dem
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fria intagningsformen prévar kommittén om det liksom f. n. bér finnas moj-
lighet till intagning efter skriftlig ans6kan av den sjuke sjilv, varvid denne
i utskrivningshinseende skulle erhalla samma stillning som om han tagits
in mot sin vilja.

Man kan inte bortse fran, framhaller kommittén, att det under vissa for-
hillanden kan vara forenat med oldgenheter att medge intagning pa men-
talsjukhus utan nagon mojlighet att hélla kvar patienten pa sjukhuset.
Enligt nuvarande bestimmelser i 9 kap. réorande dem, som tagits in pa egen
begaran utan formforeskrifter, finns det mdéjlighet att under viss tid hélla
kvar patienten, om denne bedéms vara farlig for annans personliga siker-
het eller eget liv. Kommittén anser att en motsvarande mdjlighet att vagra
utskrivning bor finnas adven i en ny lag.

De svarigheter som kan foranledas av att den frivilligt intagne i andra
fall dger en ovillkorlig ratt att limna sjukhuset synes inte bdra dverskat-
tas. Det dr namligen som regel mojligt att forma den sjuke att frivilligt
stanna kvar for fortsatt vard. Nagra oligenheter av betydelse synes i all-
miénhet inte heller uppstd om utskrivning maste ske pa grund av att patien-
ten vidhaller sin begiran darom. Ofta kan det t.o.m. vara till férdel, om
patienten genom en pa sddant satt framtvingad utskrivning kan bringas
till insikt om noédvindigheten av ytterligare vard. Farhigor fér 6kad intag-
ning efter ansékan av annan in den sjuke tillmiter kommittén inte nagon
stérre betydelse.

Fran psykologiska synpunkter maste det anses mindre tillfredsstéllande,
siiger kommittén i fortsattningen, att ett frivilligt ingdende pa mentalsjuk-
hus kan medfora olika foljder f6r den sjuke, nir det giller utskrivningen
fran sjukhuset, beroende pa om det forelegat skriftlig ansdkan eller inte.
Mot ett bibehallande av intagning pa ansdkan I talar vidare, att en sddan
ordning kan befaras hindra den utveckling mot ett nirmande till annan
sjukvard som ar lagstiftningens huvudsyfte. Av de utlitanden kommit-
tén inhiamtat framgar ocksd, att de formaliteter som varit férbundna med
det skriftliga intagningsforfarandet ofta verkat dimpande p& benagen-
heten att s6ka vard eller i vart fall f6r minga inneburit nigot obehagligt
eller negativt. Enligt kommitténs mening boér darfor nagon motsvarighet
till ndmnda intagningsform inte tas med i en ny lag.

Kommittén framhaller att det alltjamt erfordras bestdimmelser som med-
ger intagning oberoende av den sjukes samtycke (ansékan II), av kom-
mittén i fortsétiningen bendmnd intagning pa handlingar. Med hénsyn till
arten av en sadan intagning ar det ofrankomligt att den sker under vissa i
lag reglerade former. Aven om det framstar sdsom onskvirt, att antalet sa-
dana intagningar nedbringas sa mycket som mojligt, ar det enligt kommit-
téns mening uppenbart att ett betydande antal personer arligen maste tas
in pa detta satt. Sarskilt fran rattssikerhetssynpunkt kraver darfor reg-
lerna om dylik intagning stor uppmirksamhet.
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Friagan huruvida sirskilda regler erfordras for observationsintagning be-
svaras av kommittén nekande. En skarp grinsdragning mellan intagning
for vard och intagning for observalion torde, vare sig det dr fraga om
kroppssjukvard eller mentalsjukvard, i méinga fall inte vara mdajlig att
genomfora. Aven om det omedelbara syftet med cn intagning ir att vinna
klarhet rérande ett visst sjukdomstillstand, asyftas salunda som regel sam-
tidigt att bereda den sjuke den vérd som kan befinnas erforderlig, och ofta
kan det visa sig 6nskvirt med snabba behandlingsatgirder. Enligt kom-
mitténs mening bor darfor nagon skillnad inte géras mellan intagning for
vard och intagning for observation. Nigon sidan skillnad gors inte inom
kroppssjukvarden. Inom ramen fior de sirskilda intagningsformer kom-
mittén féreslar bér det totala intagningsbehov som foreligger kunna till-
godoses utan att nagon sddan skillnad uppritthalls. En visentlig forenkling
av reglerna for intagning pa mentalsjukhus blir hirigenom méjlig.

Kommittén foreslar slutligen bestimmelser om foérfarandet, di nagon
jamlikt 31 kap. 3 § brottsbalken av domstol Gverlamnas till vird enligt sin-
nessjuklagen.

Den fria intagningsformen

Fér intagning enligt bestimmelserna i 9 kap. sinnessjuklagen krivs att
den sjukes psykiska tillstind dr sadant, att vird pA mentalsjukhus kan
vara till nytta f6r honom. Sjukvardslikaren ar salunda inte skyldig att
ta emot patienter, som han dver huvud taget inte anser vara i behov av
den vard som lamnas pia mentalsjukhus, och sjukhusens véirdplatser far
inte tas i ansprak for patienter som limpligen bor vardas annorstides.
Dessa principer bér dga tillimpning dven i fortsattningen.

Eftersom de sarskilda reglerna rérande observationsintagning foreslas
utgd, bor enligt kommittén den fria intagningsformen utvidgas till att om-
fatta dven fall dir syftet med intagningen ar att nidrmare utreda ett visst
sjukdomstillstdnd. Av siirskild betydelse blir denna utvidgning for de fall,
da intagning pa mentalsjukhus erfordras fér beddmande av om intyg av
visst slag kan utfardas.

Aven vid jamfdrelsevis svara fall av psykisk sjukdom torde intagning
enligt den fria intagningsformen kunna komma i fraga. Erfarenheterna frin
framfor allt en del psykiatriska kliniker visar att det i viss utstrickning ar
mojligt att varda dven sadana fall utan mojlighet att hilla patienten kvar
pa sjukhuset. Utrymmet for intagning enligt den fria intagningsformen bor
vidare enligt kommitténs uppfattning inte begransas till de fall da den
sjuke framstiller formlig begiran om intagning. Vissa psykiskt sjuka, som
ar mer eller mindre likgiltiga for hur det forfars med dem, torde ofta inte
ha nagot emot att erhilla vard pd mentalsjukhus. I atskilliga siddana fall
synes det onddigt med sirskilda formaliteter for att fa intagning till stind.
Skulle patientens instidllning sedermera bli den, att han motsitter sig fort-
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satt vird, torde som regel nigra olagenheter inte behéva befaras, om det
skulle visa sig nodvindigt att skriva ut honom. P& samma sitt som intag-
ning pa kroppssjukhus i viss omfattning dger rum utan att den sjuke &r i
stdnd att uttrycka 6nskemal darom, bor det vara mojligt att tillimpa den fria
intagningsformen vid vissa omtdcknings- och forvirringstillstand. Det torde
i sddana fall oftast kunna férvintas att den sjuke, nir det akuta tillstindet
upphort, visar forstaelse for nddvindigheten av vard pa mentalsjukhus och
ar tacksam for att han omhéndertagits. Kommittén anser dirfor att den fria
intagningsformen bér kunna anviindas, s snart den sjuke inte motsitter
sig intagningen.

Onskemalet om en vidstrackt tillimpning av den fria intagningsformen
hindrar givetvis inte, fortsidtter kommittén, att en sidan intagning under
vissa forhallanden kan vara att betrakta som mindre lamplig. Sarskild for-
siktighet torde vara pakallad nir det géller personer som visat tendenser
till valdshandlingar eller som gjort sig skyldiga till brott av mera allvarligt
slag. Betriffande de sistniimnda synes bora uppmirksammas, att formen
for intagning pa mentalsjukhus ibland torde kunna vara av betydelse
for frdgan om eftergift av atal. Med hinsyn till angeligenheten av att
den fria intagningsformen ges sa vidstrickt utrymme som méjligt vill
emellertid kommittén understryka, att en framstillning om intagning enligt
denna intagningsform inte bor avvisas med mindre vigande skil foreligger
{or en sadan standpunkt.

Befogenhet att besluta om intagning enligt den fria intagningsformen
tillkommer f.n. vederborande oOverlikare sasom sjukviardslikare. Finns
bitrddande 6verlikare med sjilvstindigt ansvar fér vissa vardplatser har
denne att i friga om dessa vardplatser fullgéra de uppgifter som ankom-
mer pa sjukvérdslikare, saledes dven att forordna om intagning. Nagon méj-
lighet fér den ansvarige overlikaren att Gverlita sin beslutanderitt pa an-
nan likare finns inte. I praktiken torde det dock i viss utstrickning fore-
komma att intagning sker utan att sjukvardslikaren formligen beslutat
darom.

Enligt kommitténs mening bér niagon indring inte vidtas i den allminna
regeln, att den for sjukvarden ansvarige overlikaren i princip har att av-
gora, om intagning skall ske. Av praktiska skil synes det emellertid 6nskvart,
att han far mojlighet att vid behov overlata beslutanderitten pa annan
vid sjukhuset anstilld likare. Enligt sjukvéirdslagen finns motsvarande
mojlighet att 6verlata beslutanderitten vid intagning. Nagon sirskild form
for beslutet om delegation synes inte bora krivas. Beslutet bér kunna vara
generellt eller avse endast visst tillfille.

Lika litet som f.n. bor nagot krav uppstillas pa sirskilda intagnings-
handlingar. De uppgifter som erfordras for likarens stillningstagande till
fragan om intagning bor som regel kunna limnas i vanlig remiss till sjuk-
huset.

I och for sig synes onskemalet att sa 1langt mojligt likstilla mentalsjuk-
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vard med annan sjukvard niarmast leda till att den fria intagningsformen
skulle inncbiira en ovillkorlig riitt for den intagne att efter eget gottlinnande
limna sjukhuset. Konmmittén anser emellertid att det i dverensstimmelse
med nuvarande ordning bor vara mojligt att viigra utskrivning av en patient,
som bedoms vara farlig for annans personliga siikerhet eller eget liv. Nagot
framtridande behov av att kunna viigra utskrivning dven i andra fall, anser
kommittén inte foreligga. En sadan mojlighet skulle ocksa litt kunna dven-
tyra syftet med den fria intagningsformen. Av de uppgifter kommittén in-
himtat frian sjukhusen framgsr alt det féorekommit vid endast ett fyrtiotal
tilifillen att patienter, som tagits in enligt den fria intagningsformen, mot
likarens inradan péafordrat att f& limna sjukhuset och av denna anledning
mast skrivas ut. Nagra fall, dd den sjuke mot sin dnskan mést aterintas i
omedelbar anslutning till utskrivningen, redovisas inte.

D4 utskrivning viigrats i fraga om en patient som bedoms vara farlig for
annans personliga sikerhet eller eget liv, skall enligt forslaget i viss ordning
kunna beslutas att patienten skall vara underkastad de bestimmelser som
giller for patienter, vilka intagits pa handlingar. I andra fall skall ddaremot
nigon sidan mojlighet inte finnas.

Intagning pa handlingar
Allmdnna férutsdttningar

Enligt gillande bestimmelser om intagning pa ansékan II krdvs i mate-
riellt hinseende, att sinnessjukdom eller sinnesslohet foreligger samt att
den sjuke ir i behov av vard pa sinnessjukhus. Tillimpningen har emeller-
tid, framhaller kommittén, inte strikt hallit sig inom de av lagen uppdragna
grinserna. Intagning med anvidndande av denna intagningsform har salun-
da i viss omfattning skett vid svirare neurotiska tillstind och vid andra
mera allvarliga insufficienstillstind. Vidare sker en viss intagning av psy-
kopater pa ansokan II. Denna intagning har utvecklats i anslutning till
strafflagens regler om straffriférklaring, vilka betriffande psykopater krav-
de att den psykiska abnormiteten var av s& djupgdende natur att den var att
jamstilla med sinnessjukdom. En av kommittén verkstilld undersokning
visar att dven andra psykopater dn sddana, hos vilka abnormiteten ar att
jamstilla med sinnessjukdom, i inte obetydlig omfattning intas p& mental-
sjukhusen enligt ansékan II.

En annan svarighet i lagtilliimpningen har gillt alkoholisterna. Det har
aldrig ratt nigon tvekan om att personer med alkoholpsykoser (delirium
tremens, alkoholhallucinos, svara demenser) kan beredas vard pa mental-
sjukhus. Framstegen inom psykiatrin och den allmidnna férbéttringen av
mentalsjukvarden 6ver huvud taget har medfort, att ocksi andra kategorier
av alkoholister har beretts vard pad mentalsjukhus. Detta forfarande har
ansetts medféra stora praktiska fordelar och har darfoér vunnit en vidstrickt
tillimpning. Det har dven i manga fall accepterats med tacksamhet av
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patienterna. Kritik har emellertid riktats mot att forfarandet inte statt i
overensstimmelse med sinnessjuklagens bestimmelser, bl. a. av justiticom-
budsmannen i dmbetsberittelsen ar 1961 (s. 273 ff.).

I den pagaende diskussionen kring dessa problem har dven vardbehovet
for personer med narkomani uppmiarksammats. Fastin det inte uttryck-
ligen sigs ut i lagen, att narkomani skall anses jimstilld med sinnessjuk-
dom, har vid den praktiska tillimpningen narkomani ansetts falla inom
gruppen av sinnessjukdomar. Nagon kritik mot denna tillimpning har inte
framkommit.

Denna utvidgning i praxis av férutsittningarna for intagning, vad avser
det psykiska tillstindet, sammanhénger nira med den tolkning av vardbe-
hovsbegreppet som utbildat sig vid lagens tillimpning. Under férarbe-
tena till lagstiftningen gjordes inte néigra direkta uttalanden rorande den
avsedda innebérden av detta begrepp. Det torde emellertid till en bérjan ha
getts en jiimforelsevis sndv innebérd och huvudsakligen ha omfattat fall,
dar vard pa mentalsjukhus med hénsyn till klart framtridande sjukdoms-
symtom varit starkt pikallad. Samtidigt med att sjukhusens vérdresurser
Okat och bittre behandlingsméjligheter erhallits har en avsevird uttinj-
ning av begreppet dgt rum, och under detsamma har i tillimpningen in-
begripits situationer av olika slag, dar vard pa mentalsjukhus ansetts vara
till nytta eller férdel fér den sjuke eller diar dennes omhiindertagande an-
setts pakallat framst av hinsyn till andra personer.

Med hénsyn till det ingrepp i den personliga friheten som intagning pa
mentalsjukhus mot den enskildes vilja innebédr, och mot bakgrunden av den
oklarhet som priéglar tillimpningen av gillande lagregler, ar det enligt kom-
mittén av vésentlig betydelse att noggranna bestimmelser uppstills for sa-
dan intagning. En avviigning bor dirvid ske mellan angeligenheten av att
den sjuke fir erforderlig vard och 6nskvirdheten av att stérsta méjliga ut-
rymme limnas den personliga bestimmanderitten. Intagning oberoende
av den sjukes samtycke bor i princip inte tilldtas i andra fall dn da vigande
skil foreligger for en dylik atgédrd och ndgon annan utvig rimligtvis inte star
till buds. I andra fall bér vard pa mentalsjukhus kunna komma till stand
endast med tillimpning av den fria intagningsformen.

Nir det giller intagning av psykiskt sjuka har kommittén an-
sett det angelédget att soka finna ett eller flera sjukdomsbegrepp, som pa ett
tillfredsstéllande sitt avgriansar de psykiska sjukdomar for vilka en person
bor beredas vird pd mentalsjukhus oberoende av eget samtycke. Kommit-
tén har i detta syfte granskat begreppen psykos (sinnessjukdom), nervés
sjukdom och psykisk sjukdom, och slutligen stannat for begreppet psykisk
sjukdom. Detta begrepp bor enligt kommitténs mening kunna godtas ur
psykiatrisk synpunkt siasom samlingsbeteckning fér alla sjukdomar med
psykiska symtom, oavsett deras orsaker. Begreppet innefattar psykoser,
neuroser och insufficienstillstand av olika slag.
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Om uttrycket ges denna vidstriickta betydelse éir det emellertid nodvandigt,
heter det i forlsdttningen, att nirmare bestimma pa vilkasjukdomar eller un-
der vilka férhallanden som lagen skall vara tillamplig. Intagning motden sju-
kes 6nskan bor inte ske, da det ar friga om en psykos av lindrig beskaffenhet.
Ibland kan det 4 andra sidan vara nédvindigt med intagning mot den sjukes
onskan i fall med svarartade neuroser och uttalade reaktiva insufficienser
hos minniskor med avvikande personlighetstyper. De faktiska férhillandena
gor det dnskvirt att genom sadana bestdmningar som »svarartad», »allvar-
ligs, »djupgdende» niirmare avgriinsa de psykiska sjukdomar, for vilka
intagning och kvarhallande mot den sjukes dnskan kan komma i fraga. Ut-
trycket »allvarlig psykisk sjukdom> forefaller dirvidlag att vara battre an
»svrartad» eller »djupgiende» psykisk sjukdom. Det lider dock liksom
andra liknande uttryck av att vara alltfér obestamt till sin innebérd.

Den limpliga begrinsningen synes enligt kommitténs mening kunna
astadkommas genom att anknyta till sjukdomens art och grad. Med art
avser kommittén dirvid den psykiska sjukdom som foreligger hos veder-
borande och med grad omfattningen av det ingrepp i personligheten som
sjukdomen har fororsakat. Genom att ange att vid intagningen hinsyn skall
tas till sjukdomens art eller grad erhdlls en begriinsning av likartat slag
som genom att anviinda psykos eller allvarlig psykisk sjukdom. Darjamte
hor i lagen séigas ut att vard pa mentalsjukhus med héinsyn till sjukdomens
art eller grad skall framsta sasom oundgéingligen péikallad for att intagning
skall fa ske. Genom en dylik utformning av lagtexten avser kommittén att
ge uttryck for att intagning och kvarhallande av den sjuke mot hans vilja
far iga rum endast vid allvarliga sjukdomstillstind eller da sj ukdomen natt
en viss utvecklingsgrad. Vad angar sistnimnda férhallande framhaller dock
kommittén, att vid atskilliga sjukdomar vard i ett tidigt skede kan te sig
oundginglig med hidnsyn till sjukdomsprognosen.

I friga om intagning av psykiskt efterblivna erinrar kommit-
tén om att enligt sinnessjuklagen vad som stadgas om sinnessjukdom i till-
lampliga delar giiller dven sinnessldhet. Detta innebér att kategorierna sin-
nessjuka och sinnesslda jimstills med varandra i friga om intagning, kvar-
hallande och utskrivning. Férhallandet grundar sig pa den uppfattningen
att tillstanden har likartade effekter pa de psykiska funktionerna. I de
allvarliga fallen kan bada starkt forsvara eller omdjliggdra socialt liv och
anpassning i samhillet.

Kommittén framhaller att man ursprungligen inte foérutsatte nagot an-
nat fn att sinnessjuka och sinnesslda skulle kunna vardas pi samma sjuk-
hus och under likartade vardférhallanden. Med tiden har 6nskvidrdheten
av en differentiering vuxit sig allt starkare. Det har varit nédvindigt att vidta
speciella arrangemang for skolundervisning och yrkesutbildning av psy-
kiskt efterblivna. Enligt lagen den 4 juni 1954 (nr 483) om undervisning och
vard av vissa psykiskt efterblivna har landstingen alagts huvudansvaret for



50 Kungl. Maj:ts proposition nr 53 dr 1966

forevarande virdomrade. Sedan landstingen den 1 januari 1967 &vertagit
ansvaret dven for undervisning och vard av svarskotta psykiskt efterblivna,
torde enligt kommittén behovet av kvalificerad psykiatrisk vird for alla psy-
kiskt efterblivna kunna bli i huvudsak tillgodosett inom den ifridgavarande
vardorganisationens ram.

Enligt kommitténs mening behdver dock dven i fortsidttningen smirre
grupper psykiskt efterblivna kunna beredas vard pa mentalsjukhus. Den ti-
digare exaktheten i efterblivenhetsbegreppet har avlidgsnats och dess for-
anderlighet betonas alltmer.

Olika uppfattningar kan darfér rada om huruvida en viss person skall
betraktas som psykiskt efterbliven eller ej. Vidare kan det forhallandet in-
traffa att en person, som en lingre tid behandlats pa mentalsjukhus fér
psykotiska symtom, ir i behov av fortsatt och avslutande behandling eller
rehabilitering dér, fastdn de psykotiska symtomen som kvarhallningsgrund
har forsvunnit. Vidare bor de fall beaktas, dir den intellektuella utveek-
lingshimningen inte ir si betydande men dér individens funktionsférmaga
himmas p4 grund av samtidigt foreliggande brister pa kinslo- och vilje-
livets omrade. Slutligen boér uppméarksammas onskviardheten ur forsknings-
och behandlingssynpunkt av att personer med en viss sjukdom blir féremal
for enhetliga behandlingsprinciper, oavsett om det foreligger en efterbliven-
het eller ej. Det synes enligt kommittén riktigt att dven i framtiden bereda
mojligheter fér vard och behandling pa mentalsjukhus av vissa psykiskt
efterblivna.

Da efterblivenhetens effekter inom personligheten i vissa avseenden lik-
nar psykosens, bor det enligt kommittén vara méjligt att i lagtexten jim-
stalla och sidoordna med varandra tva siddana begrepp som psykiskt sjuk
och psykiskt efterbliven. Det synes vidare vara klart, att psykisk efterbli-
venhet inte bér komma i friga som enda intagningsgrund. Personer med
okomplicerad psykisk efterblivenhet skall givetvis omhindertas inom den
sirskilda vérdorganisation som ir avsedd for dem. Det bor vara méjligt att
aven i fraga om psykiskt efterblivna anknyta till uttrycken art och grad, vilka
foreslagits komma till anviindning for att begrinsa omfattningen av begrep-
pet psykisk sjukdom. Med art menas d& att efterblivenhetens intellektuella
komponenter skall vara det viktigaste samt att det bor rora sig om sadana
férhallanden eller symtom, som utgor komplikationer till den vanliga efter-
blivenheten. Med grad menas att den intellektuella efterblivenheten maste ha
uppnatt en viss vasentlig omfatining. Kommittén foreslar salunda att iven
omrddet for intagning av psykiskt efterblivna begriinsas genom anvindande
av uttrycken art och grad.

Enligt kommitténs mening bor dven i fraga om psykiskt efterblivna det
kravet uppstillas, att intagningen pa mentalsjukhus skall vara oundgangli-
gen nodvindig och att vard och behandling inte kan beredas pa annat stt.
Detta innebdr, att den vard och behandling som kan astadkommas P4 men-
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talsjukhuset skall vara nédvandig for att forbittra tillstandet eller att endast
mentalsjukhuset har de resurser som erfordras for patientens ombhiinderta-
gande. Stadgandet innebiir vidare, alt vard och behandling i forsta hand
bor forsokas inom den speciella viardorganisationen for psykiskt efterblivna
och att endast om detla inte ar mojligt vard pa mentalsjukhus kan tillgripas.

I fragaom psykiskt abnorma, enligt kommitlén detsamma som
psykopater, konslateras till en borjan att man vid tillkomslen av sin-
nessjuklagen utgick fran att psykiskt abnorma inte skulle tas in pa sinnes-
sjukhus for vard eller observation. I dverensstimmelse hirmed anges ila-
gen endast sinnessjukdom och sinnesslohet sisom forutsittning for in-
tagning. Emellertid kom genom tillimpningen av bestdmmelserna om
straffriférklaring i 5 kap. 5 § strafflagen psykopater i viss omfattning att
las in pa sinnessjukhus, trots att sinnessjuklagens egna bestdmmelser inte
medgav en sadan intagning. Genom en lagéndring ar 1945 utformades
5 kap. 5 § strafflagen pa sadant sitt att det av ordalydelsen klart framgick
att psykisk abnormitet kunde medfora straffrihet. Det fordrades emellertid
att den var av sa djupgiende natur att den kunde jaimstillas med sinnes-
sjukdom. Pa si sitt ville man f3 till stind en viss begrinsning av den tidigare
i praxis tillimpade straffriférklaringen av psykopater.

Genom den angivna dndringen hade emellertid, siger kommittén, en vik-
tig grundval lagts fér vard och behandling av psykopater inom mentalsjuk-
varden. Det har darefter ocksi ansetts vara i 6verensstimmelse med lagens
innebérd, att personer med allvarliga former av psykopati tas in p4 mental-
sjukhus mot sin egen 6nskan, dven om de inte begatt brott.

Fragan om varden och behandlingen av psykopater har efter 4r 1945 varit
féoremal for flera utredningar. Meningarna har varit delade. Det har vis-
serligen ansetts att psykopaterna manga génger erhéller den lampligaste
behandlingen inom mentalsjukvardens ram, men det har 4 andra sidan
framhallits att de utgoér en svar belastning for denna gren av sjukvarden,
eftersom de forhindrar eller forsvarar genomférandet av 6ppna och fria
vardformer for klientelet i 6vrigt. Resultatet har blivit att i enlighet med
beslut vid 1959 ars riksdag (prop. 1959:87; SU 63; rskr 1383) ett sirskilt
psykopatsjukhus med 250 vardplatser uppforts i Katrineholm.

Enligt kommitténs mening maste det anses otillfredsstillande, att intag-
ning av psykopater pd mentalsjukhus kan ske mot deras vilja utan ut-
tryckligt stéd i mentalsjukvardslagstiftningen. Det dr dirfér av vikt att
denna intagning regleras i en ny lag.

Kommittén konstaterar att hos de flesta psykopater abnormiteten inte
ar mera framtradande an att de timligen vdl kan anpassa sig och leva ett
normalt liv. I svara fall medfér emellertid psykopatin allvarliga konflikter
med omgivningen och social missanpassning. Det ar di ofta erforderligt att
den abnorme omhindertas genom sambhillets forsorg. Det ar enligt kom-
mittén uppenbart, att di akuta psykiska sjukdomstillstind férekommer
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hos psykiskt abnorma personer fragan om mdjligheterna att bereda dem
vird pa mentalsjukhus bir bedémas pad samma sitt som betriffande andra
psykiskt sjuka. Frigan nir vard pia mentalsjukhus erfordras vid psykisk
abnormitet i andra fall sammanhinger nira med fragan, vilka méjlig-
heter till medicinsk behandling som mentalsjukhusen kan erbjuda psy-
kiskt abnorma personer. Behandling med mediciner ger som regel ringa re-
sultat. De viktigaste behandlingsformerna &r psykoterapi, arbetstrining och
trining i samvaro med andra méinniskor.

Kommittén anfor, att det 4r svart och i vissa fall omdjligt att med siiker-
het avgora, om en manniska med avvikande egenskaper och personlighets-
drag skall hinféras till psykopatgruppen eller ej. Avgriansningen sivil mot
det normala som mot andra psykiska sjukdomar och utvecklingshidmningar
ar ofta féorenad med mycket stora svarigheter.

D4 det galler att i en ny lag ge uttryck for att psykopater oberoende av
eget samtycke skall kunna beredas vird pa mentalsjukhus kan kommittén
dock inte finna, att nigot annat begrepp 4n psykopati eller det dirmed sy-
nonyma psykisk abnormitet star till buds. For anvindning i lagtext dr dér-
vid psykisk abnormitet att foredra framfér psykopati. De begrinsningar som
ar nodviindiga for att begreppet inte skall fa en alltfér vid omfattning kan
enligt kommitténs mening utan sviarighet formuleras pa likartat siitt som
t frdga om psykiska sjukdomar. Behovet av intagning mot vederbéran-
des onskan boér inskriankas till svarare fall, dir praktiskt taget stindiga
konflikter och komplikationer i férhéllandet till andra ménniskor {éreligger.
Detta kan i lagtexten uttryckas genom att man anviinder orden art och grad,
som redan foreslagits betraffande de psykiska sjukdomarna. Med art avses
att tillstdndet savitt mojligt kan hénforas till kategorin utvecklingshimning
pa kinslo- och viljelivets omraden och med grad att det skall vara av svar-
artad eller allvarlig beskaffenhet.

I likhet med vad som féreslagits betriaffande psykisk sjukdom och psy-
kisk efterblivenhet bér, anfér kommittén slutligen, i fridga om psykisk ab-
normitet gilla att vardbehovet skall vara oundgingligen nédvindigt. Det
bor fastslds att vardbehovet skall vara medicinskt motiverat. Det far darfor
inte grunda sig pa sociala kriterier, t. ex. kriminalitet, 16sdriveri, prosti-
tution. Att vardbehovet ar medicinskt grundat betyder att medicinska
behandlingsmetoder, savil medikamentella som psykoterapeutiska, kan
komma till anvindning for att paverka tillstindet. Erfordras inte siadana
resurser, som endast mentalsjukhuset kan stilla till forfogande, maste om-
héindertagandet ske i annan ordning.

Betriffande intagning av alkoholister och alkoholmiss-
brukare upplyser kommittén att begreppet sinnessjukdom fran bérjan
inte ansetts omfatta alkoholism och alkoholmissbruk men vil sidana psy-
kiska sjukdomar som delirium tremens, alkoholhallucinos och alkoholpa-
ranoia samt vissa mycket avancerade psykiska defekttillstand, t. ex. alkohol-
demens. Genom glidningar i begreppsbestimningen har, pa liknande siitt som
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skett inom de psykiska sjukdomarnas grupp, allt flera fall av alkoholism
kommit att hiinforas till de grupper av sjukdomar {or vilka vard pa menlal-
sjukhus ansetts vara indicerad. Detta sammanhiinger enligt kommittén dels
med den utvidgning av begreppet sinnessjukdom cller psykos, som den mo-
derna utvecklingen inom psykiatrin medfort, och dels med att nya behand-
lingsmdojligheter {or alkoholskadade har fort ett stort antal sadana personey
till Likarmottagningar och sjukhus. Utvecklingen mot mera liberala intag-
ningsprinciper i fraga om alkoholister synes ha varit siirskill karakteristisk
inom storstidernas sjukvard. P4 mentalsjukhusen dir uppgar alkoholist-
fallen till 30- -40 ¢, av intagningarna pa manliga avdelningar.

Kommittén framhaller att det i manga fall av alkoholism ir mgjligt alt
genomféra behandlingen under medverkan av vederbdrande sjalv, t. ex. i
Sppen vard eller pa internmedicinsk, kirurgisk eller psykiatrisk lasaretts-
klinik. Emellertid kan patienten ha psykiska sjukdomssymtom, som ar sd
allvarliga och stdrande, att varden inte lampligen kan ske pa somatisk eller
psykiatrisk lasarettsklinik. Det kan réra sig om delirium tremens, andra
alkoholpsykoser, allvarliga defekttillstind med svara minnesrubbningar el-
ler andra tecken pa svar psykisk avtrubbning. Det kan ocksa vara avancera-
de fall av kronisk alkoholism med allvarliga psykiska defektsymtom. Re-
dan med nuvarande lagbestimmelser och lagtillimpning har det ansetts
mojligt att bereda alkoholister med de nu nimnda sjukdomstillstanden vird
pa mentalsjukhus mot deras dnskan. Att sa bor kunna ske dven i fortsatt-
ningen ar helt i 6verensstimmelse med de synpunkter kommittén tidigare
redovisat. Det ror sig hir om psykiska sjukdomstillstiand av allvarlig natur,
dir bade sjukdomens art och dess grad gor vard pa mentalsjukhus ound-
gangligen pakallad.

Om det foreligger alkoholbegir utan andra psykiska eller kroppsliga sym-
tom eller foriandringar, bor enligt kommitténs mening alkoholbegaret vara
mycket patagligt och for den sjuke oemotstandligt for att intagning pa men-
talsjukhus mot patientens egna onskemal skall kunna komma till stand.
Det sjukliga alkoholbegiiret maste te sig som en svar psykisk sjukdom, dar
alkoholismen infiltrerar personligheten och dominerar denna pia samma
sitt som den psykotiska sjukdomsprocessen gor. Om alkoholismen har lett
till personlighetsférandringar av andra slag, t. ex. psykisk nivasinkning,
som vid den kroniska alkoholismen, skall dessa personlighetsférandringar
vara svarartade och djupgripande fér att intagning och vard mot vederbd-
randes 6nskan skall kunna komma till stind. En allvarlig paverkan pa om-
domesformagan och en djupgéende brist pa insikt om tillstindets natur och
symtombildens allvar maste ocksi féreligga.

Kommitténs overviganden innebér att alkoholismen jédmstélls med psy-
kiska sjukdomar. Speciella bestimmelser rérande intagning, vard och be-
handling av alkoholister p4 mentalsjukhus anses inte erforderliga.

Om enbart alkoholmissbruk féreligger, kan intagning pa mentalsjukhus
komma i friga endast pa vederbrandes egen begaran utan intagningshand-
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lingar. Nédgon anledning att med tvang ta in en alkoholmissbrukare pa
mentalsjukhus foreligger inte enligt kommittén. Alkoholmissbrukaren kan
némligen sjélv kontrollera sin konsumtion och har inget behov av att
fortsitta att dricka nér han en gang har bérjat. Om alkoholmissbruket inte
liter sig korrigeras genom radgivande eller terapeutiska &tgirder i 6ppen
vard eller genom vanlig sjukhusvard, kan ingripande genom nykterhets-
nimnden Gvervigas.

Mentalsjukhusets behandlingsresurser bor enligt kommittén inte utnytt-
jas for avgiftning av personer som omhindertagits av polisen for fylleri.
Den enkla avgiftande behandlingen vid sidana tillstind far, om den &ver
huvud taget skall anses vara en uppgift fér sjukhusvarden, utforas i anslut-
ning till andra intoxikationsavdelningar. Kommittén understryker kraftigt
att intagning pa mentalsjukhus av alkoholister och alkoholmissbrukare bor
kunna ske endast om behov féreligger av den sirskilda vard som limnas pa
mentalsjukhus. I de fall dir ett omhindertagande motiveras endast eller
huvudsakligen av att det ar nédvindigt att avhalla alkoholisten eller alko-
holmissbrukaren frin att dricka alkoholhaltiga drycker bér mentalsjuk-
husens platser inte tas i ansprak.

I friga om narkomaner och narkotikamissbrukare
konstaterar kommittén till en bérjan, att nigot uttryckligt stadgande om
intagning och vard av narkomaner inte finns i den nu gillande sinnessjuk-
lagen. Praxis har emellertid varit att narkomani betraktats som sinnessjuk-
dom och lagens bestimmelser har alltsd tillimpats dven pa narkomaner.
Betriffande narkotikamissbruk har storre osidkerhet ratt.

Kommittén uppger, att enligt experternas bedomning fallen av manifest
narkomani 6kat betydligt under de senaste sex—sju aren. I allminhet an-
vander man begreppet narkomani i medicinsk mening for att beteckna sa-
dana sjukdomstillstind, dir vederborande har blivit psykiskt eller kroppsligt
beroende av narkotika eller andra dmnen som till sina effekter kan jiam-
stillas med narkotika. Missbruk av narkotika i sin tur kan ur medicinsk
synpunkt betraktas pa likartat sitt som alkoholmissbruk.

Savil narkomaner som narkotikamissbrukare séker sig ibland sjalva till
sjukhus for att f4 hjilp med avvinjning och ateranpassning. Ofta kan var-
den genomforas utan att tvingsatgirder eller kvarhallning mot patientens
vilja behdver tillgripas. I manga fall diremot vill eller vigar vederbdrande
inte s6ka sjukhusvard. Kommittén finner det dirfor angeliget att 4stadkom-
ma lagbhestimmelser som mojliggor intagning och vard pa mentalsjukhus av
narkomaner. Frigan 4r d4 om uttrycket narkomani erfordras i lagtexten
eller om narkomani kan innefattas i de féreslagna begreppen psykisk sjuk-
dom eller psykisk abnormitet. Kommittén har foreslagit att begreppet sinnes-
sjukdom ersitts av psykisk sjukdom, vilket begrepp emellertid begrinsas till
sin omfattning genom féreskriften att vard pA mentalsjukhus med hiansyn
till sjukdomens art eller grad skall framsta sisom oundgingligen pakallad.
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Atl intagningen p& mentalsjukhus med stod av denna formulering skall kun-
na omfatta dven personer med narkomani torde inte hehdva méta nagra gen-
sagor. Beroendet och behovet av ctt likemedel cller ett njutningsmedel har
liknande effekter inom personligheten som psykosen har. Den process som
kallas for tillvinjning utgor ett frimmande element i personligheten och har
en personlighetsforvandlande karaktir. Narkomanin kan leda till en isolering
av personligheten, som i vissa avancerade fall ar lika allvarlig som den som
astadkoms av den schizofrena sjukdomsprocessen. Att likstilla narkomani
med psykos erbjuder dirfér enligt kommittén inga svérigheter, inte heller att
lata narkomani innefattas i begreppet psykisk sjukdom. I undantagsfall
finns sddana avvikelser i personligheten att diagnosen psykopati ar beratti-
gad och vederborande kan da tas in p4 mentalsjukhus jimvil pa den grun-
den. Nir det giller missbruk av narkotika déremot torde sjukdomen som re-
gel inte vara sidan, att vard pa mentalsjukhus 4r pakallad aven mot veder-
borandes vilja.

Specialindikationer

Sasom framgar av det foregiende férordar kommittén, att den allmanna
forutsittningen for intagning pA mentalsjukhus utan vederbdrandes sam-
tycke skall vara att han lider av psykisk sjukdom eller 1 forekommande fall
psykisk abnormitet eller psykisk efterblivenhet och att vard pa mentalsjuk-
hus med hinsyn till sjukdomens art eller grad framstar som oundgingligen
pakallad. Kommittén limnar i fortsittningen en precisering av de omstin-
digheter, pa vilka man enligt kommitténs mening bor grunda bedémningen,
att vardbehovet ir oundgiingligen pakallat. Dessa omsténdigheter betecknar
kommittén som specialindikationer. Kommittén anger fem sidana indika-
tioner.

Den forsta kallar kommittén den medicinska intagnings-
indikationen. Kommittén anfor att sluten psykiatrisk vard under vissa
perioder dr nodvindig vid de svarare psykiska sjukdomarna. Denna vard
syftar i férsta hand till att genom lamplig behandling aterstiilla den sjuke till
hilsan eller forbéttra hans tillstind. Att den sjuke genom vard pd mental-
sjukhus kan aterstillas eller férbittras utgor otvivelaktigt ett vigande skil
for intagning pa sadant sjukhus. Aven om nagon férbittring inte kan dstad-
kommas, kan det likvil vara méjligt att genom psykiatrisk vard forhindra
att sjukdomstillstandet forsamras, och dven d4 s ar fallet ar givetvis intag-
ning vilmotiverad. I bida de nu nimnda fallen féreligger starka medicinska
skil for intagning.

Kommittén framhaller att i forsta hand den fria intagningsformen bér ut-
nyttjas i nu avsedda fall. Fortfarande finns emellertid — &ven da intagning
ar pakallad huvudsakligen av medicinska skil — behov av intagning mot
den sjukes vilja. Detta sammanhinger framfor allt med att den sjuke
ibland saknar insikt om sin sjukdom och som fdljd hidrav inte séker den
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vard han behéver. Om man genom behandling kan aterstilla honom till
hélsan eller forbédttra hans tillstand, 6kar man hans mojligheter till ater-
anpassning i samhallet. T manga fall ir detta av sadan vikt, att den en-
skildes intresse att inte utsiittas for ingrepp i bestimmanderitten dver sin
person maste vika. Ofta finner man att den sjuke, sedan han erhallit
ndgon tids behandling, kommer till insikt om sin sjukdom och visar for-
stdelse for de Atgirder som vidtagits. Aven i de fall, dir man visserligen
mte kan forbittra den sjuke men genom behandling hindra att sjukdomen
forsiamras, kan intresset hiirav mingen gang vara sa starkt att intagning ar
motiverad trots att den sjuke sitter sig emot den.

Med hénsyn till att ingrepp i den enskildes bestimmanderitt dver sin
person bor goras endast da viigande skil kan anféras hirfor, bor enligt
kommittén intagning mot den sjukes vilja kunna figa rum endast da det
finns anledning att tro att man med varden pa sjukhuset skall astad-
komma ett resultat, som 4r att anse som vésentligt, antingen varden avser
att forbittra den sjuke eller hindra att han férsimras. Fér att séka narma-
re klargéra, nir detta dr mojligt, Jimnar kommittén en redogorelse for
vissa typiska sjukdomssituationer, vid vilka av medicinska skil vard bor
kunna beredas den sjuke 4ven mot hans vilja.

Kommittén anfdr att intagning mot vederbérandes énskan som regel inte
hor ske vid neuroser och insufficienstillstdnd. I vissa fall maste emeller-
tid saddan intagning kunna 4ga rum. Vid neurotiska tillstind som helt be-
hiarskar och invalidiserar individen och péaverkar hans omgivning bér den
sjuke kunna beredas vard #ven mot sin vilja. Aven vid vissa andra neuroser,
frimst depressiva, kan sjukdomen vara allvarlig och innebira risk for
sjalvmord eller sjalvmordsforsok, och vigande skil talar da for att i tring-
ande fall vard skall kunna beredas den sjuke, fastin han inte 6nskar det.
Insufficienstillstind som utvecklats hos minniskor med avvikande person-
lighetsdrag kan ocks& medfora oros- och depressionstillstand, som nédvin-
diggor vard pa mentalsjukhus,

Aven om psykoserna i regel angriper hela personligheten och har en sym-
tombild, som ter sig allvarligare och mera dramatisk dn neurosernas, finns
det dock, anfér kommittén, psykoser som har ett timligen lindrigt forlopp.
Ar detta fallet framstar vard pa mentalsjukhus inte sasom oundgingligen
nédvindig, och vard mot den sjukes vilja bér inte komma i fraga. Ocksa
vid t. ex. schizofreni kan ett lindrigt sjukdomsférlopp med bibehallen arbets-
formaga foreligga. Inte heller i sddana fall bér intagning mot den sjukes
vilja kunna ske. Liknande synpunkter giller for paranoida tillstind och
alderspsykoser.

En av de svaraste psykoserna, schizofrenin, leder ofta till hoggradig psy-
kisk invaliditet om den inte behandlas. Finns det i sddana fall utsikter att
aterstilla den sjuke, synes nigon tvekan inte rada om att den hir behand-
lade intagningsformen bér kunna fa anvindas. Detsamma giller om man kan
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riakna med en betydande férbittring i den sjukes tilistaind. Som exempel
kan anféras, att man genom de nya medikamentella behandlingsmetoder-
na kan uppna symtomfrihet eller astadkomma att en langvarigt sjuk
person kan atervinda till samhillet utan alitfor grava personlighets-
storningar. Ett annat exempel 4r att man genom psykoterapi kan bryta den
sjukes isolering och mdjliggéra aterupptagande av kontakten med omgiv-
ningen. I de fall dar utsikter inte finns att genom behandling forbéttra en
person, som lider av schizofreni, kan det vara mojligt att genom vird pa
mentalsjukhus bryta sjukdomens invalidiserande forlopp. Finns det an-
ledning att anta att man hirigenom kan hindra en vasentlig forsamring av
sjukdomen utgdr detta ett vigande skil for intagning. Vid akut insdttande
sjukdomstillstind med schizofrena symtom, dér prognosen i allméanhet ar
gynnsam, ir intagning som avses har vanligen ndédvindig i sjukdomens in-
ledande skede, om insjuknandet sker under dramatiska former. Intagning
kan vid dessa sjukdomstillstdnd ocksi vara motiverad av att utsikter finns
att genom behandling visentligt forkorta sjukdomens varaktighet.

De forfoljelseidéer som karakteriserar paranoian kan medfdra lidande
for den sjuke. De begrinsade behandlingsméjligheterna gor emellertid en-
ligt kommitténs mening att medicinska skil endast i ringa man kan Abe-
ropas for intagning vid denna sjukdom. Det forhallandet att den sjukes
forfoljelsesystem kan byggas ut och dess kinslomissiga bakgrund forstar-
kas genom intagning mot den sjukes vilja talar snarast mot saddan intag-
ning. Dar utsikter finns att astadkomma forbittring eller full halsa eller ater-
fora patienten till en viss kontakt med verkligheten bor dock med hiansyn
till sjukdomens allvarliga art intagning kunna ske pa medicinska grunder.

Vid paranoialiknande sjukdomstillstind, dir sjukdomssymtomen inte ar
svara, bor intagning mot den sjukes vilja inte 4ga rum.

Vid den manisk-depressiva sjukdomen bor enligt kommitténs mening
medicinska skil kunna éberopas for intagning dven mot den sjukes vilja pa
grund av de mdjligheter till effektiv behandling som numera foreligger.
Sarskilt klart framstar behovet av intagning i sddana fall, dir depressionen
innebar pataglig fara for att den sjuke skall ta sitt eget liv.

Alderspsykoserna medfér, fortsatter kommittén, ofta ett allvarligt lidan-
de for den sjuke och svarigheter fér honom att reda sig i samhillet. Ett om-
handertagande #r darfor inte sdllan nédviandigt vid dessa sjukdomar. Alders-
psykoserna har pa senare tid kunnat i 6kad omfattning goras till féremal for
verksam behandling pa mentalsjukhus. Foreligger sjukdomssymtom som
nyss nimnts bér intagning pa medicinska grunder kunna iaga rum aven mot
den sjukes vilja, om utsikter finns att genom behandling astadkomma att han
kan Aterviinda till sitt hem eller omhindertas pa annat sitt &n pd mental-
sjukhus.

Bland sjukdomstillstind, som utlésts av yttre omstindigheter, &r vid
depressionerna sjukdomens yttringar ofta sidana, framhéller kommittén,
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att medicinsk behandling framstar sisom nédviandig. Detta giller sarskilt
sddana fall, dir den sjuke har sjalvmordstankar och det finns risk for att
han sitter dem i verket. Dar utsikterna att genom behandling bota den
sjuke eller avsevirt forbittra honom ar goda, kan vid sidana allvarliga
sjukdomstillstind béirande skil anféras for intagning av den sjuke aven
mot hans vilja.

Vid psykiska sjukdomar i anslutning till skador och sjukdomar i hjirnan
upptrader ibland sjukdomssymtom i form av medvetsléshet, forvirring, slo-
het, férlamningar, kramper m. m., som medfér behov av omhindertagande.
I en del fall, sdsom vid akut foérvirring i samband med febertillstand och
rubbningar i vitskebalansen, utgér snar intagning pA mentalsjukhus en
absolut forutsittning for att en dédlig utgang skall férhindras. Behandlingen
av dessa sjukdomstillstind syftar bade till att hindra en férsamring och att
astadkomma vésentlig forbittring av tillstindet. I sadana fall finns birande
medicinska skal for intagning dven mot den sjukes énskan.

Ibland kan, heter det vidare, rent medicinska skil aberopas for intag-
ning mot deras vilja av personer med organisk epileptisk karaktirsforind-
ring eller psykotiska episoder i samband med epilepsi. I anslutning till upp-
komsten av dromtillstind eller hopade epileptiska anfall pa grund av for-
summad medikation kan dylika situationer tinkas,

Nar det giller psykiskt efterblivna kan en intagning mot den sjukes vilja
vara nédvindig, t. ex. nir medikamentell behandling fordras fér att for-
hindra att tillstindet utvecklas i allvarlig riktning eller nir den efterblivne
méste opereras, t.ex. vid traumatiska hjirnskador. Men mentalsjukhusets
resurser kan ocksa, siger kommittén, erfordras fér att stilla in en psykiskt
efterbliven patient med orostillstind eller epileptiska anfall pa den riktiga
medikationen eller foér att ver huvud taget dimpa olika komplicerade
symtom.

I friga om psykiskt abnorma ir det i manga fall méjligt att paverka det
psykopatiska tillstindet, korrigera vissa beteenderubbningar och lira veder-
bérande férsta vilka svirigheter han astadkommer for sin omgivning pa
grund av sitt sitt att reagera. Det kan forvintas, att forbattrade behandlings-
metoder och vidgade resurser fér behandlingen kommer att i framtiden
ytterligare 6ka utrymmet fér de medicinskt motiverade behandlingsat-
garderna nir det géller psykiskt abnorma. En Ateranpassning i samhaillet
kan vara mer eller mindre fullstindig, men den torde oftast vara av sadan
betydelse, att ett vardresultat som leder dartill far betraktas som en vi-
sentlig forbéttring av abnormtillstindet. Kan ett sadant resultat av virden
nas, far intagning p4 mentalsjukhus anses vil motiverad dven om den maste
ske mot patientens vilja.

I vissa fall av psykopati dr det enligt kommittén inte mdojligt att ens med
langvarig vard astadkomma nagon mer avsevird forbattring av abnorm-
tillstdndet, t. ex. om ett avancerat missbruk av alkohol eller narkotika air
f6r handen eller om en ogynnsam utveckling av narkomana tendenser, para-
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sitism m. m. befordras genom individens saumhorighet med en viss skadlig
niljo. Har ir ofta de virdresurser mentalsjukhusen forfogar 6ver erfor-
lerliga for att forhindra en ytterligare allvarlig forsdmring. I siadana fall
foreligger ett starkt bchov av vard pa mentalsjukhus och intagning bér
1arfor kunna ske for att forhindra en allvarlig forsamring av tillstandet.

Vid alkoholism samt vid narkomani och likemedelsmissbruk kan, anfér
kommittén vidare, i vissa fall svara forgiftningspsykoser utveckla sig. Vid
alkoholism ir salunda delirium tremens i svara fall en livsfarlig sjukdom
seh vid likemedelsmissbruk kan ocksa férekomma deliriésa tillstind med
langvarig omtéckning. Genom behandling pa mentalsjukhus kan sa gott som
alltid forgiftningspsykosen hévas. Intagning mot den sjukes vilja ar saledes
i dessa fall motiverad av medicinska skil. Nar det giller narkomani kan
sjukhusvard utan undantag beriilgnas medféra visentlig forbéttring i den
sjukes tillstand. Ett kvarhallande efter sjilva avgiftningsproceduren ar un-
der lang tid berittigat for att forhindra en allvarlig forsdmring i tillstandet.
[ minga fall av narkomani foreligger risk for att den sjuke skall ta sitt
eget liv.

Avslutningsvis siger kommittén, att den med de anférda exemplen velat
ge ett konkret innehall at uttalandet att intagning mot vederborandes vilja
bér komma i fraga endast da viigande skil foreligger och anledning finns
till antagande, att ett visentligt resultat skall kunna astadkommas med
viarden pa sjukhuset. Kommittén framhaller, att den lamnade redogdrelsen
endast exemplifierar typiska situationer, dar medicinskt motiverat intag-
ningsbehov foreligger. Bl. a. betonas, att dnnu bittre behandlingsmetoder
in de nuvarande kan vidga mentalsjukvardens mojligheter att ge effektiv
medicinsk vard, varvid omradet for tillimpningen av den medicinska intag-
ningsindikationen i motsvarande man forandras. Detta synes emellertid
inte behéva innebira att antalet intagningar med mojlighet till kvarhillande
okar. Snarare bor en fortgdende utveckling av behandlingsmojligheterna
leda till en 6kad anvindning av den fria intagningsformen.

Den andra specialindikationen kallar kommittén farlighet for eget
liv. Vid behandlingen av den medicinska intagningsgrunden har kom-
mittén betraffande atskilliga sjukdomar framhallit, att intagningen kan
vara motiverad av att den sjuke ar farlig for eget liv. Emellertid gor sig
vid dylik intagning dven den synpunkten gillande, att det alldeles obero-
ende av mdojligheterna till framgéangsrik behandling av den sjuke kan te
sig nédvandigt att omhinderta honom for att hindra att han skadar sig
sjalv. Med hiansyn till att skyddssynpunkten silunda kan trdda i forgrun-
den vid omhiéndertagandet anser kommittén motiverat att som en sar-
skild intagningsindikation ange, att allvarlig fara foreligger for att den
sjuke skall ta sitt eget liv.

En tredje specialindikation, som gér en intagning mot vederborandes
vilja pakallad, dr enligt kommittén den sjukes oférmaga att ta



60 Kungl. Maj:ts proposition nr 53 dr 1966

vard om sig. Vissa psykiska sjukdomar kan leda till en allmin hjalp-
loshet, sa att den sjuke utsitter sin egen person fér vanvird och inte kan
reda sig i samhillet. Han &r t. ex. inte i stdnd att sjilv skaffa sig foda eller
klader eller hilla sin bostad beboelig eller iaktta elementira hygieniska
krav eller han vanvirdar pi annat sitt sin kroppsliga hilsa. Den sjukes
hjilploshet kan ocksa ta sig uttryck i att han visar oférmaga att handskas
med eld. I dylika fall ir ofta omhindertagande fran samhallets sida noéd-
vandigt, sarskilt om det ar fragan om personer som lever ensamma. Men fiven
om den sjuke lever tillsammans med anhériga eller andra, ir han ibland
sd svarskott att dessa inte orkar med att virda honom. Om utsikter finns
att genom vard forbittra den sjuke, si att han ater kan reda sig sjalv,
foreligger medicinsk indikation fér intagning pa mentalsjukhus. Men iven
om sddana utsikter inte finns, kan ombhindertagande pd mentalsjukhus vara
befogat, nimligen for att férhindra att den sjuke sd smaningom gar under
pa grund av sjukdomen och dess yttringar. Kommittén betonar, att det
skall vara friaga om verkliga forsummelser av elementira krav pa hygien,
niringstillférsel och dylikt. Férsummelse att pa ett rationellt sitt skota
sina dgodelar kan inte anses falla under oférmaga att ta vird om sig i har
angiven mening.

Om en person pa grund av sitt psykiska tillstind inte kan avhalla sig fran
att oupphorligt bega brott, saknar han férméaga att upptrada s som sam-
hillet kriver. Enbart av detta skil synes det dock inte berattigat att vid
bedémningen av intagningsfragan anse att han inte kan ta vard om sig, utan
andra kriterier sdsom bristande hygien, oférmaga att forsérja sig, narko-
mani, alkoholism, maéste tillkomma. Inom den silunda angivna ramen kan
emellertid brottsligheten beaktas nir man tillimpar indikationen oférmaga
att ta vard om sig.

Kommittén erinrar om att samhillet erbjuder olika vardméjligheter,
t. ex. inom socialvirden, fér personer som inte kan ta vard om sig. Om-
hindertagande pa mentalsjukhus -~ utan att den medicinska indikatio-
nen kan aberopas —- av personer, som inte kan ta vard om sig, bor enligt
kommitténs uppfattning kunna dga rum, om hjilplésheten beror av den sju-
kes psykiska tillstind och om de sirskilda resurser som mentalsjukhusen
erbjuder ir nédvindiga fér att varda honom. Det bér fordras att of6rmagan
att ta vard om sig inte ar rent tillfillig utan stricker sig éver en lingre tid.

Som en fjirde specialindikation tar kommittén upp farlighet for
annans personliga sdkerhet. Kommittén anfor, att de tidigare
behandlade specialindikationerna fér intagning pa mentalsjukhus mot den
sjukes vilja huvudsakligen motiverats av omsorg om den sjuke sjalv. 1
manga fall av farlighet fér annans personliga sikerhet foreligger ocksa
starka medicinska skil for intagning, Farligheten kan sammanhéinga med
sadana sjukdomssymtom som tankevillor och hallucinationer, vilka kan
goras till foremal for behandling. Hir kan intagning vara pakallad av han-



Kungl. Maj:ts proposition nr 53 ar 1966 61

syn lika mycket till den sjuke sjilv som till hans omgivning. Da farligheten
dominerar sjukdomsbilden men behandling kan gora den sjuke vasentligt
biittre eller hindra att han allvarligt forsamras, foreligger medicinsk in-
tagningsindikation. Omhindertagande av farliga sjuka bor for ovrigt syfta
till sadan behandling, att den sjuke ater kan leva i samhillet utan att vara
farlig f6r sin omgivning, och ett sadant behandlingsresultat bor givetvis
i och for sig betecknas som en visentlig forbitiring.

Om farligheten utgér den mest framtradande sjukdomsyttringen framstar
emellertid, siger kommittén, i regel hiansynen till andra dn den sjuke som
det huvudsakliga motivet fér intagning. Situationen ar inte sillan sa till-
spetsad, att ett omedelbart omhindertagande ter sig oundgangligt just pa
grund av det hot den sjuke utdvar mot omgivningen. I vissa fall, dar psykisk
sjukdom leder till farlighet fér omgivningen men mdjligheterna till verk-
sam behandling ir ringa, kan intagningen likvél framsta som noédvindig.
Hir ar det sirskilt uppenbart att det ér farligheten som utgdr grunden for
intagningen.

Kommittén anser med hinsyn hirtill erforderligt att sisom en sirskild
indikation for intagning oberoende av den sjukes samtycke ange, att den
sjuke till f6ljd av sitt psykiska tillstind utgér en allvarlig fara fér annans
personliga sikerhet. Med uttrycket annans personliga siakerhet avses dennes
kroppsliga integritet.

Nir det giller att ta stiilining till om intagning hoér ske pa grund av farlig-
het for annans personliga siikerhet bor enligt kommitténs uppfattning fram-
fér allt tvd omstiandigheter beaktas, namligen dels fridgan vilken grad av
vald som hotar fran den sjukes sida, dels fragan hur stor sannolikheten ar
for att siddant vald kommer att utdvas.

Vad angar graden av vald finner kommittén uppenbart att fara for vild,
som kan medféra livets forlust eller allvarlig kroppsskada, alltid kan utgora
skil fér omhiandertagande. Sa bér ocksa vara fallet vid fara fér annat an-
grepp, som inte kan anses ringa. Diremot anser kommittén att fara for obe-
tydligt vald, saisom knuffar eller annan lindrig misshandel, inte bor tas till
intikt for ett ingripande pa denna indikation.

Att bedéma hur stor sannolikheten ar for att den sjuke skall tillgripa
vald ir ibland forenat med betydande svarigheter, bl. a. i de fall dar farlig-
heten kommit till uttryck endast i muntligt hot. Enligt kommittéforslaget
bir som regel for intagning pa mentalsjukhus krivas, att grundad anledning
foreligger till antagande att ett angrepp kommer till utforande. Fragan vil-
ken grad av sannolikhet, som bor kravas, torde i viss man bli beroende av
det vald som hotar. Ju allvarligare detta vald ar, desto mindre krav torde
bora stillas pa sannolikheten. I detta sammanhang framhalls, att vid psy-
kiska sjukdomar farlighet kan vara fér handen pa grund av arten av
de psykiska symtom som den sjuke har, t. ex. forfoljelseidéer, riktade
mot en viss person eller en grupp manniskor, eller svartsjukeforestillningar
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med aggressiv inriktning. I sddana fall kan sjukdomen i och fér sig moti-
vera ett ingripande pa grund av farlighet utan att direkta tecken pa farlig-
heten visat sig. For bedomandet torde i sddana fall ofta kriivas en vilkvalifi-
cerad psykiaters erfarenhet. Vissa psykopater ar enligt kommittén potentiellt
mer farliga 4n andra, t. ex. de explosivt labila, de paranoida-aggressiva
och de patologiskt alkoholreagerande.

Enligt lagen den 27 juli 1954 (nr 579) om nykterhetsvard kan, fram-
haller kommittén, omhandertagande av alkoholmissbrukare ske pa den
grund att missbrukaren &r farlig for annans sjilsliga hilsa. Kommittén
anser inte att behov féreligger av en motsvarande intagningsindikation i
mentalsjukvardslagen. Visserligen torde i manga fall en psykiskt sjuk eller
psykiskt abnorm person utéva en psykisk press mot sina nirmaste. D&
denna press dr av sadan styrka att ett omhindertagande framstar sasom
nddvindigt, torde emellertid alltid nagon av de redan behandlade special-
indikationerna kunna &beropas som stéd fér omhéndertagande. Nagot sjilv-
standigt behov av att uppstilla indikationen fara fér annans sjilsliga hilsa
som grund fér intagning pa mentalsjukhus kan inte anses vara fér handen.

Farligheten skall vara en yttring av ett psykiskt sjukdomstillstand och
ett oundgingligt behov av siadan vard som tillhandahalls pA mentalsjukhus
skall foreligga for att denna intagningsform skall kunna anvindas. Hir-
igenom faller exempelvis farliga alkoholister som inte uppfyller niamnda
krav utanfér indikationen, och detsamma giller personer som begatt valds-
brott och som f.n. déms till frihetsstraff eller forvaring.

Det ligger enligt kommittén i sakens natur att den fria intagnings-
formen sillan torde kunna anvindas i friga om sddana sjuka som &r far-
liga for annan person. Kommittén framhaller att det finns anledning att
iaktta en viss forsiktighet vid utnyttjandet av denna intagningsform betrif-
fande personer som visat tendenser till vildshandlingar.

Kommittén anfér i detta sammanhang att hos personer, som gjort sig
skyldiga till egendomsbrott, brottsligheten kan vara si framtridande att
den sjuke inte kan avhilla sig fran att ging efter annan bega brott. Att
sjukdomen pa sa sitt tar sig uttryck i brottslighet utgor en viktig faktor
vid bedomande av fridgan om behov féreligger av vard pa mentalsjukhus.
Detta har gjort att kommittén évervigt om inte som en sirskild intagnings-
indikation bor uppstillas farlighet f6r annans egendom.

En sddan indikation skulle emellertid enligt kommitténs mening pa ett
olyckligt sitt framhiva brottsligheten som grund for omhindertagande
och medfora risk for att hinsynen till samhillsskyddet mer in medicinska
skél kom att bli avgérande vid intagningen. Med de vidgade vardresurser
som under senare tid tillforts kriminalvarden bor ett omhindertagande, som
grundas huvudsakligen pi att den omhindertagne inte kan avhalla sig
fran att begd brott, foretridesvis ske inom kriminalvirden. For intagning
pa mentalsjukhus bor i forsta hand beaktas behovet av vard med hinsyn
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till den sjukes psykiska tillstand. Sasom tidigare i skilda sammanhang beto-
nats bor det, for att intagning skall kunna ske, f6religga behov av de vardre-
surser som mentalsjukhuset erbjuder. Kommittén anser med hinsyn hirtill
att indikationen fara fér annans egendom inte bor upptas bland intagnings-
indikationerna i mentalsjukvardslagen utan att brottsligheten bér beaktas
inom ramen av de 6vriga specialindikationer som kommittén foreslagit.

Den femte och sista av de foreslagna specialindikationerna 4r stoéran-
de upptradande. Psykiskt sjuka personer kan vara starkt besva-
rande for sin omgivning. Som exempel nimner kommittén, att den sjuke
stor sina niarboende genom knackningar, rop och skrik, oavbrutet flyttande
av moébler eller annat ovisen, som ofta dger rum nattetid. Det férekom-
mer ocksa att han ging pa géng ringer eller knackar pa hos grannar utan
egentlig orsak eller utdvar telefonterror mot andra personer. Han kan
ocksa vara till avsevard oligenhet for grannarna genom grovt dsidosittande
av hygieniska krav.

Om det storande upptriadandet dr den framsta yttringen av sjukdomen och
medicinska skil foér intagningen inte ar for handen, uppstar frigan om
intagning Anda bér kunna ske och véard beredas den sjuke mot hans vilja.
Det har varit féremal fér tvekan, om nu gillande lag medger dylik intag-
ning. I tillimpningen har emellertid i enstaka fall sddana symtom ansetts
kunna konstituera vardbehov och féranleda intagning.

Erfarenheten visar enligt kommitténs mening att i vissa, till antalet tam-
ligen begrinsade, fall av psykisk sjukdom den sjuke kan vara si besvi-
rande for omgivningen, att ett omhindertagande ter sig oundgiingligt utan
att som grund hiarfér kan anféras, att han kan behandlas med framgéang, ar
farlig for andra eller sig sjilv eller saknar formaga att ta vard om sig. Ett
sadant forhallande kan foreligga vid t. ex. vissa schizofrenier, en del alders-
psykoser och vid paranoida tillstand.

Kommittén har darfér, dven om det ar friga om en tamligen liten grupp,
ansett det erforderligt att sisom specialindikation ocksid ange att den
sjuke ar stérande for nirboende eller andra. Intagning med dberopande av
denna indikation bér ske endast i uppenbara fall. Det skall vara friga om
langvariga sjukdomstillstind, som tagit sig uttryck i allvarliga stérningar.
Betriffande storningar av grannar skall olagenheterna vara av den art att
de inte rimligen bér tilas. Nir det giller storande och okviadande av mén-
niskor pa gatan, bor endast ett ofta upprepat beteende kunna féranleda in-
gripande. Kommittén uppstiller krav pa att stéorandet skall vara grovt. En
sirskild kategori utgor de samhallsbesvirliga, som oupphérligt utan skail
uppvaktar olika myndigheter med skriverier eller personliga besték. En
sddan samhillsbesvirlighet bor enligt kommittén som regel tilas av myn-
digheterna, varfor den — om den utgor den enda yttringen av sjukdomen ——
inte b6r foranleda intagning pa mentalsjukhus mot vederbérandes vilja.

Aven i friga om den nu behandlade indikationen uppkommer grinsdrag-
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ningsproblem i foérhallande till andra virdomriden. Avgorande for frigan
huruvida omhindertagande bor ske inom mentalsjukvirden bér vara om
sjukdomen kriaver vard och behandling pa mentalsjukhus. Vissa aldringar,
som vardas pa alderdomshem, blir ibland sa stérande att de inte kan be-
hallas pa hemmet. I regel torde da forutsittningar foreligga for intagning
pa mentalsjukhus.

Liksom betriffande de farliga sjuka frumhalls betriffande de grovt sto-
rande psykiskt sjuka, att den fria intagningsformen blott sillan kan komma
i fraga.

Férfarandet

Forfarandet vid intagning pa mentalsjukhus mot den sjukes vilja skiljer
sig, framhéaller kommittén, avsevirt fran andra former av administrativt
frihetsberovande. Den lidkarundersékning som skall foregd ett beslut om
intagning spelar vanligtvis en avgoérande roll, under det att sjilva intag-
ningsbeslutet huvudsakligen ar av formell karaktar. Att forfarandet utfor-
mats pa detta satt beror vasentligen p4, att i framsta hand medicinska syn-
punkter maste laggas till grund foér bedémningen, samtidigt som majlighet
maste finnas att snabbt bereda den sjuke erforderlig vird. Kommittén an-
ser det inte mojligt att i ndgot mera visentligt hiinseende omgestalta intag-
ningsférfarandet. Liksom enligt gillande ritt bor det uppstillas krav pd
skriftlig ansékan och sérskilt likarutlitande for att intagning skall fa ske
mot den sjukes vilja. Kommittén anser det diremot inte nédviandigt att lev-
nadsberittelse fogas vid ansokningen. Sedan intagning kommit till stind
bor sarskild provning av vardbehovet goras av en lakare som ar oberoende
av den som utfirdat det likarutlitande som fogats vid ansékningen.

Behorighet att vidta dtgidrder for intagning, inne-
fattande ratt att géra ansokan om intagning och att foranstalta om likar-
undersokning for att erhélla vardintyg, tillaggs enligt forslaget i forsta
hand den sjukes nirmaste och hans féormyndare. Termen anforvant, som
anvinds i gallande lag och som i princip omfattar var och en som riknar
sliktskap eller svigerlag med den sjuke, synes kommittén onddigt vid-
striackt. Kommittén foreslar att endast den sjukes make, som han samman-
lever med, samt hans forildrar, barn och syskon skall dga behérighet att
foranstalta om intagning. Med foridldrar och barn jimstills adoptivior-
ildrar och adoptivbarn. Behorighet att foranstalta om intagning foreslas
tillkomma dven férmyndare.

Om en patient, som ér intagen pa annat sjukhus dn mentalsjukhus, blir
i behov av vard pa mentalsjukhus, 4r enligt nuvarande lag vederbérande
Overlikare vid det forstnamnda sjukhuset berittigad att vidta atgéirder
for intagning pa mentalsjukhus. Det ar enligt kommittén pakallat av prak-
tiska skal att bibehalla denna mojlighet. Detsamma boér gilla bitradande
overlikare med sjalvstindigt ansvar for vissa vardplatser.
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Betriffande underarig, som omhindertagits for samhallsvérd, foreslar
kommittén att ansékan om vard pa mentalsjukhus skall kunna goras av
burnavardsnimndens ordférande. Kommittén hinvisar till barnavardslagens
{oreskrifl, att barnavardsnimnd har att bereda for samhallsvard omhénder-
tagna erforderlig vard och behandling vid sjukdom eller annan kroppslig
cller sjalslig brist eller svaghet.

Vidtas inte enligt vad som nu sagts nodvindiga atgiarder for att bereda en
person vard pa mentalsjukhus, bor enligt kommittén liksom f.n. vissa
myndigheter vara skyldiga att foranstalta om lidkarundersokning och an-
s6ka om vard, om de erhaller kinnedom om férhallandena. I framsta hand
torde det bora ankomma pa polismyndighet att ta befattning med dessa
arenden. Det forekommer i talrika fall att den sjukes nérmaste eller perso-
ner, som eljest har beréring med den sjuke, begir att polismyndighet skall
ingripa. Oftast torde det i dessa fall vara friga om angrepp mot annans per-
sonliga integritet eller om fara dirfor. Aven i andra fall kan stérningar i den
allminna ordningen och sikerheten antas sta i samband med psykisk sjuk-
dom hos en person. Det ligger enligt kommittén i sakens natur att polismyn-
digheten i sadana fall bor vara verksam for att vard pa mentalsjukhus kom-
mer till stand, om sidan vard kan féormodas vara erforderlig.

Polismyndighet har vidare att limna allmianheten hjilp och bitride. Nar
det ir fraga om personer som pa grund av sjukdom saknar férmiga att ta
vard om sig, framstir det for den enskilde naturligt att begara bistind av
polismyndighet. Enligt kommitténs mening ér det i sin ordning, att polis-
myndighet ar skyldig att ta befattning med drenden av detta slag. Fran
praktiska synpunkter kan en handliggning av polismyndighet ofta innebira
patagliga fordelar, inte minst med hinsyn till att likarundersékningen
vanligtvis kan genomféras smidigt och snabbt. Kommittén understryker
dock onskvirdheten av att polismyndighet, si snart anledning férekom-
mer dirtill, samriader med socialvirdsmyndighet.

Liksom enligt gillande ritt bor ordféranden i socialnazmnden vara skyldig
att vidta erforderliga atgirder, di vard pa mentalsjukhus kan antas vara
nédvandig. Sadan skyldighet torde i allminhet ligga inom ramen fér social-
namndens aliggande att, dir sa lampligen kan ske, limna bitride i person-
liga angelidgenheter. Nykterhetsnamndens ordférande bor ha samma skyl-
dighet. Kommittén erinrar om att det enligt nykterhetsvirdslagen aligger
nykterhetsnimnden att foranstalta om likarundersokning si snart anled-
ning forekommer déirtill. Enligt géllande rétt dr dven ordféranden i hilso-
vardsnamnden skyldig att vidta atgarder for intagning pa mentalsjukhus.
Kommittén foreslar att denna skyldighet bibehalls.

De uppgifter som skall tillkomma ordférande i socialndmnd torde med
hiinsyn till det beriknade antalet drenden inte kunna ombesérjas av denne
ensam. Kommittén foreslar darfor att, om kommunens fullméktige sa beslu-
tar, socialniimnden skall kunna uppdra at annan ledamot i nimnden eller it

3 - - Bihang till riksdagens protokoll 1966. 1 saml. Nr 53
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befattningshavare i kommunens tjinst att anséka om vard pi mentalsjuk-
hus. Kommittén understryker vikten av att delegation sker endast till person
som kan anses fullt kompetent for uppgiften.

Utover de myndigheter som tidigare nidmnts bér, liksom f.n., militar-
myndighet vara skyldig att betriaffande personer, som fullgér militdrtjanst,
vidta atgirder for intagning pa mentalsjukhus, om vard pa sidant sjukhus
kan antas vara erforderlig. Skyldigheten bér ligga pa vederbérande befal-
havare.

Betriffande personer, som ér intagna pa vissa anstalter dir de tvangsvis
kan kvarhéllas, har enligt nuvarande regler viss befattningshavare vid an-
stalten uteslutande ratt och skyldighet att foranstalta om Likarundersok-
ning och goéra ansékan om intagning pa mentalsjukhus. Kommittén foreslar
en motsvarande bestimmelse, som gjorts tillimplig 4ven p4a intagna i siirsko-
lor och virdanstalter for psykiskt efterblivna. Det har synts kommittén na-
turligt att den myndighet, som i dessa fall har det omedelbara ansvaret for
varden av den efterblivne, ensam bor vara behérig och skyldig att vidta
atgarder for nu avsett indamal, dven om vissa av de intagna pa vardanstal-
terna inte kan kvarhallas tvingsvis pa anstalten utan principiellt 4r berit-
tigade att lamna denna.

Den foreslagna bestimmelsen avses omfatta den som ér intagen i ung-
domsvardsskola, allmin vardanstalt for alkoholmissbrukare, sirskola eller
vardanstalt enligt lagen om undervisning och vard av vissa psykiskt efter-
blivna, fingvardsanstalt, arbetsanstalt eller hikte. Den skall vara tillamplig
i forsta hand nir den ansokan skall avse vistas pa anstalten. Behorig-
heten att foranstalta om lakarundersékning och att anséka om vard pa
mentalsjukhus foreslas i dessa fall, liksom f.n., skola uteslutande tillkom-
ma den befattningshavare som har att sérja f6r den intagne enligt de fére-
skrifter som giller for anstalten. Vistas den omhindertagne utom anstalten,
fastin han inte slutligt utskrivits, maste behorigheten att vidta atgarder for
intagning pa mentalsjukhus géras mera omfattande. Kommittén féreslar
att i dessa fall behdrighet skall tillkomma dven den som enligt de allméinna
reglerna ar behoérig att foéranstalta om intagning.

Person eller myndighet som ombesérjt likarundersékning torde, anfor
kommittén, i allminhet vara beredd att dven anséka om vard. Forslaget
innefattar dock inte nigot krav pa samstimmighet i nimnda hinseenden.
Har en anhorig till den sjuke foranstaltat om likarundersékning, bér hinder
inte méta mot att ndgon annan av den sjukes nirmaste eller behérig myndig-
het undertecknar ansokningen om vard. Har tvirtom likarundersokningen
kommit till stind pa myndighets foranstaltande, bor den sjukes nirmaste
vara oférhindrade att ansoka om vard.

Kommer likarundersokning till stand utan stéd av sirskild lagbestim-
melse, t. ex. pa féranstaltande av en granne eller en arbetsgivare, och utfir-
das darvid vardintyg, synes i forsta hand den underséktes nirmaste béra



Kungl. Maj:ts proposition nr 53 dr 1966 67

beredas tillfille att ansoka om véard. Kan detta inte ske utan olédgenhet eller
saknar den undersdkte anhoriga, som ir berittigade dartill, bor vederbo-
rande myndighet kunna intrida som sékande.

Forhiallandet att vardintyg utfirdats bor inte automatiskt medféra, att
ansokan om vard skall goras. Avgérandet harvidlag bor tillkomma den an-
sdkningsberiittigade. Siirskild anledning torde ibland foreligga att avvakta
situationens utveckling t.ex. om det kan antas att den sjuke snabbt kan
forbattras eller om tillfredsstilllande vard eller tillsyn kan beredas utan att
intagning sker.

Den som ir behérig att féranstalta om likarundersokning bor enligt kom-
mittén kunna pakalla polishandrickning, om vederbérande vigrar att under-
kasta sig undersokningen. Hirmed avses i forsta hand att géra det mojligt
for likaren att erhdlla tilltriide till den lokal eller det utrymme, dédr den sjuke
uppehailler sig. Nigon skyldighet for den sjuke att instilla sig pA anvisad
plats foreskrivs inte. Han kan darfor inte med stod av den foéreslagna bestim-
melsen omhindertas och transporteras till likarens mottagning eller till
annat stille enbart av det skilet, att han inte efterkommer en anmaning att
instilla sig. Haller sig diremot den sjuke avsiktligt undan i uppenbart syfte
att diarigenom forhindra att likarundersokning kommer till stand, bér emel-
lertid handrackning kunna 4ga rum.

Nuvarande handrickningsstadgande innehéller diven en bestimmelse, en-
ligt vilken handrickning skall kunna limnas, om den undersdkande lika-
ren behover skydd for sin personliga sidkerhet. Nagon motsvarighet hir-
till foreslds inte. Ar situationen sadan, torde enligt kommitténs bedémande
den sjuke kunna omhindertas av polismyndighet.

Betriffande behdérighet att utfarda vardintyg bor enligt
kommitténs mening i en ny lag upptas bestimmelser av huvudsakligen
samma innehdll som i gillande ratt. Sdlunda maste krav uppstallas pa viss
kompetens hos den, som skall utfirda intyget, och vidare méaste garan-
tier finnas for att virdbehovet blir provat av tvd av varandra oberoende
ldkare. Ndgon motsvarighet har diremot inte upptagits till den nu gillande
bestimmelsen, att virdattest inte far utfirdas av den som star i skyldskaps-
eller svagerlagsforhdllande till den sjuke. Behovet av en sddan bestimmelse
ar enligt kommitténs uppfattning synnerligen ringa.

Kommittén framhéller att det vore onskvirt om man kunde uppstilla
krav pa sirskild sakkunskap eller erfarenhet betriffande psykiska sjuk-
domar fér behorighet att utfirda vardintyg. Detta ar dock inte maojligt pa
grund av den bristande tillgingen pa likare med sddan kompetens. Som
grundvillkor fér behdrighet att utfirda virdintyg bér med hinsyn hirtill
inte krdvas mer én legitimation sdsom lidkare. Aven fran denna regel maste
dock, liksom f.n., av praktiska skil vissa undantag tillatas. Den som av
Kungl. Maj:t eller medicinalstyrelsen férordnats att uppehalla likarbe-
fattning dr behorig utfirda vardattest om styrelsen limnat honom bemyn-
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digande dartill. En motsvarande regel foreslas i den nya lagen. Det har
dock synts kommittén angeliget att soka adstadkomma en {drenkling i det
administrativa férfarandet. En avseviard forenkling uppnis om generell
behorighet att utfirda vardintyg ges at var och en som uppehaller statlig
cller kommunal ldkartjanst. Som ytterligare forutsittning fér behorighet
hér dock fordras, att den férordnade genomgatt f6r medicine licentiatexamen
foreskriven kurs i psykiatri.

En siddan generell kompetens kommer att avsevirt minska behovet att
efter sarskild provning kunna meddela bemyndigande att utfirda vardintyg.
Mojlighet hirtill bor dock kvarstd. Bemyndigande av detta slag kan
vara pékallat bade fér utlindska likare och for svenska medicine kandida-
ter, som inte genomgatt kursen i psykiatri. For behorighet bor enligt kom-
mittén fordras att vederborande har tillricklig utbildning och erfarenhet,
och i regel torde krav bora uppstillas pa viss tids tjanstgéring vid mental-
sjukhus eller psykiatrisk lasarettsklinik. Harjamte maste fordras att ve-
derbérande ar vil fértrogen med svenska spraket. Om si befinns pékallat,
bor hinder inte méta mot att medicinalstyrelsen begransar behorigheten.

F.n. géller att lakare vid mentalsjukhus fir utfirda vardattest endast
for intagning pa annan avdelning 4n den dir han ar verksam. Denna be-
stimmelse grundar sig pa principen att vardbehovet skall provas av tva
av varandra oberoende likare. Fran denna princip har kommittén utgatt i
sitt arbete.

Kommittén anfoér att mentalsjukhusens ldkare i 6kad utstrickning kan
beridknas komma att delta i 6ppen vard vid sjukhusen. Fragor om intagning
med stdd av vardintyg kan aktualiseras i samband med siddan vard. Emel-
lertid torde det jamforelsevis sillan féorekomma, att en patient som frivilligt
vant sig till sjukhuset motsitter sig en intagning som férordas av vederbo-
rande likare. Fran denna synpunkt synes inte behovet vara sarskilt stort av
att lakare vid mentalsjukhusen skall dga utfarda vardintyg for intagning pa
det sjukhus vid vilket de ar anstillda. Det star inte heller i §verensstimmelse
med den allminna malsattningen féor mentalsjukvarden att en patient, som
frivilligt vant sig till ett sjukhus, skall kunna tvangsintas genom atgirder
av den ldkare till vilken han vint sig. Ett sadant férhallande skulle litt kun-
na rubba foértroendet for den oppna varden vid mentalsjukhusen.

Behovet av att mentalsjukhusens liakare utfirdar vardintyg utan att detta
sker i samband med den 6ppna varden torde enligt kommittén inte heller
vara mera framtridande. Detta utesluter givetvis inte, att det under speciella
forhallanden kan vara av betydelse att sjukhusens ldkare ar berittigade att
utfirda virdintyg. En sadan situation kan foreligga om en psykiskt sjuk,
vars vardbehov snarast mojligt bor tillgodoses, fors till sjukhuset men inte
kan tas in darfor att vardintyg saknas. I sddana fall kan avsevarda prak-
tiska fordelar sta att vinna om en ldkare vid sjukhuset ar i tillfalle att ut-
farda vardintyg, i stidllet for att den sjuke skall behéva transporteras till
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annan likare. Forhallandena kan vara sadana, att det kan vara en visentlig
fordel, om en likare vid mentalsjukhus dger utfirda vardintyg, t. ex. om
annan behérig likare inte gar alt uppbringa och intagningen bradskar. For
den allminna tilliten till mentalsjukhusen ar det emellertid av visentlig
betydelse, att misstankar om bristande objektivitet vid bedéomningen av fré-
gor om intagning och kvarhdllande i mojligaste man forhindras. Mot bak-
grunden hirav framstar det som onskvirt, att mentalsjukhusens ldkare i si
begriansad utstrickning som méjligt befattar sig med fragor om utfardande
av vardintyg.

Med principen att vardbehovet skall provas av tva av varandra helt obe-
roende likare ir det av naturliga skil ofdrenligt, siger kommittén vidare, att
dverlidkare vid mentalsjukhus utfirdar vardintyg for intagning pa sin egen
klinik. Liksom f.n. maste saledes ovillkorligt férbud gilla darfér. Aven
de underordnade lakarna vid den klinik, dir intagning kan beriknas kom-
ma att ske, far genom sin dagliga befattning med patienterna och de upp-
gifter som &ligger dem i fraga om journalféring m.m. nira beroéring med
fragor som ir av betydelse for den ansvarige overldkarens bedomning. Med
hinsyn hirtill ligger det nira till hands, att patienten uppfattar saken si
att provningen inte verkstills fullt objektivt och att dverldkaren kan kénna
sig obeniigen att fringd den underordnade likarens beddmning. Pa grund
héarav foreslar kommittén inte nigon dndring av nuvarande ordning, enligt
vilken berérda lakare ir forhindrade att utfirda vardintyg.

Enligt kommitténs bedomande foreligger avsevirda skal mot att i en ny
lag 6ver huvud bereda mojlighet for likare vid mentalsjukhus att utfirda
vardintyg for intagning pa det sjukhus, vid vilket likaren 4r verksam. Fra-
gan ir di om sjukhuslikarens medverkan vid utfirdande av vardintyg ar
av den omfattningen att praktiska olidgenheter av betydelse skulle kunna
foranledas av ett sidant forbud. Kommittén framhaller att hjilpverksamhets-
likarnas arbetsuppgifter till inte ovisentlig del ar inriktade pa att medverka
till att psykiskt sjuka personer kommer under vird. Det ligger i sakens na-
tur, att det vid detta arbete i viss utstrickning kommer i friga att utfirda
vardintyg. Avsaknad av mojlighet dirtill skulle otvivelaktigt betyda olagen-
het for hjilpverksamheten. Enligt kommittén ér det av praktiska skil nod-
vindigt, att hjalpverksamhetslikarna ar berittigade att utan sarskilda in-
skrinkningar utfirda vardintyg. Hinder bor inte heller foreligga for lakare
som inte ar knuten till den slutna psykiatriska varden, t. ex. 6verlikare for
internmedicin eller laboratoricéverlikare pa mentalsjukhus, att utfirda
vardintyg. Likasa bor likare, som ir anstillda vid det riattspsykiatriska un-
dersokningsvisendet, kunna utfirda vardintyg dven om kliniken eller un-
dersokningsstationen ir forlagd till ett mentalsjukhus. ;

Vad betriffar likare som ar knuten till den slutna psykiatriska varden
har kommittén stannat fér att han bdr medges ritt att utfiarda vard-
intyg endast for intagning pa annan klinik dn den dér han &r verksam och
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endast om betydande olidgenheter skulle uppkomma genom anlitande av
annan lidkare. En jimférelsevis restriktiv tillimpning av den foreslagna
bestimmelsen férordas.

Enligt en reservation av ledamoten Amark bor vardintyg kunna utfirdas
av den som &r legitimerad ldkare samt av den som utan att vara legitimerad
lakare forordnats att uppehalla statlig eller kommunal likartjinst. Han an-
ser del inte dndamadlsenligt att kriva att vikarierande likare skall ha ge-
nomgatt kurs i psykiatri f6r att vara behérig att utfirda vardintyg. Vidare
anser Amark, med hénsyn till att 6ppen vard i stor omfattning i framtiden
kommer att bedrivas vid mentalsjukhus, nédvindigt att varje inom den
oppna varden tjinstgérande likare kan utfirda vardintyg. Detta maste kun-
na ske dven om patienten tas in pa klinik eller avdelning, dir likaren sjalv
tjanstgor.

I friga om ldkarundersékningen och innehallet i
vardintyg bor enligt kommittéforslaget, liksom f. n., vardintyg kunna
utfirdas endast efter personlig undersékning av den vars intagning pa
mentalsjukhus det ar friga om. Till férekommande av att en sadan hand-
ling grundar sig pa en tidigare gjord undersékning foreslas att utfirdandet
av vardintyg far ske endast i anslutning till den personliga undersdékningen.

Vid undersokningen bor likaren séka bedéma, om den erforderliga var-
den kan beredas utan att den undersékte tas in pa sjukhus. En fortsatt ut-
byggnad av den Sppna vérdens resurser torde efter hand gora det mojligt, att
sidan vérd i 6kad utstrackning kan trdda i stillet for vard pa mentalsjukhus.
Likasa bor det aligga den undersdkande likaren att préva, om intagning
kan komma till stand enligt den fria intagningsformen. Aven om sadan intag-
ning pa grund av den sjukes instiillning inte d4r méjlig, kan det, om vardbe-
hovet inte dr tringande, ofta vara limpligt att under néigon tid avvakta si-
tuationen och inte tillgripa intagning mot den sjukes onskan, forran det
visat sig att denne inte kan bringas till insikt om niodviandigheten av att han
underkastar sig vard.

Kommittén understryker angeligenheten av att vardintyg utfirdas med
storsta mojliga omsorg. De slutsatser som skall goras i ett virdintyg bor sa
nira som mojligt anknyta till de férutsittningar som galler for att en per-
son oberoende av eget samtycke skall kunna beredas vard pa mentalsjukhus.

Ofta torde nagon tvekan inte rada om att den undersokte ar psykiskt sjuk.
Om ldkaren genom egna iakttagelser konstaterat psykiska sjukdomsyttring-
ar, synes det onskvirt att detta kommer till klart uttryck i vardintyget. Des-
sa yttringar kan emellertid ibland vara mindre framtridande och i viss ut-
strackning kan den sjuke lyckas dolja sina symtom fér likaren. Da objek-
tiva symtom pa psykisk sjukdom inte erhalls vid undersékningen eller en-
dast obetydliga sddana gar att pavisa, kan likaren bli nédsakad att helt el-
ler delvis grunda sitt stillningstagande pa utsagor av andra personer. Med
hiéinsyn hirtill bor i princip inte fordras mer an att likaren funnit sanno-
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lika skiil foreligga for att den undersokte ar psykiskt sjuk. Ett sadant ut-
talande maste givetvis grundas pa upplysningar som ar fértjanta av tilltro.
Betriffande personer, vilkas intagning pa mentalsjukhus ifragasatts pa
grund av psykisk efterblivenhet eller psykisk abnormitet, bér samma be-
stimmelser gilla som for psykiskt sjuka.

Vidare bor det ankomma pa lidkaren att bilda sig en uppfattning om hu-
ruvida vard pa mentalsjukhus dr oundgéngligen pakallad. Lakarens still-
ningstagande i delta hinseende, som bér komma till uttryck i vardintyget,
maste innefatta en virdering av sivél arten som graden av den pavisa-
de eller antagna sjukdomen liksom en bedémning av om det foreligger
sadana forhallanden som omfattas av specialindikationerna. Kommittén ar
klar éver att det i atskilliga fall kan vara forenat med betydande svarigheter
for den undersokande likaren, siarskilt om han saknar specialutbildning i
psykiatri, att bilda sig en siker och riktig uppfattning i dessa hdnseenden.
Med hinsyn hirtill bér uttalandet om vardbehovet avfattas si, att det en-
dast framstar som ett uttryck for likarens uppfatining. I samband med ut-
talandet om att vard pA mentalsjukhus ar oundgangligen pakallad bor det
aligga ldkaren att i vardintyget ange, vilken specialindikation som enligt
hans beddmande ar for handen. Anser likaren mer dn en indikation vara
tillimplig, bor detta anmirkas i uttalandet.

Till forhindrande av att vardintyg utfirdas i andra fall dn da fullgoda
skal foreligger foreslar kommittén, att det foreskrivs att vardintyget skall
innehalla en noggrann redogorelse for sjukdomens férlopp och dess ytt-
ringar samt de omstindigheter pa vilka likarens uttalanden grundas.

Av skyldigheten att noggrant redogéra for sjukdomens forlopp och dess
yttringar bor enligt kommittén inte f6lja, att lakaren skall verkstilla s in-
gaende och detaljerade undersckningar och utredningar som erfordras for
ett fullstindigt klarlaggande av fallet. Sa kan i manga fall ske forst sedan
intagning pa mentalsjukhus kommit till stiand. Det framstar dock som ett
ovillkorligt krav, att undersdkningen gors med sidan omsorg och samvets-
grannhet att en riktig bedémning av fallet i mojligaste man sikerstills. Fore-
ligger motstridiga uppgifter rérande nagon viktig omstéindighet bor lika-
ren, om si kan ske utan storre svarighet, séka inhamta kompletterande upp-
gifter. Detta synes under alla forhallanden béra ske, om ett omedelbart
stillningstagande inte ar pakallat. Den som ar foremal for undersékningen
bor, om det inte befinns meningslést eller eljest sirskilda skl talar dar-
emot, beredas tillfille att framféra de synpunkter han onskar. Utredning
som Aberopas av denne bor, i den man si dr mojligt, alltid noga beaktas.
Vardintyg bor alitid klart utvisa, varifrdn redovisade uppgifter erhallits.
Kommittén foreslar att det nuvarande kravet pa s.k. levnadsberiittelse
slopas.

Betriffande polismyndighets befogenhet att proviso-
riskt omhinderta psykiskt sjuka, som kan antas vara i behov av
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vard pa mentalsjukhus, framhdller kommittén som allmin princip, att in-
grepp i den personliga friheten inte far ske i andra fall in da uttryckligt lag-
stadgande eller allmant erkinda rittsgrundsatser kan aberopas till stéd for
ingreppet. Polisinstruktionens bestimmelser angiende polisens ritt till om-
hindertagande, di nagons upptridande innefattar ett stérande av eller
en omedelbar fara fér den allmdnna ordningen eller da det erfordras fér att
avvirja brottslig girning, kan inte anses uttémmande reglera den ritt till
omhindertagande som bor tillkomma polismyndighet i friga om psykiskt
sjuka. Med stéd av allminna rittsgrundsatser far tvingsatgirder och omhin-
dertaganden anses tillditna for att avvirja nédsituationer, t. ex. om en
psykiskt sjuk person forséker beréva sig livet eller uttalar hot darom och det
finns anledning befara att hotet kan verkstillas. Aven i andra fall kan
ett provisoriskt omhidndertagande vid psykisk sjukdom vara motiverat, sa-
som nar den sjuke saknar formaga att ta vard om sig. Det synes dock inte
helt klart, i vilken utstriackning allminna rittsgrundsatser i dessa fall lam-
nar utrymme for ett provisoriskt omhindertagande genom polismyndighet.

Grinserna for polismyndighets befogenhet att omhinderta personer, som
misstinks vara i behov av vard pA mentalsjukhus, bér enligt kommitténs
mening anges si noggrant som mdéjligt i en ny lag. Fér omhéndertagande
bér som grundliggande forutsittning gilla, att sannolika skal foreligger
for att vard pA mentalsjukhus bor beredas den sjuke. Harjamte bor fordras
att det med hinsyn till den sjuke sjilv eller hans omgivning framstar
som noédvéndigt att han omhandertas. Polismyndighet bor liksom f. n. aga
ratt att omhinderta en person, om det féreligger allvarlig fara fér att
han skall ta sitt eget liv eller om han utgér en allvarlig fara for annans
personliga sdkerhet. Aven i fall da den sjuke ar grovt stérande for nar-
boende eller andra finner kommittén ofrankomligt, att mdojlighet till om-
hindertagande genom polismyndighet finns. Likasi bér polismyndighet
ha méjlighet att omedelbart ta hand om en psykiskt sjuk som saknar
férmaga att ta vard om sig. Om det ir friga om enbart medicinsk indika-
tion for intagning — dvs. att varden pa sjukhuset kan beriknas medféra
vasentlig forbattring eller hindra allvarlig férsimring - - anser kommittén
daremot att det inte finns tillrickliga skal for att bereda polisen mdjlighet
att omhénderta vederbérande.

Kommittén understryker att polismyndighet inte bér omhinderta nagon
utan att préva andra utviigar att fa honom under vard. De betydande medi-
cinska framstegen under senare ar har 6kat méjligheterna att bereda psy-
kiskt sjuka erforderlig vard utan intagning pa mentalsjukhus. Det ligger
i sakens natur att omhéndertagande genom polismyndighet om méjligt inte
bér ske i sidana fall.

Nar beslut om omhindertagande meddelats av polismyndighet, bor likar-
undersdkning goéras snarast méjligt. I flertalet fall torde sidan undersok-
ning kunna utféras redan samma dag som den sjuke omhindertagits och
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under alla forhallanden bér undersdkningen inte ansta lingre in till dagen
efter omhéndertagandet.

Likaren torde som regel omedelbart kunna ta stillning till fragan,om vard-
intyg bor utfirdas. Finnes korlare ridrum erforderligt bor den omhéndertag-
ne kunna hallas kvar av polismyndigheten i avvaktan pa likarens slutliga
standpunktstagande. Nagot uttryckligt stadgande harom anser kommitténin-
te nédvindigt. I viss omfattning kan kompletterande utredning behovas, sar-
skilt om den omhindertagne kan antas vara farlig for annans personliga
sikerhet. Kommittén foreslar att den omhiindertagne skall kunna hallas
kvar av polismyndigheten under higst fyra dagar fran dagen fér omhinder-
tagandet, om det ir nddvindigt med sirskild utredning rorande hans far-
lighet for annans personliga sidkerhet. Under denna tid skall lakaren ha
fattat slutlig standpunkt till fragan om vardintyg bor utfirdas.

Utfirdas vardintyg betriaffande den som omhéndertagits av polismyndig-
het, bor myndigheten vara skyldig att ofordrdjligen ombesérja att ansokan
om intagning gors. I avbidan pa att plats kan beredas den omhindertagne
pa mentalsjukhus, skall dennc enligt forslaget kunna hallas kvar av polis-
myndigheten.

Enligt reservation av ledamoten Amark bér omhindertagande av polis-
myndighet kunna ske, dven nir sannolika skil foreligger for att varden pa
mentalsjukhus kan beriknas medféra visentlig forbéttring eller hindra
allvarlig férsamring i den sjukes tillstidnd.

Kommittén forordar att forfarandet vid beslut om intagning
inleds genom att, sisom f.n. vanligtvis sker, ansékningshandlingen jamte
vardintyget 6versinds till sjukhuset, varefter vederborande lakares beslut
avvaktas. I bradskande fall kan dock ett annat tillvigagangssatt framsta
som nédvindigt. Limpligast torde darvid i allmédnhet vara att telefonledes
soka inhamta, om den sjuke kan tas emot pa sjukhuset.

En forsta atgard av den likare, som skall besluta om intagning, bor vara
att kontrollera att ansokningshandlingarna inte foreter nigra formella bris-
ter. Han bor forvissa sig om att ansdkningen undertecknats av behorig per-
son eller myndighet och att vardintyget utfiardats av behorig lakare. Fore-
ligger nigon formell felaktighet eller bristfillighet, bor sékanden snarast
underrittas dirom, sa att rittelse eller komplettering kan ske.

Den formella provningen bor ocksa omfatta kontroll av att vardintyget
inte forlorat sin giltighet. Enligt kommitténs forslag skall vardintyg fa vara
hogst tvi mainader gammalt vid beslutet om intagning. Kommittén un-
derstryker i sammanhanget, alt intagningsbeslut inte bér meddelas annat an
om den sjuke omedelbart kan beredas plats. Om beslut inte meddelats inom
den tid vardintyget ar giltigt, bor enligt kommitténs mening i princip ford-
ras ett nytt intyg. &r forhallandena oférindrade bor dock godtas, att liikaren

- efter férnyad personlig undersokning av den sjuke — bekriftar detta pi
vardintyget. Hirigenom forlings intygets giltighet for en tid av tva manader.
3¢ - Bihang till riksdagens protokoll 1966. 1 saml. Nr 53
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Samma forfaringssitt bor kunna godtas, om nya omstiindigheter tillkommit
som inte kraver utfirdande av nytt intyg, t. ex. att vardbehovet av viss
anledning blivit trangande. Hinder bor enligt kommittén inte méta mot att
en annan likare dn den som utfirdat vardintyget utfér den nya undersok-
ningen och tecknar pa intyget. Sker komplettering av ett vardintyg pa satt
angetts, bor ansékningen om vard behilla sin giltighet. Utfiardas diremot
nytt vardintyg, bor 4ven ny ansékan fordras.

Har den formella granskningen inte gett anledning till anméarkning, bér
ldkaren med ledning av inneh4llet i vardintyget ta stiallning till om de ma-
teriella forhallandena kan bedémas vara sadana att ansékningen bér bifallas.
Som forutsattning for ett dylikt beslut bér inte krivas mer in att sannolika
skél foreligger for att vard pa mentalsjukhus kan beredas den sjuke mot
hans vilja. Framstir intagningsfrigan som tveksam bér kompletterande
upplysningar inhdmtas. I enlighet med vad som f.n. giller bér efter intag-
ningen en mera ingdende prévning av vardbehovet komma till stind.

Kommittén framhaller vikten av att den som har att besluta i fragor om
intagning besitter tillricklig kompetens och erfarenhet. Den f.n. géillande
ordningen, att beslut skall meddelas av den fér sjukvarden ansvarige lai-
karen — G&verldkare eller bitridande &verlikare med sjalvstindigt an-
svar for vissa virdplatser — bér darfoér bibehallas. Liksom vid den fria
intagningsformen bor av praktiska skil mojlighet finnas for den ansvarige
likaren att vid behov 6verlata sin beslutanderitt pi annan likare som ar
anstilld vid sjukhuset. Med hinsyn till de rittsverkningar som ar férbundna
med infagning mot den sjukes énskan férordar kommittén att viss aterhall-
sambhet iakttas vid 6verlitande av beslutanderitten. Kravet pa den underord-
nade lakarens kompetens och erfarenhet torde generellt bora stillas hoégre
an da delegationen endast syftar till att ge likaren behérighet att besluta
om intagning enligt den fria formen.

Kommittén behandlar slutligen frigan om sarskilda regler bor finnas
nar det galler intagning pa specialsjukhus eller specialavdelning. Nigra sir-
bestimmelser i sadant hinseende finns inte f.n. Specialavdelningarna for
psykopater och paviljongerna for sirskilt farliga sjuka torde hittills helt
ha belagts med patienter, som intagits efter straffriforklaring eller 6ver-
flyttats dit efter beslut av medicinalstyrelsen. Skal synes emellertid kunna
dberopas for direktintagning pa dessa vardenheter och pa det nybyggda
psykopatsjukhuset i Katrineholm. Enligt kommitténs bedémande bér moj-
lighet dartill finnas. Kommittén finner det dock ofrankomligt att dessa
sarskilda vardplatser disponeras av medicinalstyrelsen. Kommittén fore-
slar att intagning pa specialsjukhus eller specialavdelning for psykiskt
abnorma ecller sirskilt farliga sjuka far ske endast efter medgivande av
medicinalstyrelsen.

Provningen av vardbehovet efter intagning ar, sa-
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ger kommittén, ett betydelsefullt led i de garantier som uppstills fér den
enskildes rittssikerhet. Att regler av sddant innehall bor finnas i en ny lag
anser kommittén vara sjilvklart. Enligt giallande lag skall provningen
goras av sjukvardslikaren. Nagon dndring hirutinnan bor inte komma
i fraga. Provningen av virdbehovet bor siledes ankomma p& vederborande
overlikare utan mdjlighet for denne att 6verlata beslutanderditen pa un-
derordnad likare.

I det 6vervigande antalet fall torde svarigheter inte méta for 6verlikaren
att snabbt prova viardbehovet. Ofta torde detta kunna ske redan i samband
med en forsta undersékning av den sjuke nagon eller nagra dagar efter intag-
ningen. I andra fall kan en ndgot lingre tid vara erforderlig. Enligt kom-
mitténs uppfattning maste dock en tid av tio dagar, med fi undantagsfall,
anses fullt tillricklig. Som huvudregel foreslas att det skall aligga overla-
karen att snarast mdjligt och senast pa tionde dagen efter intagningen prova
om i lagen angivna foérutsattningar att bereda den intagne vird mot hans
vilja dr for handen.

Behov av ldngre tid for provningen torde enligt kommitténs formenande
knappast forekomma i andra fall dn di patienten befaras vara farlig for
annans personliga siakerhet. Fragan darom kan vara synnerligen svirbe-
démd. Kommittén foreslar att provningen av vardbehovet far ansta till
senast tjugonde dagen efter intagningen, om synnerliga svarigheter forelig-
ger att bedéoma patientens tillstdnd och det ifragasatts att bereda honom
vard p& grund av att han ar farlig for annans personliga sidkerhet.

Om ldkarens stillningstagande till virdbehovet samt dagen for beslutet
bor anteckning goéras i sjukjournalen. Anses vardbehov foreligga, bor sam-
tidigt noteras vilken eller vilka specialindikationer som likaren funnit till-
lampliga. Av anteckningarna i journalen bér darjamte framga pa vilka om-
standigheter likaren grundat sitt bedémande.

Finner lakaren vid sin provning, att det foreligger forutsittningar att be-
reda patienten vird mot hans vilja, skall denne héallas kvar pa sjukhuset.
I motsatt fall skall han omedelbart skrivas ut, forutsatt att han inte sjilv
begar att erhalla vard enligt den fria intagningsformen.

Om patienten halls kvar pa sjukhuset mot sin vilja, medfor detta att
han i utskrivningshinseende underkastas vissa sirskilda bestimmelser.
Dessa innebér i forsta hand, att han for sin ratt att limna sjukhuset blir
beroende av sarskilt utskrivningsbeslut. Eftersom psykiskt sjuka inte bor
underkastas andra inskrankningar i den personliga bestimmanderiitten in
som kan anses nddvindiga, synes det enligt kommittén pakallat att betraf-
fande patienter, som intagits med stéd av virdintyg, ge den ansvarige over-
likaren ritt att vid provningen av vardbehovet forordna att patienten skall
anses intagen pa egen begiran.
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Intagning efter férordnande av domstol

I den nya brottsbalken har den nuvarande uppdelningen i straffbara och
straffria lagovertradarc borttagits. Sdsom en siérskild brottspafoljd, jam-
stilld med andra paféljder, upptas i 31 kap. 3 § brottsbalken »odverlam-
nande till vird enligt sinnessjuklagen». Enligt nimnda stadgande kan dom-
stol i fraga om person, som begatt brottslig garning, forordna att han skall
overldmnas till dylik vard. Som férutsattning géller, att den tilltalade i ut-
litande over sinnesunders6kning forklarats vara i behov av vird pa sinnes-
sjukhus samt att domstolen finner sadant vardbehov féreligga.

Ett forordnande om éverlimnande till vard enligt sinnessjuklagen inne-
bar att lagovertradaren - liksom f.n. da straffriférklaring skett och den
undersokte i utlatande 6ver sinnesundersokning forklarats vardbehévande
— skall beredas vard pa mentalsjukhus. Den innebord begreppet behov
av vard pa mentalsjukhus har enligt sinnessjuklagen motsvaras enligt
kommitténs mening i huvudsak av det vardbehovsbegrepp som kommittén
i sitt forslag anvinder nir det galler intagning pa handlingar. Det ar
enligt kommitténs beddmande ofrankomligt, att de materiella forutsiattning-
arna for intagning pa mentalsjukhus enligt domstolsbeslut helt 6verensstam-
mer med de regler som eljest géller for intagning pa mentalsjukhus oberoen-
de av patientens samtycke. Med hansyn hértill bor enligt kommitténs me-
ning i brottsbalken goras hanvisning till dessa regler. Utlatande over sin-
nesundersékning i brottmal bor salunda, for att det skall kunna laggas till
grund for intagning pa mentalsjukhus, innehalla férklaring att den under-
sOkte 4r i behov av vard pa mentalsjukhus enligt de i mentalsjukvardslagen
angivna grunderna f6r intagning mot den sjukes vilja.

Sa linge statligt huvudmannaskap bestar synes det béra ankomma pa
medicinalstyrelsen att bestimma pa vilket sjukhus varden av den som av
domstol 6verlimnas till vird pad mentalsjukhus skall dga rum. Aven vid
ett dndrat huvudmannaskap anser kommittén att samma regel bor gilla.
Det ir nimligen under alla férhillanden nédvindigt att centralt ta stdllning
till, i vilka fall vard pa specialsjukhus eller specialavdelning bér komma till
stand.

Medicinalstyrelsens beslut om placeringen av en person som av domstol
éverlimmats till vird p4 mentalsjukhus bor meddelas snarast méjligt efter
det domen vunnit laga kraft. Om medicinalstyrelsen far del av domen inom
viss kort tid efter det den meddelats torde i flertalet fall sAdana foérberedan-
de atgirder kunna vidtas, att beslutet om placeringen kan foreligga inom
nagra dagar efter det lagakraftbevis inkommit till styrelsen.

Nir medicinalstyrelsens beslut foreligger, bér den sjuke utan drdjsmal
tas in pa det sjukhus styrelsen bestamt. Ar han redan intagen pa detta
sjukhus, bor de sarskilda bestimmelser som giller betrdffande personer,
som av domstol éverlamnats till vard pa mentalsjukhus, omedelbart bli till-
lampliga. Skulle den sjuke vara utskriven pa foérsok f{rin det sjukhus, pa
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vilket han skall vardas, bor enligt kommitténs mening stadgandet om att
intagning skall ske utan dréjsmal inte utgora hinder mot att utskrivnings-
myndigheten vid sjukhuset, efter anmilan av vederbdrande ldkare, forord-
nar om fortsatt forsoksutskrivning.

Bestimmelsen om att intagning skall ske utan dréjsmal overensstimmer,
savitt angar personer som ar pé fri fot, med vad som f.n. giller. T dvrigt
foreslar emellertid kommittén en viss skarpning. F.n. skall straffrifor-
klarade, som férvaras pi sinnessjukavdelning vid fangvarden, stanna kvar
dar till dess plats kan beredas dem pa statligt mentalsjukhus. Pa grund
av platsbristen vid mentalsjukhusen har det sedan atskilliga ar forelegat
svarigheter att inom rimlig tid ta emot straffriforklarade fran sinnessjuk-
avdelningarna. Det kan emellertid enligt kommitténs mening inte anses
forsvarligt att bibehalla denna ordning. En bestimmelse av innehdll att
intagning skall ske utan drojsmadl efter det medicinalstyrelsens beslut med-
delats synes darfér vara vil motiverad. Med hinsyn till den avsevirda ut-
byggnad av mentalsjukvarden som agt rum under senare ar och som allt-
jamt pagar torde en sadan bestimmelse inte komma att féranleda nagra
storre tillampningssvarigheter.

Vissa bestimmelser om patienterna

Enligt kommitténs formenande maste med ritten att ta in en patient
pa mentalsjukhus mot hans vilja forbindas en ratt att tvangsvis halla kvar
honom pa sjukhuset. Eftersom intagningen syftar till att, i den man si ar
méjligt, Aterstilla den sjuke till hilsan, ar det naturligt att dven tillita vissa
vardatgarder mot hans vilja. Hirjamte bor enligt kommittén, liksom f.n.,
tvang kunna anvindas pa vissa andra grunder, av vilka en del méaste gilla
dven patienter som intagits pa egen begiran. Bundenheten vid sjukhuset
for patienter, som intagits pa handlingar, gor det nddvandigt med sdrskilda
bestammelser rorande tillfillig vistelse utom sjukhuset. Det synes vidare
ofrankomligt att betriffande patienter, som ar underkastade kvarhallnings-
ritt, ha vissa mojligheter till forflyttning till annat sjukhus. T fraga om
saddana patienter ar dven bestdmmelser om ratt till kontroll av innehallet i brev
och andra férsindelser pakallade. Daremot har kommittén inte ansett det
erforderligt att forfattningsmassigt reglera patienternas ritt att ta emot
besok. Harom finns f.n. bestimmelser i stadgan den 19 september 1929
(nr 328) angiende sinnessjukvirden i riket. Kommittén framhaller dock
att avsaknaden av uttryckliga bestimmelser i ndmnda hanseende inte far
tas till intakt for att utan sakliga skil viagra en patient att ta emot besok.

Foérutsattningarna for rédtten att anvidnda tvang bor si
noggrant som mdjligt regleras i lagen. Med hinsyn till 6nskvirdheten av att
mentalsjukvard och annan sjukvard jimstills ar det angeldget, att anvind-
ningen av tvingsmedel hills inom s snava granser som mdjligt. Det synes
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dock ofrinkomligt att en patient, utan hénsyn till det sitt varpa han tagits
in, liksom f. n. kan underkastas det tving som befinns nodvindigt till skydd
fér honom sjilv eller omgivningen. Arten och graden av det tvang som
anvands méste anpassas efter vad som kan anses forsvarligt i det sirskilda
fallet. Aven utan att det erfordras till skydd for den intagne eller omgiv-
ningen torde ibland sirskilda omstandigheter kunna motivera anviandning-
en av tvingsmedel. Det kan t. ex. vara befogat, siger kommittén, med vissa
tvangsatgirder, om patienten upptrader stérande pa virdavdelningen och
hirigenom eller pa annat sitt aventyrar ordningen pa sjukhuset. Sirskilt
torde i nu avsedda fall kunna 6verviigas att isolera patienten. En sadan
atgird eller annat tvangsmedel bér dock fa tillgripas endast om det fram-
star som oundgingligen pakallat.

F.n. giller att patient, som tagits in jamlikt 9 kap. sinnessjuklagen, dvs.
Pi egen begiran och utan formaliteter, far underkastas sidana inskrink-
ningar i den personliga friheten som pakallas av att han vardas tillsam-
mans med sjuka som kan hallas kvar mot sin vilja. Att sa bor vara for-
hillandet ar enligt kommittén av praktiska skil noédvindigt. Nagon ut-
trycklig bestimmelse hirom anses inte pékallad. Kommittén framhaller
att patienter, som tas in enligt den fria intagningsformen, givetvis r skyldiga
att ritta sig efter de siirskilda ordningsforeskrifter som giller for sjukhuset
eller avdelningen.

Utover de grunder for anvindningen av tvingsmedel som nu angetts
bor, savitt angar patienter som tagits in mot sin vilja, liksom f.n. gilla
att det tvang skall fi anvindas som erfordras av hinsyn till dndamalet
med intagningen. Hirunder innefattas atgarder for att hindra patienten
att lamna sjukhuset samt alla fran medicinsk synpunkt befogade vard-
dtgarder. Om patienten motsitter sig viss behandling och denna inte kan
anses helt riskfri, anser kommittén det lampligt att, sisom f.n. i allmin-
het torde ske, samtycke forst inhimtas av den sjukes nirmaste anhoriga.
Kommittén har inte funnit det erforderligt med nagon uttrycklig bestim-
melse hiarom. Det bor i varje sarskilt fall ankomma pPa den ansvarige dver-
lakaren att avgéra, om en behandlingsatgird som patienten motsitter sig
bér vidtas utan att samtycke inhimtas av de anhoriga. Begransningen av
den foreslagna bestimmelsens rickvidd till att avse patienter, som intagits
pd handlingar, synes sjalvklar. Det star enligt kommitténs mening inte i
Overenstimmelse med de principer pé vilka den fria intagningsformen
bygger, att en patient som sjilv sékt sig in pa ett mentalsjukhus skall kunna
underkastas viss behandling mot sin vilja.

I friga om frigadng och permission konstaterar kommittén
till en borjan, att med begreppet frigng f.n. avses vistelse pa egen hand
inom sjukhusomradet, med utstrackt frigdng vistelse utom sjukhusomra-
det for utféorande av stadigvarande arbete — men med bibehallande av
bostaden pa sjukhuset -— samt med permission annan vistelse utom sjukhus-
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omradet, eventuelll for besok pa annan orl. Enligt bestimmelser i sinnes-
sjukvirdsstadgan iger vederborande Overlikare medge palient att under
hogst sju dagar eller, vad angar patient som inte far skrivas ut av overlakaren,
under hogst sjuttiotva timmar i f6ljd avldgga besok utom sjukhusct. Denna
bestimmelse avser patienter som ir underkastade tvang att kvarstanna pa
sjukhuset. 1 fraga om patienter, som tagits in enligt den fria intagnings-
formen, finns inte nagra motsvarande resiriktioner. Betriffande palienter,
som begétt mot annans personliga siikerhet riktad handling eller visat mera
uttalad samhiillsbesviirlighet, ankommer det pa medicinalstyrelsen att fore-
skriva erforderliga inskrinkningar i verlikares ritt att limna medgivanden.
Med stod hirav har styrelsen foreskrivit, att patient som far skrivas ut endast
av utskrivningsnamnd, dvs. N-fall, O-fall och PN-fall, fir medges utstrickt
friging endast om nimnden limnat tillstdnd. I annat fall ager overlakaren
medge frigng, utstriackt friging eller permission &t patient, som begatt
mot annans personliga sikerhet riktad handling eller visat mera uttalad
samhillsbesvirlighet, endast under forutsittning att éverinspektoren sam-
tyckt.

Enligt kommitténs mening bér samma mojligheter finnas som f.n. till
frigang och permission. De nu gallande tidsgrinserna for permission har
emellertid enligt kommittén visat sig vil snivt tilitagna. Det ar salunda
f.n. inte mojligt att genom permission bereda en patient tillfalle att utan
avbrott vistas i sitt hem under jul- och nyirsheigerna.

Det ar enligt kommitténs uppfattning ver huvud taget inte limpligt att
uppstilla en bestamd tidsgrins for permission. Ibland kan det, om an-
horiga till en patient under viss tid har mojlighet att ta hand om honom,
vara 6nskvirt att nagot formellt hinder inte méter mot ett sddant arrange-
mang. Kommittén foreslar att nagon sarskild tidsgrans inte uppstills for
lingden av permission. Permission bor dock inte medges i andra fall &n
da det forutsatts, att patienten inom viss begrinsad tid skall atervanda
till sjukhuset.

Medgivande for patient att vistas utom sjukhusomradet ar, framhdller
kommittén, i atskilliga fall ett betydelsefullt avgorande. Sarskilda bestam-
melser dirom bor meddelas i lagen. Sasom forutsiittning for tillstdnd att
vistas utom sjukhusomradet eller att foreta resa till annan ort bor gilla,
att patientens halsotillstind medger det och fara for annans personliga
sikerhet inte kan anses forbunden dirmed. Beslutet bor kunna forbindas
med sarskilda vilikor.

Kommittén hanvisar till att den i fortsdttningen dmnar foresld att be-
horigheten att forordna om utskrivning, liksom enligt gillande ratt, skall
fordelas mellan den ansvarige éverlikaren och utskrivningsnimnden (sjuk-
husnimnden). Betraffande patienter, som kan skrivas ut av likaren, ligger
jet enligt kommitténs uppfattning i sakens natur att denne bor aga ratt
att utan sirskilda inskrankningar besluta i fréga om utstrickt frigang
ach permission.
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Vad angar patienter, vilkas utskrivning skall prévas av sjukhusndmnd
sdsom forsta instans, har kommittén funnit den avvagningen lamplig, att
overlikaren berittigas att besluta angdende sddan vistelse utom sjukhus-
omradet, som sker under omedelbar tillsyn av personalen, medan beslutan-
deritten i Svrigt liggs pa sjukhusnimnden. Detta innebir att Overinspek-
toren frikopplas fran sin befattning med fragor om friging och permission.

Overlakaren bor vara berittigad att vid behov éverlata sin beslutande-
ritt pA annan likare vid sjukhuset.

Vidare foreslar kommittén, att sjukhusnimnd, om sa befinns kunna ske
utan oléigenhet, fir 6verlita sin beslutanderitt pa den ansvarige éverlikaren.
En s&dan bestimmelse kommer enligt kommitténs bedomande att medverka
till en 6kad smidighet vid handliggningen av de nu ifrigavarande irendena.

Om sirskilda skil foreligger att aterkalla ett beslut om frigdng eller
permission, som meddelats av likare eller sjukhusnimnd, bér det kunna
dterkallas av den ansvarige overlikaren. Denne bér kunna delegera sin
beslutanderitt p& annan likare vid sjukhuset.

Kommittén framhaller att gillande bestimmelser om kontroll av
innehillet i brev och andra handlingar foranletts dels av
intresset att andra personer inte firorsakas oligenheter och dels av ange-
lagenheten att brev till patienten inte inverkar menligt pa hans hilsotill-
stand.

Patienter som tas in enligt den fria intagningsformen bér enligt kom-
mitténs formenande, liksom f. n., vara oférhindrade att fritt korrespondera
med omvirlden. Det vore énskvirt att man kunde utstricka denna moj-
lighet dven till 6vriga patienter pa mentalsjukhusen, men en sidan ord-
ning skulle otvivelaktigt i viss omfattning leda till olagenheter av det slag
som gillande bestimmelser avser att forhindra. Kommittén féreslar att
de nya bestimmelserna ges den utformningen, att Gverlikaren endast da
sarskild anledning foreligger dirtill erhaller ritt att kontrollera innehallet
1 brev och andra handlingar, vilka ankommer till patienter som tagits in
mot sin vilja eller vilka en sddan patient 6nskar avsinda. Ritt till granskning
bor inte féreligga i friga om brev till sjukhusnimnden, mentalsjuknimn-
den, medicinalstyrelsen, 6verinspektoren, justitiekanslern och riksdagens
ombudsmin. Brev till dessa myndigheter skall alltid omedelbart vidarebe-
fordras. .

Liksom f.n. bér Gverldkaren vid granskning av brev eller andra hand-
lingar kunna besluta, att brevet eller handlingen skall kvarhillas. Fran
rattssikerhetssynpunkt synes det énskvart, att skilen darfér sa langt mojligt
preciseras i lagtexten. Ar den granskade handlingen till sitt inneh&ll helt
oredig, bor den kunna kvarhillas. Detsamma bér galla, om ett vidarebe-
fordrande av handlingen kan medféra fara for ordningen eller sikerheten
pa sjukhuset. Vidare bér en handling kunna undanhallas patienten, om det
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med hinsyn till syftet med varden framstar som olampligt att han erhéaller
del av den. Finner ldkaren att en handling fran offentlig myndighet inte
bor delges patienten, bor likaren var skyldig att tillse att denne inte
dirigenom drabbas av rittsférlust. Kommittén anser vidare att det av
hidnsyn till utomstiende bor vara méjligt alt i vissa fall kvarhalla brev,
som en patient onskar avsdnda, t. ex. om brevet kan foranleda betydande
obehag for mottagaren.

Brev till offentlig myndighet, som angar en sak i vilken patienten
sjalv adger fora talan, bor liksom f.n. vidarebefordras till myndigheten.

Vigrar overlikaren patienten tillstind att sinda skrift till offentlig myn-
dighet, skall f. n. skriften éverlamnas till 6verinspektéren som har att besluta
i arendet. Antalet sidana arenden har under senare ar varit férhallandevis
ringa. Kommittén féreslar att handliaggningen 6verflyttas pa sjukhusnamn-
derna.

Beslutanderitten i frigaom forflyttning till annat sjukhus
tillkommer i forsta hand medicinalstyrelsen. Kommittén har foreslagit, att
intagning pa specialsjukhus eller specialavdelning for psykiskt abnorma eller
sirskilt farliga sjuka skall fi ske endast efter medicinalstyrelsens medgivan-
de. I enlighet hirmed bor styrelsen ha uteslutande ratt att besluta om foér-
flyttning till eller fran sjukhus eller avdelning som nu namnts.

Forflyttning till annat sjukhus kan emellertid, liksom f.n., vara péa-
kallad aven i andra fall. Rader enighet mellan vederbdérande o6verlikare
om att foérflyttning boér ske och har patienten inte nagot att erinra, bor
enligt kommittén forflyttningen kunna genomfdéras utan stéd av nigon
uttrycklig lagbestimmelse. I 6vrigt bor diremot sirskilda regler meddelas
om forflyttning. F.n. aterfinns dessa regler i sinnessjukvirdsstadgan och
betraffande de kommunala sinnessjukhusen i sjukvirdsstadgan den 29 mars
1963 (nr 70), men kommittén anser att reglerna bor fastslas i lagen. Sa
lange staten omhinderhar viss del av mentalsjukvarden foreligger behov
av en bestimmelse, som medger férflyttning mellan statliga sinnessjukhus,
om det fordras for ett Andamaélsenligt utnyttjande av vardplatserna. Moj-
lighet till forflyttning bor vidare finnas, om intagning skett pa annat sjuk-
hus an dir patienten ratteligen bér vardas. Beslutanderatten bor i nu av-
sedda fall, liksom da det galler forflyttning till eller frdn specialsjukhus,
tillkomma medicinalstyrelsen. Innan styrelsen beslutar om foérflyttning,
bor patienten fa tillfdlle att yttra sig, om inte omsténdigheterna féranleder
annat. Flyttning mellan kliniker pa samma sjukhus bor enligt kommittén
kunna ske utan sarskild reglering i lagen.

De nu angivna reglerna skall enligt kommittéforslaget avse endast pati-
enter som tagits in pd handlingar. Patienter som tagits in enligt den fria
intagningsformen bor inte i niagot fall kunna forflyttas till annat sjukhus
mot sin vilja.
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Utskrivning

Patienter som tagits in enligt den fria intagningsformen

Reglerna om den ansvarige overlikarens ritt att pa eget initiativ férordna
om utskrivning av den, som tagits in enligt den fria intagningsformen,
foreslds av kommittén bibehallna. Lakaren skall saledes kunna skriva ut
patienten, om fortsatt vard pa sjukhuset inte befinns pakallad eller om det
erfordras for att bereda plats at nagon som uppenbarligen ar i stdrre
behov av vard. Liksom f. n. féreslas den huvudregeln gélla, att 6verlikaren
skall vara skyldig att forordna om utskrivning, om patienten framstéller
begiran didrom. Endast om patienten inte utan fara fér annans person-
liga sikerhet eller eget liv kan vistas utom sjukhuset bor 6verlikaren vara
berdttigad att vagra utskrivning. Finner 6verlikaren att utskrivning inte bor
medges, nir den intagne onskar lamna sjukhuset, bér han i forsta hand
soka forma patienten att frivilligt stanna kvar pa sjukhuset. Kan den sjuke
inte formas dartill, bor 6verlikaren utan onddigt dréjsmal ta stillning till
utskrivningsfragan. I vart fall synes detta inte béra ansta langre tid &an till
dagen efter det patienten begirt utskrivning. For att en begiran om utskriv-
ning skall anses foreligga bor krivas, att det av patientens uttalanden tyd-
ligt framgar att han onskar limna sjukhuset.

Om ldkaren vigrar utskrivning bor sasom hittills provning i viss ordning
ske av fragan, om patienten kan underkastas bestimmelserna for patienter
som tagits in pa handlingar.

For det allmanna fortroendet till den fria intagningsformen ir det enligt
kommittén av vikt, att atgird varom nu ir fraga inte bér kunna vidtas
utan starka garantier for den enskildes rittssakerhet. Kommittén foreslar
darfér att beslutanderitten overlamnas till sjukhusndmnden.

Overlimnandet bor ske genom att den ansvarige overlakaren hianskjuter
frigan om utskrivning till ndmndens prévning. Denna prévning bor avse
huruvida férutsattningar foreligger att mot patientens onskan bereda ho-
nom vird p& mentalsjukhus, antingen pa den grund att allvarlig fara fore-
ligger for att han skall ta sitt eget liv eller dirfor att han till f6ljd av sitt
psykiska tillstind utgér en allvarlig fara for annans personliga sikerhet.
Detta innebir tillimpning av tva av de specialindikationer kommittén i
det foregiende angett for intagning pa mentalsjukhus mot vederbdrandes
vilja. Finner nimnden vid sin prévning att nadgon av de tva angivna special-
indikationerna foreligger, skall den besluta att patienten skall hallas kvar
pa sjukhuset for fortsatt vadrd. I motsatt fall skall namnden férordna om
utskrivning, om patienten alltjaimt payrkar det.

Har 6verldkaren hanskjutit frdga om utskrivning till naimndens prévning,
bor patienten i avbidan dirpa stanna kvar pa sjukhuset. Da sjukhusnamn-
derna i allminhet sammantrider varje vecka, torde det kunna aliggas dem
att besluta i saken inom tio dagar fran det likaren meddelat sitt hinskjut-
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ningsbeslut. Aven om nimndens provning saledes skall ske inom kort tid, ir
det mojligt att forhallandena kan ha visentligt forindrats innan nimnden
varit i tillfalle att verkstilla prévningen. Patiecnten kan &terkalla sin be-
giran om utskrivning. Det kan ocksa hidnda att hans tillstdnd snabbt fér-
battrats, s att han inte lingre kan betraktas som farlig, eller att nya upp-
lysningar kan ge anledning till 4ndrad standpunkt. Den ansvarige 6verliaka-
ren bor dd ha moéjlighet att aterkalla sitt hanskjutningsbeslut, innan nimn-
den verkstillt sin prévning.

Patienter som tagits in pd handlingar eller enligt forordnande av domstol

Da det géller utskrivning av andra patienter dn dem, som tagits in enligt
den fria intagningsformen, ir det enligt kommittén ofridnkomligt med avse-
vart mer omfattande bestimmelser. Av viasentlig betydelse ar darvid, att
forfarandet blir ordnat pa siadant sitt att det erbjuder storsta méjliga ga-
rantier mot felbedémningar och obehériga hinsyn och inger allminheten
en kinsla av fortroende for mentalsjukvarden.

Kommittén behandlar forstde materiella féorutsidttningarna
for utskrivning och framhaller, att av de foreslagna intagningsbestimmel-
serna indirekt framgar att ingen skall kunna hallas kvar mot sin vilja pa
mentalsjukhus, om inte forutsiattningarna for intagning alltjamt foreligger.
Kommer 6verlikaren vid sin provning av vardbehovet hos en patient, som
tagits in pd handlingar, till det resultatet att vard inte kan meddelas mot
vederborandes vilja, har kommittén som en huvudregel foreslagit, att pati-
enten omedelbart skall skrivas ut. Nar det giller utskrivning av patienter,
som hallits kvar pa sjukhuset efter provningen av virdbehovet, foreslar kom-
mittén en allmén utskrivningsregel av innehill, att patienten skall skri-
vas ut fran sjukhuset, om férutsittningarna for intagning mot hans vilja
inte langre foreligger. Utskrivning bor dock inte vara obligatorisk, om inte
patienten sjilv begir att fa lamna sjukhuset. I betydande utstrickning
torde det med hinsyn till patientens tillfrisknande vara onskvirt att han
stannar kvar pa sjukhuset innu en tid. Kommittén foreslar en uttrycklig
bestammelse om att fortsatt vird pa sjukhuset skall beredas patienten, om
s& befinns pékallat av omsorg om honom och han inte payrkar utskrivning.
Hinder bor inte heller mota mot att likaren, forutsatt att han ar behorig
att férordna om utskrivning, med patientens samtycke foérordnar, att denne
i fortsattningen skall anses intagen enligt den fria intagningsformen. Kom-
mittén har dock inte funnit det erforderligt med nigon bestimmelse hirom.

Beddmningen av om siédant vardbehov alltjimt foreligger som ir en
férutsattning for intagning mot vederborandes vilja, kan ofta vara férenad
med betydande svarigheter. Liksom vid intagningen maste férutom de
medicinska 6vervdgandena dven sociala synpunkter och skyddssynpunkter
tillmitas betydelse. Vid den praktiska bedémningen av utskrivningsfragor-
na trader dock i méinga fall patientens mojligheter att vistas utanfér sjuk-
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huset sirskilt i forgrunden. Utskrivning kan ofta inte ske, om inte sérskilda
atgirder kommer till stand for att ordna patientens levnadsforhallanden.
Som en allmin princip fér beddmningen férordar kommittén, att en patient
inte mot sin vilja skall kunna hallas kvar p4 mentalsjukhus, om det kan
antas att han kan vistas utanfor sjukhuset utan att efter kort tid ater bli
i oundgingligt behov av vard pa4 mentalsjukhus. Framstar en motsatt ut-
veckling som sannolik, bor utskrivning inte medges.

Utskrivning for att bereda plats 4t annan, som &r i hogre grad vérdbe-
hovande, anser kommittén inte bora komma i frdga annat én om det ir ord-
nat pa tillfredsstillande satt fér den vars utskrivning vervégs. 1 sddant fall
torde i allminhet utskrivning kunna ske enligt huvudregeln. Kommittén fin-
ner inte skil att i den nya lagen uppta nigon bestimmelse motsvarande
vad som nu giller om utskrivning i dessa fall.

Kommittén forutsitter att den nyss behandlade utskrivningsbestammel-
sen for patienter, som intagits pa handlingar, skall vara tillimplig éven pa
patienter, som av domstol dverlimnats till vard. Detta stallningstagande ser
kommittén som en naturlig f61jd av sin uppfattning att de allminna forut-
sittningarna foér att en person, oberoende av eget samtycke, skall kunna
beredas vard pA mentalsjukhus skall foreligga dven betriffande en tilltalad
som av domstol 6verlamnas till sddan vard. Det iar emellertid uppenbart,
siger kommittén, att vid utskrivning av patienter som begatt brott samhalle-
liga skyddssynpunkter ofta maste tillmitas sirskild betydelse. Har pati-
enten gjort sig skyldig till brott av mera allvarlig beskaffenhet, ar det
ofrankomligt att detta beaktas vid bedomningen av utskrivningsfrigan och
i manga fall far inverka pa lingden av vardtiden. En viss aterhallsamhet
torde i allmanhet vara pakallad vid utskrivning av kriminellt belastade
personer. Detta giller sirskilt patienter, som gjort sig skyldiga till allvar-
liga véldsbrott eller vilkas brottslighet dr av betydande omfattning eller
eljest av siirskilt svar beskaffenhet. Det avseende som bor fistas vid all-
minna skyddssynpunkter dr inte att betrakta som en sérskild paféljd for
brottsligheten, utan som ett led i den psykiska bedémningen av den intagne.
Beaktandet av skyddssynpunkterna bor ddrfor ske inom ramen {or de kvar-
hallningsindikationer som upptagits i kommitténs forslag. Nagon sarskild
bestimmelse anses inte erforderlig.

Att mojligheten till utskrivning pa foéorsdék bor bibehallas i
en ny lag synes enligt kommittén knappast kunna sittas i fraga. I manga
fall kan det vara vanskligt att bedoma om patienten dr si Aaterstilld, att
han inte lingre ar i behov av vard pa sjukhuset. Det &r d4 av virde att den
sjuke utan storre omgang kan aterintas pa sjukhuset. Denna mdjlighet ar
av sirskild betydelse betriffande patienter, som begatt brott, sirskilt psyko-
pater. I friga om sddana patienter torde det till undvikande av alltfor ldnga
vardtider vara onskvirt att kunna gora ett férsok med utskrivning, dven
om det framstir som tveksamt om forutsittningar fér utskrivning ar for
handen.
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Kommittén framhaller vidare, att forutsiittningarna for att den sjuke skall
kunna vistas utom sjukhuset i manga fall maste bedomas vara visentligt
gynnsammare, om ett beslut om utskrivning kan kombineras med sarskilda
foreskrifter. Behovet av sadana foreskrifter dr sarskilt framtriddande, om
den utskrivnes sociala rehabilitering framstar som det huvudsakliga malet.
Betriaffande patienter, som gjort sig skyldiga till brott, maste i vissa fall
meddelandet av sirskilda foreskrifter anses ha avgorande betydelse for att
utskrivning skall kunna komma i fraga. Foreskrifterna torde i flertalet fall
knappast kunna fa avsedd verkan, om inte utskrivningen far karaktaren av
forsoksutskrivning.

Aven eljest kan det framstd som motiverat med férsoksutskrivning t. ex.
om patienten bor st under fortsatt kontroll fran sjukhusets sida och svarig-
heter kan antas uppkomma i samband didrmed.

Det synes emellertid onskvirt att aterhallsamhet iakttas vid anvand-
ningen av forsoksutskrivning. Det méste nimligen anses synnerligen ange-
liget, siger kommittén, att skillnaderna mellan mentalsjukvird och annan
sjukvard i méjligaste man utjamnas. Utskrivning pa forsok bor darfor inte
torekomma i andra fall dn di sirskilda skdl kan aberopas.

Nuvarande stadgande om foérsoksutskrivning ar begransat till att avse
patienter, vilkas tillstind inte innefattar fara for annans personliga sdker-
het eller eget liv. Nagon uttrycklig begriansning av motsvarande innehall
erfordras enligt kommitténs bedémande inte i en ny lag. Det ligger ndmligen
i sakens natur att patienter, som bedoms vara farliga fér sig sjélva eller
andra, i allminhet maste anses vara i siddant behov av vard pa mentalsjuk-
hus att kvarhallningsindikationer foéreligger.

Lagreglerna om de foreskrifter som kan férbindas med forsoksutskriv-
ning bér enligt kommittén, sisom i géllande lag, vara generella och inte
innehalla en upprikning av de olika typerna av féreskrifter. Kommittén
anser det dock erforderligt med vissa uttalanden rérande omfattningen och
beskaffenheten av de foreskrifter som bor forekomma. Enligt kommittén
maste foreskrifter om arbetsanstillning och bostad ofta anses erforderliga.
Det bor inte heller mota hinder att i samband med foérsoksutskrivning for-
ordna om sirskild utbildning eller arbetstrianing. Foreskrift om den utskriv-
nes bostad bor ibland forbindas med forbud for honom att utan tillstand
lamna bostadsorten eller att besoka vissa bestimda platser. Ett sidant for-
bud kan vara motiverat, om den utskrivne 4r aggressivt inriktad mot annan
person eller om besék pa t.ex. en titort kan medféra sirskilda faror eller
frestelser for den utskrivne.

En foreskrift som férekommer timligen ofta ar férbud for den utskrivne
att tortira alkoholhaltiga drycker. Har den utskrivne varit hemfallen at
missbruk av narkotiska medel, torde det ofta vara pakallat med ett férbud
mot att anvinda sadana gifter.

Sirskilda foreskrifter torde ibland vara motiverade rérande den fortsatta
behandlingen av den forsdksutskrivne. Det bor vara mojligt att aligga den
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forsoksutskrivne att underkasta sig av likaren foreskriven behandling,
t. ex. dagsjukvard, medikation av visst slag eller behandling till férhind-
rande av dterfall i alkoholmissbruk. Den som utskrivs pa férsék bor vidare
kunna aléggas att instilla sig for aterbesok pa sjukhuset och att i samband
dirmed underkasta sig den behandling som kan befinnas erforderlig.

Foreskrifter i anslutning till forséksutskrivning bor i huvudsak begrinsas
till de omradden kommittén berért. Anledning att meddela féreskrifter av
annat innehdll torde emellertid kunna forekomma. Betriffande patienter,
som saknar formiga att skéta sina ekonomiska angeligenheter och dirige-
nom aventyrar sin sociala anpassning, bér t. ex. sirskilda foreskrifter kunna
meddelas rorande ritten att forfoga over arbetsfortjanst. De féreskrifter
som meddelas bor gilla tills vidare. Hinder bor emellertid inte foreligga
mot att under forséksutskrivningen meddela édndrade foreskrifter, om sa
skulle finnas pakallat.

For den som skrivs ut pa forsok utses f.n. i betydande omfattning sar-
skild 6vervakare. Vid utskrivning av straffriférklarade torde det hora till
undantagen, att dvervakare inte forordnas. Det ir givet att patienter som
skrivs ut frAn mentalsjukhus i avsevird utstrickning ar i behov av stéd
och hjilp frin andra personer. Anledning saknas darfor att franga nuva-
rande system. Kommittén finner emellertid beteckningen tillsyn lampligare
an overvakning.

Den som férordnas till 6vervakare enligt géillande ritt uppmanas i all-
ménhet att genom regelbundna rapporter hilla sjukhuset underrittat om
den forsoksutskrivnes tillstind och att omedelbart anmila intraffade fér-
samringar. Mot denna praxis 4r enligt kommittén ingenting att erinra. Det
ar vidare uppenbart, siger kommittén, att den férsoksutskrivne bor vara
skyldig att halla tillsynsmannen underrittad om bostad och arbetsanstill-
ning och uppritthalla forbindelse med denne i den utstrickning som pa-
fordras. Sdrskilda bestimmelser i dessa hinseenden kan enligt kommittén
inte anses nédvindiga.

Utskrivning pa forsok kan f. n. ske fér viss tid eller tills vidare. I allman-
het torde det férra alternativet tillimpas. Sidan utskrivning avléses, om
aterintagning inte sker, antingen av fortsatt férséksutskrivning eller av slut-
lig utskrivning. Tiderna for forsoksutskrivning ar synnerligen varierande.

Forsoksutskrivning bér enligt kommitténs uppfattning i princip inte
omfatta lingre tid 4n som med hinsyn till den utskrivnes tillstand och
férhallandena i 6vrigt bedoms erforderligt. Det ar darfor otillfredsstillan-
de att utskrivning pa forsok skall kunna ske for obestimd tid, dven om
moéjlighet till omprévning av ett sidant beslut finns. Kommittén foreslar
att utskrivning pa forsok i fortsattningen skall kunna ske endast for viss
tid. Liksom f. n. bor dock en férséksutskrivningsperiod kunna f6ljas av fort-
satt forsoksutskrivning, om s& befinns pékallat. Tiden for forsoksutskriv-
ning bor enligt kommittén inte Gverstiga sex manader. Inom denna tid, som
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aven foreslés skola gilla i fraga om fortsatt forséksutskrivning, torde det i
allmianhet vara onskvéart med fornyad provning av utskrivningsfragan. Na-
gon begrinsning av den sammanlagda tid, varunder en patient skall kunna
vara forséksutskriven, har i 6verensstimmelse med gillande lag inte upp-
stallts.

Utskrivning p& forsok far enligt nuvarande lag inte medges den som
dverflyttats till mentalsjukhus fran ungdomsvardsskola, allmin vardanstalt
for alkoholmissbrukare, fangvardsanstalt, arbetsanstalt eller hikte och
som inte blivit utskriven fran anstalten. Nir en patient skall &terféras till
anstalt av detta slag, anser kommittén att forsoksutskrivning i allménhet
inte bér komma i frdga. Under sérskilda férhallanden torde emellertid
forsoksutskrivning kunna vara motiverad, t.ex. om det ar antagligt att
vard pa mentalsjukhus ater kan bli erforderlig. Med héansyn hértill har
kommittén, i motsats till vad som giller f.n., inte funnit anledning att
uppta nigon sirskild bestimmelse med forbud mot forsoksutskrivning.

Vid reglering i en ny lag av behorigheten att férordna om
utskrivning uppstiller kommittén i férsta hand frigan om sarskilda
bestammelser bor finnas for olika kategorier av patienter. Det ligger i sakens
natur, att i flertalet fall behdrigheten att férordna om utskrivning inte rim-
ligen bor tillkomma annan 4n den ansvarige overldkaren. Emellertid kan
det, i synnerhet om patienten gjort sig skyldig till brott eller ifragasatts
vara farlig f6r annans personliga sikerhet, vara nodvindigt med sirskilda
garantier for att samhilleliga skyddssynpunkter beaktas. Det maste mot bak-
grunden harav anses vil motiverat, att vissa sddana frigor uppdras at ett
sirskilt organ. En uppdelning av behoérigheten att besluta om utskrivning
efter i huvudsak de linjer som f. n. giller bér enligt kommitténs uppfatt-
ning bibehillas. I den man den ansvarige Gverlikaren inte medges ratt att
pd egen hand besluta om utskrivning, bér utskrivningsritten tillkomma
lokala nimnder av visentligen samma karaktir som de nuvarande utskriv-
ningsnidmnderna. Hirigenom bevaras den personliga kontakten mellan den
utskrivande myndigheten och patienten, ett férhillande som maste anses
vara av betydelse for ett riktigt beddomande av utskrivningsfragan.

Den nuvarande fordelningen av utskrivningsirendena innebir att till
nimndernas provning hidnfoérs utskrivning av dels straffriférklarade (N-
fall), dels patienter som begatt mot annans personliga sikerhet riktat brott
som inte blivit beivrat (O-fall), dels ock patienter som tagits in pa mental-
sjukhus i samband med frigivning fran fingvardsanstalt (PN-fall). Kom-
mittén anfor, att fordelningen satillvida ir inkonsekvent som N- och PN-
fallen omfattar personer som gjort sig skyldiga till brott, oberoende av dettas
beskaffenhet, medan O-fallen uteslutande avser personer vilkas brottslighet
varit riktad mot annans personliga sikerhet. Enligt kommitténs uppfattning
foreligger beaktansvirda skil att till de lokala nimndernas prévning i prin-
cip hdnfora samtliga patienter, som tas in pA mentalsjukhus efter att ha be-
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gatt brott. Kommittén forordar en sddan foérdelning av utskrivningsiren-
dena. Det krav pa visst tidssamband mellan brottet och intagningen som
méste uppstillas for att patienten skall rubriceras som namndfall har i den
foreslagna lagtexten kommit till uttryck genom en foreskrift att patienten
skall ha tagits in pa mentalsjukhus i anslutning till begdnget brott. Detta
uttryck avses ocksa skola innefatta krav pa orsakssammanhang mellan
sjukdomstillstindet och brottet. Eftersom patienter, vilkas brottslighet ir
av bagatellartad beskaffenhet, inte bér hanféras till nimndens kompetens-
omrade, foreslas att nimndens behérighet begrénsas till fall da patienten
begatt brott, varpa kan folja svarare straff an boéter.

Om en patient, som tillhért ndmndens kompetensomrade, blivit slutligt
utskriven, bor vid férnyad intagning pa mentalsjukhus det aldre brottet
inte foranleda rubricering som niamndfall. Diremot bor ett brott, som en
patient begir under vistelse pa sjukhuset eller innan han slutligt skrivits ut
dirifran, medfora att patienten betraktas som namndfall. Foreligger tvekan,
huruvida en patient dr att hanféra till ndmndens kompetensomréade, bor
frigan darom av den ansvarige 6verlidkaren hinskjutas till nimndens prov-
ning.

Bland de utskrivningsirenden som f. n. tillkonuner de lokala nimnderna
finns enligt kommittén ett inte ringa antal, dir angeligenheten av att ut-
skrivningsprévningen verkstills av ett siarskilt organ framstir som timligen
ringa. Hos personer som straffriforklarats foreligger i vissa fall inte nagon
utpriaglad farlighet vare sig for person eller egendom. Sa kan t. ex. vara
forhdllandet, da det brott vartill den straffriforklarade gjort sig skyldig
varit av ringa beskaffenhet och berott pa nagot tillfilligt sjukdomstillstand
eller foranletts av speciella forhallanden. Vid brottslighet som samman-
hinger med psykisk efterblivenhet eller aldersforandringar foreligger ofta
inte nigon mera pataglig farlighet. Aven handling som féranleder rubrice-
ring som O-fall ar inte sdllan av jamférelsevis lindrig natur. Genom den
indrade fordelning av utskrivningsirendena som kommittén foreslagit tor-
de ytterligare en del drenden, betriffande vilka angelidgenheten av att prov-
ningen verkstills av ett sarskilt organ inte 4r mera framtridande, komma
att formellt hinféras till nimndernas kompetens.

Mot bakgrunden hérav och till undvikande av att nidmnderna onddigtvis
betungas foreslar kommittén, alt de far mojlighet att under vissa forhal-
landen overlata sin utskrivningsratt p4 den ansvarige 6verlidkaren. Utskriv-
ningsritten bor overlatas endast i okomplicerade fall, didr den brottslighet
patienten gjort sig skyldig till inte varit av svarare beskaffenhet och det
psykiatriska bedémandet av denne inte ger anledning till sirskild forsiktig-
het vid utskrivningen.

Hinder bér inte méta mot att ett beslut om delegation aterkallas. Enligt
sinnessjuklagen anses ett delegationsbeslut aterkallat, om patienten dir-
efter begar brott mot annans personliga sikerhet. Nagon bestimmelse av
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motsvarande innehdll har inte upptagits i forslaget. Kommittén anser det
emellertid uppenbart, att den ansvarige overlikaren skall vara skyldig att
anmala till namnden, om nagot férhallande intriffar som i vasentlig méan
rubbar forutsiattningarna for delegationsbeslutet. Nagon uttrycklig bestam-
melse om denna anmailningsskyldighet anses inte erforderlig.

Ett beslut om delegation hor enligt kommitténs mening alltid avse en
bestimd person. Delegation under generellt angivna forutsattningar far in-
te forekomma. Ett Overlatande av utskrivningsritten maste foljaktligen
alltid foregas av en préovning rorande omstindigheterna i det sarskilda fal-
let. Om anledning dartill finns, bor delegationen kunna begriansas till att
avse viss likare. Hirigenom kan férhindras, att utskrivningsratten utdovas
av en mindre erfaren vikarie. Beslut om delegation hér kunna fattas nir som
helst under den sjukes vistelse pa sjukhuset.

I dverensstimmelse med riddande praxis och utan sarskild foreskrift i la-
gen bor det vara mojligt for de lokala nimnderna att besluta om utskriv-
ning under viss preciserad forutsittning, vars férhandenvaro det 6verlamnas
it den ansvarige Gverlakaren att kontrollera, eller ock att i samband med
beslut om utskrivning delegera vissa bestimda atgirder pi Overlikaren,
t. ex. att bestimma villkoren fér utskrivning. Mojligheten till siddan dele-
gation pakallas av praktiska skal. Ibland kan det vara av vikt, t. ex. for att
patienten inte skall g& miste om viss arbetsanstillning, att utskrivning
kan ske utan att nimndens sammantride behdver avvaktas. Ett 6verlitan-
de pa den ansvarige 6verlidkaren att bestimma villkoren for forséksutskriv-
ning, i realiteten dven innebdrande en delegation av tidpunkten for utskriv-
ning, synes foretriadesvis vara motiverat i sidana fall d4 mdgjlighet inte fo-
religger att i detalj faststilla villkoren vid nimndens sammantride och an-
ledning inte foreligger att uppskjuta utskrivningsbeslutet. Har bestimman-
det av villkoren for forsoksutskrivning 6verlamnats till lakaren, bér denne
vara oférhindrad att senare &ndra dessa villkor.

Overlikaren kan f.n. hinskjuta p4 honom ankommande utskrivnings-
irende till den lokala niamndens prévning och har dirmed moéjlighet att i
tveksamma fall rddgora med nimnden. Kommittén foreslar att denna maj-
lighet bibehalls.

Framstdlining om utskrivning kan enligt gillande ritt go-
ras av patienten sjialv samt hans formyndare, gode man, make eller anfér-
vant dvensom av den som éar ansvarig for vardkostnaden. Framstillning
hos utskrivningsnimnd eller hos sinnessjukndmnden skall goras skriftligen.

Kommittén anser att behorighet att anséka om utskrivning i forsta hand
bor tillkomma patienten. Hirjimte synes motiverat, att en sadan ritt dven
tillerkinns dennes nirmaste, varmed — liksom da det giller behérighe-
ten att anséka om intagning — bor forstas dkta make, férialdrar, barn och
syskon. Samma ratt bor vidare tillkomma formyndare. Anledning synes
dock inte foreligga, anfor kommittén, att avvisa en ansékan fran annan per-
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son, om det kan férmodas att ansékningen tillkommit i samforstand med
patienten eller att denne inte har nagot att erinra. Behov av en bestim-
melse om ritt for den som ir ansvarig for vardkostnaden att begira utskriv-
ning foreligger enligt kommittén inte.

Nir utskrivning ankommer pa sjukhusnimnd bér liksom f. n. fordras
skriftlig framstéallning. Hinder bor inte méta mot att framstédllningen gors
genom ombud.

Den ansvarige overlikaren bér, anfér kommittén vidare, oberoende av
sarskild framstillning vara berittigad att, liksom f.n., férordna om ut-
skrivning om anledning inte vidare foreligger att bereda patienten vard pé
sjukhuset. Om den ansvarige Sverlidkaren finner anledning till utskrivning
i fall da han inte sjilv dr behorig att férordna dérom, bor han liksom f. n.
vara skyldig att géra anmadlan till sjukhusnidmnden.

Nu gillande regler om att utskrivningsnimnd och sinnessjukniamnden
inte ar skyldiga att mer 4n en géng var fjirde manad préva framstillning
om utskrivning avser enligt kommittén att hindra patienter att oupphorligt
ansboka om utskrivning. Bestimmelserna utgor inget hinder mot att sjuk-
vardslikaren pakallar utskrivning, om foérutsittningar darfor anses vara for
handen. Nagon storre risk torde pa grund hirav inte foreligga for att legitima
utskrivningsbehov inte tillgodoses. Med hédnsyn till de vésentligt forbittrade
behandlingsmetoder som numera finns och som i minga fall moéjliggor en av-
sevirt snabbare forbitiring av patienten dn tidigare anser dock kommittén
att ritten att pakalla utskrivning inte bor begrinsas lika starkt som f. n.
Sarskilda restriktioner torde erfordras endast for extrema fall. Kommittén
foreslar att man ersitter de nuvarande reglerna med en bestimmelse om att
sjukhusnimnd, om ans6kan om utskrivning ldmnas utan bifall, skall om
sarskilda skal foreligger kunna bestimma viss tid, inte &verstigande tre
méanader, inom vilken en fornyad ansékan om utskrivning inte fir goras.

Enligt gillande lag kan dterintagning under utskrivning
pa forsok ske om givna foreskrifter asidositts eller fortsatt vard pa
sjukhuset eljest befinns pakallad. Mojligheten till aterintagning maste en-
ligt kommittén bibehallas. For aterintagning bor kravas, att anledning finns
till antagande att den forsoksutskrivnes tillstdnd ar sadant, att han kan
tas in for vard pa mentalsjukhus oberoende av eget samtycke. Sarskilt
framhalls att aterintagning inte bér tillgripas enbart som en disciplinar at-
giard mot en forsoksutskriven som &sidosatt de sdrskilda foreskrifter som
meddelats honom vid utskrivningen. Ett dsidoséttande av foreskrifterna kan
dock ofta innebira att vederborande pa andra grunder behéver aAterintas.

Behorighet att besluta om aterintagning bor, i 6verensstimmelse med vad
som nu giller, tillkomma den ansvarige dverldkaren. Denna regel bor gilla
oberoende av om likaren sjilv eller sjukhusnimnd eller mentalsjuknimn-
den forordnat om utskrivning pa férsok. Liksom vid andra former av intag-
ning bér moéjlighet finnas for den ansvarige 6verlidkaren att dverlita sin be-
slutanderitt pd annan likare vid sjukhuset.
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Nigot krav pa sarskilt likarintyg eller andra handlingar bér enligt kom-
mittén inte uppstallas for att aterintagning skall f4 ske. Beslut dirom bér
sdlunda kunna grundas enbart paA muntliga uppgifter.

D4 Aaterintagning skett bor det, liksom vid intagning pa handlingar, an-
komma pa Overlakaren att verkstalla préovning av vardbehovet. Att en sa-
dan provning boér ske, varom uttryckligt stadgande saknas i gillande ratt,
synes kommittén naturligt, sirskilt med hédnsyn till att beslutet om ater-
intagning ofta grundar sig enbart pa muntliga uppgifter. En bestimmelse
om att sddan proévning skall géras har darfor upptagits i forslaget. Prov-
ningen bér goéras inom tio dagar efter det aterintagning skett.

Talan mot beslut i intagnings- och utskrivningsfragor m. m.

Den som ar missndjd med beslut om intagning for vird p4 mentalsjuk-
hus eller med sddan proévning av viardbehovet, som verkstills i anslutning
dirtill, saknar f. n. mojlighet att 6verklaga dessa avgoranden. Anser patien-
ten att avgorandet ar felaktigt, ar han hinvisad till att begara utskrivning.
Gor han detta i néra samband med intagningen, torde utskrivningsprov-
ningen i realiteten ofta komma att innefatta en bedémning av om intag-
ningen varit berattigad. Nagon formell prévning sker dock inte av frigan,
huruvida vederboérliga forutsittningar foér intagning forelegat.

Kommittén omnidmner i detta sammanhang Europarddets konvention av
den 4 november 1950 angdende skydd fér de minskliga réttigheterna och
de grundliggande friheterna, till vilken Sverige anslutit sig. 1 artikel 5
punkt 4 av konventionen foreskrivs, att envar som berdvas sin frihet genom
arrestering eller eljest skall dga ratt att infér domstol pafordra, att laglig-
heten av frihetsber6vandet snabbt provas samt att hans frigivning beslutas
om atgarden inte ar laglig. Det synes tvivelaktigt, siger kommittén, om moj-
ligheten for den som tagits in pa mentalsjukhus att omedelbart begira ut-
skrivning motsvarar det krav som enligt konventionen uppstalls pa att lag-
ligheten av ett frihetsberévande skall kunna provas.

Det ar enligt kommitténs mening motiverat att inféra ratt till talan
mot lakares beslut om intagning pa handlingar savil som lika-
rens stillningstagande, varigenom en patient som tagits in funnits vard-
behovande. Den niarmare regleringen av denna ritt finner kommittén be-
roende av den ordning som efterstrivas i friga om handliggningen av iiren-
den angéende utskrivning fran mentalsjukhus.

Enligt kommitténs forslag skall patienter, vilkas utskrivning ankommer
pa den ansvarige overlikaren, fa ritt att hinskjuta fragan om utskrivning
till sjukhusndmnden — i stillet for sasom f. n. direkt till sinnessjukniamn-
den — om utskrivning vigras. Klagomal 6ver beslut om intagning och éver
den sirskilda vardbehovsprovningen bor med hinsyn hartill ocksa ga till



92 Kungl. Maj:ts proposition nr 53 ar 1966

sjukhusnamnden. Nagon mera betydande 6kning av namndernas arbetsborda
tror kommittén inte skall uppkomma héarigenom.

Sjukhusnimndens prévning bér avse endast en bedémning av om laga
forutsiattningar forelegat for det avgérande som o6verklagats. Prévningen
av ett beslut om intagning bér silunda omfatta — férutom en kontroll av
att foreliggande ansokningshandlingar uppfyller lagens krav — en bedom-
ning av om det med stéd av handlingarna och de upplysningar som eljest
kan ha inhédmtats varit motiverat att besluta om intagning. Avser ater kla-
gomalen den av overlikaren verkstillda virdbehovsprévningen, har sjuk-
husnimnden att bedoma, huruvida vid tidpunkten for 6verlikarens stall-
ningstagande forutsiattningar kan anses ha férelegat att bereda patienten
vard enligt de indikationer som giller for intagning p& handlingarna.

Finner sjukhusndmnden att det 6verklagade avgorandet stir i strid med
gillande lag, bor avgdrandet i allminhet undanréjas och patienten skri-
vas ut frin sjukhuset. Ett sidant forfaringssitt framstar dock inte under
alla forhdllanden som ovillkorligen pakallat. Har endast nagon formell fel-
aktighet forelegat, som avhjalpts i efterhand, torde det inte vara anledning
att forordna om utskrivning. Ett motsvarande bedémande kan vidare vara
befogat vid fel av mindre allvarlig beskaffenhet, som efter vad det kan an-
tas inte p4 nagot avgdrande siitt medverkat till att intagning kommit till
stdnd. Utrymmet for slutsatser av detta slag bér dock, framhéller kommit-
tén, vara snavt begransat.

Kommer sjukhusnimnden vid sin bedémning till resultatet, att anforda
klagomail inte fortjanar beaktande men att skil for utskrivning likvil fore-
ligger, hor nimnden inhimta 6verlikarens uppfattning, nir behdrigheten
att férordna om utskrivning tillkommer denne. Staller sig dverlikaren av-
visande till utskrivning, bér nimnden vara oférhindrad att sjalv besluta
darom.

Har beslut om utskrivning meddelats, innan sjukhusnidmnd tagit stillning
till klagomal i fragor rorande intagning eller provning av vardbehovet, bor
namnden i 6verensstimmelse med allminna forvaltningsrittsliga principer
vara oférhindrad att anse klagoméalen forfallna. Foreligger daremot till
samtidig provning klagomadl i fridga om intagning eller prévning av virdbe-
hovet och sirskild framstillning om utskrivning, bér sjukhusnimnden inte
kunna undandra sig att préva samtliga de fragor som foreligger till bedo-
mande.

Enligt kommitténs forslag skall méjlighet finnas till klagom4l aven nir
det giller aAterintagning under forsdksutskrivning och diarpa fdljande vard-
behovsprovning. Vidare anser kommittén att klagoratt bor finnas mot be-
slut av éverlikare, varigenom en utskrivning erhillit karaktiaren av for-
s6ksutskrivning i stéllet for slutlig utskrivning. Hinder bor enligt kommit-
tén inte heller mota mot att klaga 6ver sirskilda foreskrifter, som medde-
lats i samband med foérséksutskrivning, eller 6ver férordnande att den ut-
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skrivne skall sta under tillsyn. Aven valet av tillsynsman bér kunna overkla-
gas. Med beslut, varigenom utskrivning vigrats, bor vidare i klagohiinseen-
de jamstillas avgoranden, varigenom en framstillning om rétt for patient
att pa egen hand vistas utom sjukhusomridet helt eller delvis lamnats utan
bifall. Uttrycklig klagoritt i fragor av sadant slag finns inte f. n.

Behorighet att till sjukhusndmnds provning hdnskjuta fragor som i det
féregaende berdrts bor, i 6verensstimmelse med vad som foreslagits i fraga
om ritt att begira utskrivning, tillkomma patienten och dennes narmaste
samt formyndare. Klagomal till sjukhusniamnd bér alltid vara skriftliga.

Talan mot den lokala nimndens beslut i frigor, som
hoér under dess bedomande, bor enligt kommittén medges i avsevird utstrick-
ning. Angeligenheten hirav ér sirskilt framtridande i fall da sjukhus-
namnd fattat beslut sasom forsta instans. Det maste enligt kommitténs be-
démande anses otinkbart att ha tillging till endast en instans da fraga ar
om frihetsberévanden av ofta lingvarig karaktir. Aven med hinsyn till de
vanskliga och manga ganger svirbedomda fragor, som en sjukhusnimnd
har att ta stillning till, ar det starkt motiverat att avgérandena kan under-
stillas en sarskilt kvalificerad myndighet. Det finns enligt kommitténs upp-
fattning inte anledning att f. n. foresla annat dn att provningen av sjukhus-
nimnds beslut, liksom enligt gillande ratt, skall tillkomma en central
namnd, kallad mentalsjuknimnden. Denna bér i huvudsak vara organise-
rad som den nuvarande sinnessjuknamnden. Mot mentalsjuknimndens be-
slut bor talan inte kunna foras.

Sjukhusniamnds avgorande i frigor, som hor under dess bedémande, bor
enligt kommittén kunna hanskjutas till mentalsjuknidmndens prévning ef-
ter i princip samma grunder som foreslagits betraffande ritten till klago-
mal 6ver likares beslut. Ratt att hianskjuta fragor till mentalsjuknimnden
skall saledes tillkomma den som avses med sjukhusnimndens avgérande och
hans nirmaste samt férmyndare. Med héinsyn till att den centrala prov-
ningsmyndigheten inte bor betungas med mindre viktiga drenden féreslar
kommittén, att talan inte skall kunna féras mot beslut, varigenom en patient
vigrats permission eller en forsoksutskriven alagts att iaktta sirskilda fore-
skrifter eller att stid under tillsyn av annan person. Klagoma4l till mental-
sjuknédmnden bor alltid vara skriftliga.

Om enighet inte kunnat uppnas vid handliggning av utskrivningsirende
inom den lokala nimnden, kan enligt gidllande bestammelser utskrivning inte
dga rum. Ledamot av nimnden ar emellertid berittigad att hanskjuta fragan
till sinnessjuknimndens prévning. Som framgar av det féljande foreslar
kommittén att majoritetsbeslut inférs i sjukhusnimnderna. Vidare skall den
ansvarige overlikaren enligt kommitténs forslag inte ingd sdsom ledamot
av sjukhusnimnden. Den fragan uppkommer di, om dverlikaren bor till-
erkidnnas befogenhet att till mentalsjuknimnden héinskjuta beslut, var-
igenom utskrivning medgetts eller vigrats. Enligt kommitténs bedémande
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talar starka skal for att bereda Overlikaren mdjlighet till sidant hidnskju-
tande. Han dr den som bist kidnner till patienten och som har de storsta
mojligheterna att bedéma, vilka faror som kan vara férbundna med en ut-
skrivning. Aven i andra fragor anser kommittén befogat att 6verlakaren er-
haller hanskjutningsriatt. Kommittén foreslar en generell hinskjutnings-
ratt till mentalsjukndmnden fér overlikaren eller annan ldkare, i den man
sjukhusnédmndens beslut rér fraga vari likaren sjilv meddelat beslut eller
avgett yttrande. Likare som vill hinskjuta sjukhusnimnds beslut till
mentalsjukndmndens provning foreslas vara skyldig att vid namndens sam-
mantrade gora forbehdll dirom samt inom tre dagar frin dagen foér nimn-
dens beslut inkomma med skriftlig framstillning till nimnden. Har 6ver-
likaren gjort sidant foérbehall, nir det géller beslut om utskrivning, skall
beslutet liksom f. n. inte verkstillas forrin det visat sig att det blivit besta-
ende eller likaren forklarat sig avstd fran att goéra framstillning om prov-
ning.

Om utskrivningsnimnd férordnat om utskrivning av en person, vars ut-
skrivning i forsta hand skall avgéras av niamnden, kan statsaklagare en-
ligt nuvarande bestimmelser hdnskjuta utskrivningsfragan till sinnessjuk-
niamndens prévning om han gjort sirskilt forbehall darom. Under de se-
naste tio dren har i medeltal 28 drenden per ar av statsaklagare hiinskjutits
till sinnessjukndmndens provning. I drygt en fjardedel av fallen har utskriv-
ningen undanréjts och i en knapp femtedel har andra andringar gjorts i
utskrivningsnamndernas beslut. Kommittén anser att statsdklagarnas klago-
ritt bor bibehallas.

Enligt gillande instruktion aligger det utskrivningsnimnderna att under-
rilta statsaklagare om ifragasatt utskrivning av patienter, som begétt brott
mot annans personliga sikerhet, och om den tidpunkt, d4 nimnden tidigast
kan forviintas fatta beslut i drendet. Underrittelseskyldigheten fullgérs van-
ligtvis pa det sittet, att handlingarna rérande patienten dversinds till stats-
dklagaren med begiran om yttrande inom viss tid.

Vissa olagenheter har ansetts forbundna med nuvarande férfarande och
kommittén har darfor undersokt, om det ar méjligt att gora nigra dndringar
dari. En oeftergivlig regel bor enligt kommittén vara, att statsdklagare har
mojlighet att fére sjukhusnimndens avgorande av utskrivningsfragan in-
komma med det yttrande han kan finna erforderligt. Detta innebir att det
inte 4r mojligt att undvara en viss underrittelseskyldighet for sjukhusen.
I atskilliga av de fall som f.n. remitteras till statsdklagare framstar dock
en sidan atgird som timligen onédig. En lamplig begriansning anser kom-
mittén vara, att det alaggs vederbdrande statsiklagare att sjalv géra an-
mélan hos sjukhusnimnden om de fall i vilka han 6énskar avge yttrande
fére utskrivning. Ett sidant system bor enligt kommittén kunna fungera
pa ett tillfredsstillande sitt. Man vinner den visentliga fordelen, att stats-
dklagarnas befattning med utskrivningsirenden koncentreras till sddana
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skyldiga att fore drendets avgorande ha skaffat sig personlig kdnnedom
om honom. Ar han utskriven pa f6rsok, bor dock édrendet kunna avgoras,
dven om inte ndgon av namndens ledamoéter har siddan kdnnedom.

Provningen vid sjukhusnamnd boér, anfér kommittén vidare, ske under
sddana former att en objektiv och fran rattssikerhetssynpunkt betryggande
utredning sidkras. Kommittén foreslar en uttrycklig bestimmelse om ritt
for patienten att i drende hos sjukhusnimnd anlita bitride eller féretradas
av ombud. Hirav féljer, att en patient inte bor forhindras att under vistelsen
pa sjukhuset sitta sig i forbindelse med person som han énskar anlita som
bitride eller ombud. Krav pa sérskilda kvalifikationer hos bitride eller om-
bud har inte ansetts bora uppstillas. Bitride eller ombud, som visar oskick-
lighet eller oférstand eller som eljest befinnes olamplig, bor dock kunna
avvisas.

Patient, som ir intagen pid mentalsjukhus och som inte av egna medel
kan bekosta bitrade, torde f.n. ha vissa mdjligheter att erhdlla onskat
bistand genom den réttshjalpsverksamhet som bedrivs av landstingen och
stiderna utanfér landsting. Méjligheterna hirtill torde dock vara forhal-
landevis begrinsade. Kommittén foreslar darfor, att mojlighet infors att
forordna offentligt bitride &t patient, om det behévs for tillvaratagande av
hans ritt. Bitride bdr férordnas av sjukhusnimnden eller dess ordférande.
Offentligt bitride foreslas fa ratt till ersattning av allmdnna medel. Fragan
om forordnande av offentligt bitride bor enligt kommittén upptas, d& fram-
stillning ddrom gors eller sjukhusndmnden eljest finner anledning dartill.
Sjukhusnamnd bér, om en patient énskar fullfélja talan hos mentalsjuk-
namnden, vara oférhindrad att férordna offentligt bitrade dven efter det
sjukhusnidmnden skilt saken fran sig. Sarskilda behérighetsregler for offent-
ligt bitrade har inte ansetts erforderliga. I mera komplicerade drenden torde
till offentligt bitride foretrddesvis béra komma i fraga person med juridisk
utbildning. I den man s befinns méjligt, bor patientens 6nskemadl beaktas
vid personvalet. Hinder bor inte méta mot att till offentligt bitride utse per-
son till vilken patienten redan vint sig. Befattningshavare vid sjukhuset bér
inte kunna komma i fraga som offentligt bitride.

Kommittén férordar, att den informella handliggningsordning som ut-
vecklat sig vid de lokala nimnderna i allt vasentligt bibehélls, och att det
pa allt satt undviks att forfarandet erhéller en rdttegdngsliknande pragel.
Kommittén finner det inte mdjligt att meddela nidrmare bestimmelser i
fraga om handliggningen men anser att vissa allmdnna normer bor fore-
skrivas.

Forfarandet bor inledas med att en kortfattad redogdrelse lamnas fér vad
irendet giller. De nirvarande bor i den ordning och pa det sdatt nimnden
finner lampligt beredas tillfille att utveckla sina synpunkter. Forhandlingen
bér i prineip vara muntlig. Det bér dock vara mojligt att dberopa skriftligt
material utan att detta ovillkorligen behéver foredras vid forhandlingen. Hari
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ligt forslaget vara eller ha varit innehavare av domarambete. Likarledamo-
ten bor om mdjligt vara psykiater. Betraffande sjukhus, som &dr beldgna
i eller i narheten av storre stider, bor det enligt kommitténs uppfattning i
betydande utstrackning vara mdéjligt att till sjukhusnimnden knyta lakare
som tjanstgor vid psykiatrisk lasarettsklinik. Aven i 6vrigt torde vissa moj-
ligheter finnas att tiliféra sjukhusnimnderna utomstaende likare med psy-
kiatrisk uthildning eller erfarenhet. Betriffande en del sjukhus torde dock
en siddan utvidg knappast sta till buds. Kommittén har darfér évervagt, om
mdojlighet bor finnas fér sjukhusets egna ldkare att ingé i sjukhusnamnden.
Savitt géller lakare som ar knutna till den slutna psykiatriska varden vid
sjukhuset anser kommittén att detta av principiella skil inte b6r komma i
friga. Diaremot bor det enligt kommitténs mening inte méta hinder mot att
andra ldkare vid sjukhuset, frimst hjilpverksamhetslikaren, férordnas till
ledamot av ndmnden.

Betriaffande forfarandet hos de lokala namnderna stad-
gas i 1949 ars lag att ledamdéterna av utskrivningsnamnd skall ha skaffat sig
personlig kinnedom om patienten, innan nidmnden fattar beslut i dirende om
utskrivning. Ar patienten redan utskriven pa forsok, far dock beslut fattas
aven om inte samtliga ledamoéter av nimnden har siadan kidnnedom.

Virdet av att ledaméterna av sjukhusndmnd personligen sammantriffar
med patienten kan enligt kommittén inte tillrackligt understrykas. Kom-
mittén anser det i allminhet vara att foredra, att detta personliga samman-
triffande dger rum vid niamndens sammantride, och foreslar darfor, att
patienten, om inte sirskilda skial ar daremot, bdér vara personligen nir-
varande vid sammantridet. Kravet pa patientens personliga ndrvaro bor
kunna efterges endast under séirskilda férhallanden. Nar det ér fraga om
fortsatt utskrivning pa forsék eller om slutlig utskrivning efter forsoksut-
skrivning torde det i allmédnhet inte vara pakallat att patienten instiller
sig personligen. Aven eljest kan hans personliga nirvaro framsta som obe-
hovlig. Personlig instéllelse bor inte heller komma i fraga, om den fran medi-
cinsk synpunkt ar att betrakta som olamplig. Det bér ankomma pa sjukhus-
nimnden att i enlighet med de anférda riktlinjerna i varje sarskilt fall av-
gora, om patienten bér vara personligen tillstades.

Utom patienten bor vederborande lidkare som regel vara ndrvarande vid
nimndens sammantride for att tillhandagi med de upplysningar som er-
fordras. Lakarens upplysningar boér limnas muntligen, och han bér inte
betungas med skriftliga yttranden till ndmnden. Det torde dock inte alitid
vara erforderligt att likaren dr narvarande under hela foérhandlingen. Sar-
skilt framhaller kommittén att patienten, om han sa énskar, inte bor fér-
hindras att meddela sig med nidmndledaméterna utan att likaren ar néarva-
rande. Fors talan hos sjukhusndmnd av annan &n patienten, t. ex. nigon av
hans narmaste, bor den som for talan beredas tillfille att nirvara vid sam-
mantridet.

Handldggs drende i patientens frinvaro, bor nimndens ledaméter vara
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Statsaklagaren bor inom den i underrittelsen foreskrivna tiden till sjuk-
husnimnden inkomma med skriftligt yttrande. I detta bor anges, huruvida
utskrivning tillstyrks eller inte. Avstyrker statsiklagaren utskrivning eller
anser han att endast forséksutskrivning skall ske, bor han redovisa skilen
for sitt stillningstagande. Anser han utskrivning pa foérsék béra forbindas
med sirskilda foreskrifter, bor han ange dven detta. Vill statsdklagaren ha
mojlighet att fora talan mot ett eventuellt utskrivningsbeslut bor det dligga
honom att gora uttryckligt forbehall dirom. Férordnar nimnden om ut-
skrivning bor statsaklagaren, om han gjort férbehdll, omedelbart underrat-
tas om nimndens beslut. Framstillning om drendets hiinskjutande till men-
talsjuknimndens prévning, som boér vara skriftlig, bor ha inkommit till
sjukhusnimnden inom sju dagar fran dagen fér nimndens beslut.

Liksom nir utskrivning beslutas i fall da overldkaren gjort férbehall
skall enligt forslaget ett beslut om utskrivning inte kunna verkstillas forran
det blivit bestaende, om forbehall gjorts av statsaklagare. Sjukhusnimndens
beslut skall kunna bli definitivt inte endast genom att tiden for fullfoljd
gAr ut utan dven genom att statsiklagaren uttryckligen avstar fran att full-
folja talan mot beslutet.

Némnderna

Nir det giller de lokala ndmndernas sammansittning
erinrar kommittén om att de lokala utskrivningsndmnderna enligt 1949 ars
lag med sirskilda bestimmelser om utskrivning fran sinnessjukhus bestar
av sjukvardslikaren, en lagfaren ordforande, som bor vara innehavare av
domariambete, och en person med erfarenhet i allmanna virv. For att ut-
skrivningsniamnd skall kunna besluta om utskrivning kravs att namndens
ledaméter ar ense.

Enligt kommittéférslaget kan fragor, till vilka den ansvarige overlikaren
eller annan likare vid sjukhuset tagit stillning, genom klagomél komma
under proévning av den lokala nimnden. Det ligger i sakens natur att over-
likaren i sddana fall inte kan vara ledamot av nimnden. Inte heller i de
fall, d4 sjukhusnimnden har att som férsta instans handligga fragor om
utskrivning, anser kommittén det tillfredsstillande att 6verlikaren deltar i
nimndens provning. Enligt kommitténs forslag skall alltsd den ansvarige
overlikaren i framtiden inte vara ledamot av sjukhusnimnden. Kommittén
erinrar i sammanhanget om det krav pa en sjilvstindig och oberoende stall-
ning som med hénsyn till Sveriges anslutning till den tidigare nidmnda Eu-
roparadskonventionen maste uppstillas betriffande det organ som har att
préva fragor om utskrivning frin mentalsjukhus.

Nagon annan indring av nimndernas sammanséttning bér enligt kom-
mittén inte goras. Nimnderna foreslas besta av en lagfaren ordférande, en
likare och en person med erfarenhet i allminna virv. Ordféranden bor en-

4 - - Bihang till riksdagens protokoll 1966. 1 saml. Nr 53
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fall, dar fragan om utskrivning fran samhalleliga synpunkter kan beriaknas
komma att framsta som sarskilt svirbedombar. Visserligen far statsaklagare
inte mojlighet att géra anmilan i fall som aldrig varit foreméal for be-
domande av &klagare men detta torde knappast innebidra nigra oligen-
heter. Det synes endast vid enstaka tillfillen ha forekommit, att siddana
fall hinskjutits till sinnessjuknimndens bedémande. Kommittén foreslar
att statsdklagare skall kunna anmila 6nskemdl om att fa yttra sig nar
det giller samma personkategorier, betriffande vilka sjukhusnamnd enligt
forslaget har att i férsta hand besluta om utskrivning. Niagon grinsdragning
gors alltsd inte mellan patienter, vilkas brottslighet varit riktad mot annans
personliga sikerhet, och patienter som gjort sig skyldiga till brott av annat
slag.

Anmélan av statsiklagare att han 6nskar yttra sig om utskrivningen av

viss patient bor medfora, att mojlighet dartill bereds honom vid samma ske-
den under utskrivningsproceduren som f.n., dvs. vid forsoksutskrivning,
inbegripet dven ny sddan efter Aterintagning, och vid slutlig utskrivning.
I 6verensstimmelse med vad som giller f. n. synes diaremot inte pakallat att
lata statsklagare yttra sig, om det ir fraga endast om fortsatt utskrivning
pa forsok eller om det befinns uppenbart, att framstillningen om utskriv-
ning inte kommer att bifallas.
. Begér statsiklagare att fi yttra sig angiende utskrivningen av patient,
betriffande vilken sjukhusnimnden &verlatit sin beslutanderitt pi over-
lakaren -— sddana fall torde endast undantagsvis forekomma — bor enligt
kommittén delegationsbeslutet anses forfallet. Nagon uttrycklig bestimmel-
se hirom synes inte erforderlig. Givet ir ocksa att beslutanderitten vid ut-
skrivning inte fir Gverlatas pa overlakaren, sedan statsiklagare framstilit
begiran av nu berort slag.

Kommittén har overvigt, om statsiklagare bér kunna pafordra att fa
yttra sig, innan patienten medges utstrickt friging eller permission. Nagon
sddan mdjlighet finns inte f. n. Kommittén har stannat for att nigra be-
staimmelser om yttranderitt for statsiklagare i dessa fall inte bor inféras.

Har statsdklagare gjort anmélan att han onskar yttra sig, bor sjukhus-
niamnden vara skyldig att underridtta honom nar utskrivning blir aktuell
och om den tidpunkt d& ndmnden tidigast kan forviantas fatta beslut i saken.
I samband med underrittelsen bér nimnden tillhandahalla statsiklagaren
de handlingar som finns pa sjukhuset rérande patienten och som kan an-
tas vara av betydelse for statsiklagarens beddmande. Det synes dven &nsk-
vart att statsdklagaren i samband darmed erhaller en kort orientering réran-
de patientens vistelseort och arbetsanstillning vid utskrivning, méjlighe-
terna till 6vervakning, de sirskilda foreskrifter som enligt likarens bedd-
mande anses erforderliga och andra férhallanden av betydelse. Dessa upp-
gifter torde enklast kunna limnas genom anteckningar i sjukjournalen eller
eljest bifogas denna.
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ligger givetvis en viss fara for den enskildes riittssikerhet men det synes
enligt kommittén vara en oundviklig konsckvens av sekretesslagen, enligt
vilken man kan viigra alt utlimna handlingar som avser nigons intagning,
vard eller behandling pid anstalt, om det finns anledning anta att genom
handlingens utlimnande #ndamilet med behandlingen eller virden skall
motverkas cller ndgons personliga siikerhet sittas i fara. Oligenheterna torde
i huvudsak kunna elimineras, om patienten har bitride eller ombud och
denne far ta del av handlingarna.

Forhandling vid sjukhusnimnd bor, med hédnsyn till att darvid regel-
missigt behandlas intima personliga forhallanden, inte vara offentlig. Na-
gon uttrycklig bestimmelse didrom synes kommittén inte erforderlig. Det
bér dock inte foreligga nagot hinder att viss person medges ritt att nérvara
vid férhandlingen, om séarskilda skal ar darfor.

I vissa fall kan svarigheter uppsta att av forefintliga handlingar och upp-
gifter erhalla ett tillforlitligt underlag fér bedomningen. Kommittén fore-
slar, att forhor infér nimnden skall kunna anordnas med personer som kan
antas dga kidnnedom om omstindigheter av betydelse for nimndens prov-
ning. Sddant férhor bor kunna beslutas av ndmnden eller dess ordforande.
Den som hors infér nimnden foreslas fa riatt till ersidttning av allminna
medel enligt de grunder som giller for ersidttning till vittnen.

Nigon ovillkorlig ritt for patient eller annan att pafordra forhor infor
nimnden bor enligt kommittén inte finnas. Det bér ankomma pi nimnden
att i varje sdarskilt fall prova, om tillrackliga skal finns darfor. En begiran
om férhér bér dock inte avslas annat 4n om det kan antas att forhoret kom-
mer att sakna betydelse.

Kommittén finner med hidnsyn till 6nskemadlet om en si formloés hand-
laggningsordning som mojligt overviagande skil tala for att forhoren halls
utan edging.

Enligt kommitténs bedémande bor det utan oligenhet kunna éverlimnas
it sjukhusnimnden att besluta, om patienten skall ha ratt att narvara vid
forhor med annan person. Friagan bor bedomas med ledning av sekretess-
lagens forut berérda bestimmelser. Finns det grundad anledning anta att
genom uppgifter, som kan komma att limnas vid férhoret, nigons per-
sonliga séikerhet siitts i fara eller 4&ndamalet med vidtagna eller tillimnade
vardatgidrder motverkas, ar det givetvis befogat att forordna, att patienten
inte far vara nirvarande vid férhoret. Ett sidant beslut maste vidare anses
pakallat, om det kan befaras att den som skall héras av ridsla eller annan
anledning inte vigar uttala sig vid forhoret eller om hans uppgifter eljesi
kan paverkas av patientens nidrvaro. Hinder torde i allmidnhet inte bora
foreligga mot att bitride eller ombud i stidllet dr nirvarande vid foérhoret.
Kan det befaras, att syftet med att patienten utestings fran forhéret dven-
tyras hirigenom, torde ombudet eller bitridet bora avvisas. Patienten bor
efter forhoret genom nimndens forsorg underrittas om vad som férekom-
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mit vid forhéret, om si anses kunna ske utan oldgenhet. Avgérandet i vad
man patienten bor erhalla del av de uppgifter som framkommit vid for-
horet blir en avvigningsfraga. Inte sillan torde intresset av att skydda den
horde eller annan utgéra hinder daremot.

Enligt uttalande i forarbetena till nu gillande lagstiftning bor beslut inte
vara motiverat. Kommittén delar denna uppfattning. Det synes dock onsk-
virt med en protokollsanteckning om vilken av specialindikationerna som
aberopas, nir en patient kvarhalls. Detta bor framga av instruktionen for
nimnderna.

Med hiinsyn till namndernas dndrade sammanséttning och deras stillning
som sjilvstindiga provningsorgan anser kommittén, att nagot krav pa enig-
het inom sjukhusnimnden for att utskrivning skall fa ske inte bor uppstal-
las i fortsittningen. Anledning synes inte foreligga att fringd den allminna
regel, som géiller vid omrostning inom kollegiala organ, eller att majorite-
tens uppfattning faller utslaget. Genom den tidigare behandlade bestimmel-
sen om Overlikares hinskjutningsritt har sorjts for att utskrivningsfrigan
kan komma under bedomande av den centrala préovningsmyndigheten. Hir-
jimte ar att beakta, att de samhalleliga skyddssynpunkterna sarskilt till-
godosetts genom den hinskjutningsratt som tillerkdnts statsidklagare.

Kommittén foreslar slutligen att patienterna far ritt att vinda sig till sjuk-
husnimndens ledamoter i fragor rorande forhallandena pa sjukhuset och
i sina personliga angeligenheter samt att ledamodterna far befogenhet att
med befattningshavare vid sjukhuset uppta fragor rorande foérhallanden
dir, som inte avser den medicinska behandlingen, och dven eljest verkstilla
utredningar och géra de framstillningar rérande nimnda férhéllanden,
som de anser piakallade. Mot detta forslag har ledamoten Gustafsson reser-
verat sig.

Till utgangspunkt i friga om den centrala nimndens sam-
mansidttning tar kommittén reglerna om den nuvarande sinnessjuk-
namnden. Denna bestar av fem ledamoter. Chefen fér medicinalstyrelsen ir
sjidlvskriven ledamot. Ovriga ledaméter utses av Kungl. Maj:t for viss tid.
Av de sirskilt utsedda ledamoéterna skall tva vara i sinnessjukvard sarskilt
kunniga likare. De bada o6vriga far inte vara ldkare, och den ene av dem
skall vara eller ha varit ordinarie innehavare av domarédmbete. Utom chefen
for medicinalstyrelsen far inte mer dn en av nimndens ledamoter vara be-
fattningshavare i styrelsen. Kungl. Maj:t férordnar ordférande.

Enligt kommitténs mening boér den centrala prévningsmyndigheten vara
organiserad efter i huvudsak samma normer som f.n. Antalet ledamoéter
bor fortfarande vara fem. Kommittén foreslar att tva ledaméter skall
vara i mentalsjukvard sérskilt kunniga likare. En av ledaméterna bér
wvara eller ha varit ordinarie innehavare av domaridmbete, medan i fraga
om de tva Ovriga bor uppslillas kravet att de skall besitta erfarenhet i all-
aanna varv. | overensstimmelse med vad som nu tillimpas bér domaren
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vara ordférande i nimnden, vilket bor komma till uttryck i lagtexten. Enligt
forslaget skall chefen for medicinalstyrelsen inte léingre vara ledamot av
namnden.

Kommittén konstaterar att forfarandet hos sinnessjukniamnden i huvud-
sak ir skriftligt. Av de drenden som fors vidare till den centrala provnings-
myndigheten torde enligt kommittén ett betydande antal vara av den be-
skaffenhet, att tvekan inte rader om bedomningen. Mot att férfarandet
hos den centrala namnden utformas s att sidana drenden av-
gors pa foreliggande handlingar kan enligt kommitténs mening ingen erin-
ran goras. I atskilliga fall kan daremot frigan, huruvida patienten bor hallas
kvar pa mentalsjukhus, framsta som vansklig att bedoma med ledning enbart
av det skriftliga materialet. Det ligger dock i sakens natur att en central
provningsinstans, vars medlemmar har uppdraget som bisyssla, av praktiska
skil inte kan féreta drenden till muntlig férhandling i obegrinsad omfatt-
ning. Kommittén understryker dock kraftigt vikten av att mentalsjukniamn-
den i mera svarbedémda drenden bereder 6kat utrymme for ett muntligt for-
farande i den utstrickning sa befinns moéjligt.

Muntlig forhandling utgdér emellertid inte enda utvigen att skapa ett for-
battrat underlag fér bedémningen. Enligt gillande instruktion ar sinnes-
sjuknamnden berittigad att, innan den beslutar i utskrivningsirende, genom
nigon av sina ledaméter 1ata verkstilla undersokning av den intagne, en
mojlighet som utnyttjats i mycket ringa utstrickning. Kommittén anser
att denna majlighet till komplettering av utredningen bdr bestd och att den
bor komma till viasentligt 6kad anvindning.

Sinnessjuknimnden har enligt sin instruktion dven mdéjlighet att inhamta
utlatande betriffande patienten av overinspektoéren eller av annan likare,
som foérordnas av medicinalstyrelsen. Sadant utlatande skall vara grundat
pa personlig undersokning. Inte heller denna moéjlighet synes ha begagnats
av sinnessjuknimnden. Kommittén anser att mojligheten till sarskild lakar-
unders6kning bor bibehillas.

Under férutsittning att de angivna mojligheterna utnyttjas torde enligt
kommittén behovet av muntlig férhandling vid nimnden kunna héllas inom
rimliga granser. Kommittén foreslar darfér som huvudregel att drende som
hanskjutits till mentalsjukniamndens prévning far avgoéras pa foreliggande
handlingar men att nimnden, om drendets beskaffenhet sd kraver, skall hilla
muntlig férhandling. Sadan férhandling bér liksom f.n. kunna 4ga rum
endast pa ifrdgavarande mentalsjukhus.

Savitt angar handliggningen av idrenden hos mentalsjuknidmnden boér i
ovrigt vad kommittén foreslagit rorande forfarandet hos sjukhusnimnd iga
motsvarande tillimpning. Mentalsjuknamnden bdr t. ex., oberoende av om
ett drende utsitts till muntlig férhandling eller inte, ha mojlighet att for-
ordna offentligt bitride &t patienten. Vid muntlig férhandling bér utom
patienten och hans bitride den 6verlikare som har ansvaret for varden av
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honom vara tillstades. Tillfille bor dven beredas annan person, som for
talan i arendet, att installa sig. Hinder bor vidare inte mota mot att mental-
sjuknimnden foranstaltar om férhér med person, som kan antas lamna
upplysningar av betydelse for drendets avgorande.

Liksom f. n. bor avgorandena traffas genom majoritetsbeslut.

Ovriga fragor
Tystnadsplikt

Kommittén tar i sitt forslag till mentalsjukvardslag upp en bestimmelse
om tystnadsplikt. Enligt forslaget far den som dr verksam vid mentalsjuk-
hus, vid organ som ar knutet till sddant sjukhus eller inom mentalsjuk-
namnden inte till obehdrig yppa nigot om patients sjukdom eller person-
liga forhallanden i 6vrigt, som han i sin verksamhet fatt kinnedom om. Ett
viasentligen likadant stadgande finns i sjukvérdslagen. Aven barnavirds-
lagen den 29 april 1960 (nr 97) och nykterhetsviardslagen innehéaller bestam-
melser om tystnadsplikt.

Genom stadgandets formulering kommer tystnadsplikten att gélla inte en-
dast befattningshavare vid sjukhuset utan dven ledaméter, suppleanter och
sekreterare i sjukhusnidmnderna, mentalsjuknimnden och sjukhusens di-
rektioner. Kommittén har inte funnit anledning att foresld nagon sirskild
straffbestimmelse. Av 20 kap. 3 § brottsbalken jamfért med 12 § andra
stycket samma kapitel foljer att straff for brott mot tystnadsplikt kan
Adomas inte bara ambetsman utan dven annan som ar anstalld i allméan
tjanst. Straff kan 4domas aven den som lamnat sin tjanst.

Ansvarsbestimmelser

I likhet med vad som f. n. galler foreslar kommittén, att den som till en
patient overlamnar eller forsoker overlamna vapen, som patienten kan
skada sig sjalv eller annan med, skall domas till dagsboter eller fangelse
i hogst ett ar, om det inte ar stadgat stringare straff for girningen i brotts-
balken.

Kommittén foreslar vidare att dven den, som lamnar alkoholhaltiga dryc-
ker eller andra berusningsmedel it en patient eller hjalper honom att komma
4t sddana drycker eller medel, skall kunna démas till straff.

Slutligen foreslar kommittén en motsvarighet till nuvarande bestimmelse
om straff for den som hjalper eller férséker hjilpa nigon att avvika fran
mentalsjukhus. Bestimmelsen skall inte avse patienter som ir intagna enligt
den fria intagningsformen. Straffskalan bor vara densamma som i nu gil-
{ande lag, dvs. dagsbéter eller fingelse i hogst tva ar.

Tillsyn
Enligt kommitténs uppfattning ligger det i sakens natur, att den hogsta
tillsynen o6ver mentalsjukhusen och den sjukviArdande verksamhet som
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bedrivs dir, i likhet med vad som giiller betridffande annan sjukvard, bor
utdvas av medicinalstyrelsen. Fragan huruvida varden vid mentalsjukhusen
bor sta under tillsyn dven av en sirskild dverinspektér kan diremot enligt
kommittén vara foremal for delade uppfattningar.

Betriiffande den tillsyn medicinalstyrelsen har att utévai fraga om kropps-
sjukvarden finns ingen annan foreskrift éin att styrelsen med ladmpliga
mellantider och om sarskild anledning férekommer skall inspektera sjuk-
husen i riket. Det kan hdvdas att det inte heller fér mentalsjukvarden skulle
erfordras nagra ytterligare bestimmelser. En sadan 16sning inger dock ovill-
korligen vissa betankligheter, anser kommittén. Aven om vardférhillandena
vid mentalsjukhusen i huvudsak maste betraktas som tillfredsstillande
och moderna behandlingsmetoder 6verlag kommer till anvindning, kan man
nimligen inte bortse fran att dessa sjukhus alltjimt befinner sig i ett starkt
utvecklingsskede, dir behovet av samordnande atgirder och vigledning
fran en central tillsynsmyndighet torde vara av visentlig betydelse. Detta
behov torde enligt kommittén bist tillgodoses genom att tillsynen utdvas
av en sirskild overinspektor, som har denna verksamhet som huvuduppgift
och som ar i huvudsak fristdende fran medicinalstyrelsen. Det ligger i sakens
natur att en sddan dmbetsman maste kdnna sig mera oférhindrad an en hos
styrelsen direkt anstilld befattningshavare att anmarka pa férhallanden, for
vilka styrelsen ytterst bir ansvaret. Sedan mentalsjukvarden dvertagits av
landstingen kan en dndrad standpunkt i nu berérda hinseende Overvigas.
Kommittén framhdller dock att dven direfter behov kommer att foreligga
av en sarskild befattningshavare med uppgift att utova tillsyn 6ver mental-
sjukvérden.

Remissyttrandena
Allménna synpunkter

Samtliga remissinstanser ir ense med kommittén om att den utveckling
som under de senaste decennierna igt rum p& mentalsjukvidrdens omrade
gor att 1929 ars sinnessjuklag bor ersiattas med ny lagstiftning.

Nar det giller utformningen av denna nya lagstiftning ar emellertid
meningarna delade bland remissinstanserna. Kommitténs forslag godtas eller
limnas utan erinran av bl. a. riksaklagarimbetet, kriminalvdrdsstyrelsen,
socialstyrelsen, sinnessjuknimnden, medicinska fakulteten vid Lunds uni-
versitet, sjukvdrdsstyrelsen i Malmé, Foreningen Sveriges hiradshévdingar,
Féreningen Sveriges stadsdomare, Sveriges advokatsamfund och Svenska
Nykterhetsvdrdsférbundet.

Enligt kriminalvardsstyrelsen ir forslaget i stort sett val avvagt och moti-
verat och styrelsen noterar med tillfredsstillelse det utrymme, som agnats
mdojligheterna att tillgodose rattssakerhetssynpunkter i intagnings- och ut-
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skrivningsforfarandet. Socialstyrelsen anser att kommittén astadkommit en
i stort sett lyckad l6sning pa det ur flera synpunkter vanskliga uppdraget
att omgarda forfarandet vid frihetsberévande av psykiskt sjuka personer
med sd slarka riattsgarantier som moéjligt. Styrelsen tillstyrker i allt viasent-
ligt de framlagda forslagen.

Enligt Féreningen Sveriges stadsdomare kan forslaget till mentalsjuk-
vardslag siigas vara praglat av tvd grundtankar. Den ena ar att, sd 1angt det
ar mojligt, jamstilla mentalsjukvard med annan sjukvard. Den andra ir att
genom klara regler om intagning p4 mentalsjukhus och utskrivning dér-
ifran astadkomma ett forbattrat riattsskydd fér ménniskor som drabbats av
mentala rubbningar. Foreningen kan i allt vasentligt ge sin anslutning till
det sitt varpid kommittén forverkligat dessa grundtankar och tillstyrker
lagférslaget. Sveriges advokatsamfund anser att kommitténs betinkande
utgér ett utomordentligt fortjanstfullt arbete och ansluter sig helt till de
huvudprinciper som varit viigledande fér kommittén. Samfundet kan inte
se annat dn att bAde humanitetens och rittssikerhetens krav blivit tillgodo-
sedda av kommittén i den utstrickning detta dver huvud taget ar praktiskt
mojligt. Ett genomférande av forslaget maste enligt styrelsen antas verk-
samt bidra till att undanréja de fordomar och den misstinksamhet som
alltjaimt forefinns i frdga om mentalsjukvarden. Styrelsen tillstyrker att
forslaget snarast mojligt laggs till grund for lagstiftning.

Fran manga hall utsitts emellertid kommitténs forslag for kritik betraf-
fande den allminna utformningen. Enligt justitiekanslersimbetet innefattar
forslaget sirskilt fran rittssikerhetssynpunkt avgjorda forbittringar i for-
héllande till vad nu giller och det torde efter 6verarbetning kunna liiggas till
grund for lagstiftning pA omradet. Det 4r emellertid ett angeliget onskemél
att de psykiska sjukdomarna i det allmidnna medvetandet framstar som sjuk-
domar och intet annat. Mot bakgrund hirav finner ambetet det beklagligt att
kommittén inte framlagt férslag till en allmén sjukvardslag, vari regleras
det som ir gemensamt for kropps- och sinnessjukvard. De praktiska svarig-
heter som moéter mot en sidan enhetlig reglering torde inte vara oover-
komliga och ambetet vill dérfér uttala onskemalet att det fortsatta lagstift-
ningsarbetet bedrivs med en sidan allmén sjukvardslag som mal. De special-
bestimmelser om tvangsintagning av sinnessjuka som erfordras torde lamp-
ligen kunna sammanféras i ett sirskilt kapitel i lagen.

Hovrdtten éver Skdne och Blekinge dr av samma uppfattning. Att ersatta
den nuvarande sinnessjuklagen med en ny lag om mentalsjukvird leder
enligt hovratten dessutom till oklarhet om férhallandet mellan denna lag
och sjukvardslagen. Den senare innehiller pa flera stillen bestimmelser
som hanfor sig till varden av psykiskt sjuka och den ir dver huvud taget
inte principiellt begransad sa att mentalsjukvard uteslutits fran dess till-
lampning. Hartill kommer att lagférslaget uteslutande behandlar den slutna
sjukhusvarden och helt forbigdr den Oppna virden. Hovritten forordar
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salunda atl erforderliga sirbestimmelser om intagning pa mentalsjukhus
och utskrivning dirifran infogas i sjukvardslagen. Om det med hinsyn Lill
dessa bestammelsers omfattning kan anses lampligare, bor de alternativt
kunna upplas i en lag med vissa bestimmelser om intagning pa mentalsjuk-
hus m. in. Liknande synpunkter anfors av Svenska foreningen for psykisk
hilsovard. Foreningen understryker att en av de frimsta vinsterna med att
lagforslaget inordnas i sjukvardslagen idr att den fria intagningen sker pa
samuma silt och enligt samma forutsitiningar pa alla sjukhus. Diarmed kan
bestaimmelserna hiirom ulga ur forslaget och den fria intagningen félja
samina regler som pa kroppssjukhus.

Enligt hovrdtten fér Nedre Norrland synes forslaget val genomlinkt och
i huvudsak dgnat att liggas ill grund for lagstiftning. Hovritten finner
emellertid 6vervigande skal tala for att man i forsta hand borde striva efter
att inarbeta kommitténs forfattningsférslag i en enhetlig sjukvardslag. Med
hiinsyn till de psykiska sjukdomarnas sirskilda art och yttringar madste
visserligen vissa bestimmelser rérande mentalsjukvirden avvika fran vad
som galler i fraga om kroppssjukvarden, men det dr dock angeliget att de
psykiska sjukdomarna inte i lagstiftningsviag ges en sirstillning som i det
allmidnna medvetandet kan forsvira den oOnskvirda likstalligheten. De
medicinska fakulteterna vid universiteten i Uppsala och Umed och vid
karolinska institutet anser likasi att erforderliga bestimmelser pA mental-
sjukvardens omréade bor ingad i en allmén hilso- och sjukvirdslag. Enligt
deras uppfattning bor tvangsvard vidare knytas till visst sjukdomstillstand
och inte till visst sjukhus eller del darav. Liknande synpunkter anfors av
medicinska fakulteten vid Lunds universitet. Aven Svensk sjukskiterske-
forening stiller sig negativ till att varden av psykiskt sjuka regleras i en
sarskild mentalsjukvardslag.

Medicinska fakulteten vid Goteborgs universitet noterar med tillfreds-
stdllelse att mentalsjukvardens likstédllighet med annan sjukvard gar som
en rod trad genom kommitténs betdnkande. Det ir ocksa fakultetens upp-
fattning att det framlagda forslaget i vésentliga avseenden innebir bety-
delsefulla forbittringar. Fakuiteten dr emellertid av den uppfattningen att
kommittén i sin strivan att nirma mentalsjukvardens villkor till dem som
galler for sjukvarden i ovrigt i viss man stannat p& halva vigen. Ingrepp i
den personliga friheten férekommer ocksa vid andra sjukdomstillstdnd éin
de mentala, si t. ex. vid smittsamma koénssjukdomar, vid epidemiska sjuk-
domar och vid tuberkulos. Att mentalsjukvarden behandlas i ett nigot mer
omfattande regelsystem dn de nimnda sjukdomsgrupperna hade i och for
sig inte behovt utgora hinder mot att den foreslagna lagen inarbetades som
en integrerande del i en allmin halso- och sjukvardslag. Det ar beklagligt,
att sa inte skett. Fakulteten avstar dock fran att yrka p att det framlagda
lagforslaget omarbetas i denna riktning med hidnsyn till att den nya la-
gen innebidr si avsevidrda fordelar att det framstar som oOnskvirt, att den
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utan ytterligare tidsutdriakt kan séttas i kraft. Det ar fakultetens férhopp-
ning, att strivandena att inordna mentalsjukvardens rittsregler i en allmén
lag om hilso- och sjukvard likvil skall hallas levande.

Enligt Svenska stadsférbundet utgor lagforslaget ett betydande framsteg
genom dess anpassning till modern mentalsjukvard och kraven pa ékad
rittssikerhet for de intagna. Emellertid torde inom en inte alltfor avligsen
framtid mentalsjukhusen och enheter didrav komma att inga i lasarett och
regionsjukhus sasom med de somatiska vardenheterna likviardiga kliniker,
och det synes foérbundet angeléiget att utvecklingen i denna riktning beford-
ras. Forbundet férordar darfor i forsta hand att det framlagda foérslaget till
sirskild mentalsjukvardslagstiftning inarbetas i gillande sjukvardslag. Om
ett dylikt arbete skulle bedémas dra ut pa tiden alltfor linge och de bety-
dande forbattringar for mentalsjukvarden som lagforslagets genomférande
innebar skulle foérdréjas, anser sig féorbundet i andra hand ndédsakat att
tillstyrka det foreliggande forslaget sasom ett provisorium pa kort sikt i
avvaktan pa genomférandet av en gemensam reglering. Liknande synpunk-
ter anfors av Stockholms stads sjukvdrdsstyrelse.

Medicinalstyrelsen finner lagfoérslaget utgora ett tackniamligt framsteg.
Det ar emellertid konstruerat sa, framhaller styrelsen, att det skall reglera
all vard som lamnas pa mentalsjukhus. Den gamla uppdelningen mellan
vard pa mentalsjukhus och pa andra sjukhus bibehalls alltsa. Detta ar enligt
styrelsens mening helt otillfredsstallande och féga i 6verensstimmelse med
de eljest aktuella strivandena att utjamna dessa skillnader. Mentalsjuk-
husens verksamhet bor efter den beslutade kommunaliseringen i princip
regleras i samma forfattningar som galler fér évriga sjukhus, dvs. i sjuk-
vardslagen och sjukvardsstadgan. Endast i den mén det inom mentalsjuk-
varden féreligger behov av ratt till tvingsatgirder bor dessa regleras genom
siarskilda bestammelser. Ritt att anvanda tvang inom sjukvirden erfordras
endast i fall som i forhallande till sjukvarden i dess helhet utgor sillsynta
undantag. De bestiminelser som kravs for regleringen av denna ratt méiste
av olika skal bli omfattande, av allt att d6ma flera #n sjukvardslagens samt-
liga 6vriga paragrafer. Bestimmelser avsedda f6r undantagsfall skulle déari-
genom komma att dominera sjukvardslagstiftningen pa ett siatt som inte kan
anses efterstrivansvart. Overvigande skal talar darfor enligt medicinalstyrel-
sens mening for att dessa bestimmelser meddelas i form av sarlagstiftning.
Nigra praktiska fordelar av att sammanféra dem med bestdmmelserna i
frdga om epidemivard och vird av veneriskt sjuka — som nu endast omfat-
tar ett par paragrafer konstruerade pa ett helt annat sitt — kan styrelsen
inte finna. En ytterligare fraga ar, huruvida ratten till tvangsintagning bor
knytas endast till visst tillstdnd och inte till visst sjukhus. Emellertid maste
det av organisatoriska skél i praktiken likval bli s& att blott vissa sjukhus
eller vissa kliniker inrittas for ifrdgavarande klientel, och intagning far en-
ligt sjukvardslagen som regel ej 4ga rum foér annan vard 4n sadan for vilken
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sjukhuset (kliniken) ar avsedd. Man maste da fraga sig om en andrad kon-
struktion av mentalsjukvardslagen i nu berorda hiinseende skulle medfora
nagon praklisk fordel.

Enligt mentals jukvdrdsberedningen har ctt av de mest framtridande dra-
gen i den senaste 10-arsperiodens sjukvardspolitik varit att upprusta och
utbygga mentalsjukvarden till en med kroppssjukvarden likvérdig vérd-
form. F.n. diskuteras inom beredningen olika mojligheter att byggnads-
och verksamhetsmissigt astadkomma en fullstindig integration mellan
psykiatrisk och somatisk vard. Samtidigt har moderna behandlingsmetoder
oppnat helt nya och revolutionerande mdjligheter att aterstilla eller for-
bittra patienternas hilsa och strivandena mot likstéillighet har darigenom
efter hand kunnat alltmer férverkligas. Aven om ett sammanfogande av
de bada vardformerna mahinda inte kan helt realiseras, torde man dock
utan dverdrift kunna rikna med synnerligen goda forutsattningar av sdvil
medicinsk som organisatorisk arl fér att i vasentlig man kunna genomféra
den efterstriivade integrationen. Den utveckling som sdlunda agt rum har
utgjort underlag fér beslutet om gemensamt huvudmannaskap fér psykisk
och somatisk sjukvard. Strivandena att i stérsta méjliga utstriackning medi-
cinskt och organisatoriskt samordna sjukvérden talar for limpligheten av
en gemensam lag for de bida vardformerna. Sivil materiellt som lagtek-
niskt »>tt vore det dirvid mest rationellt om mentalpatienterna automatiskt
kunde inordnas under sjukvardslagen och sjukvirdsstadgan. Beredningen
foreslar att si sker den 1 januari 1967, dvs. vid den tidpunkt nir huvud-
mannaskapsreformen genomfdrs betraffande si gott som hela den nuva-
rande statliga mentalsjukvirden. Med tanke pa de fall dir tvingsingripande
alltjamt kan komma att anses erforderligt, torde det dock vara nodvandigt
att utfirda sarskilda bestimmelser. Bestimmelserna bor da inte begransas
till det klientel, som vardas vid de egentliga mentalsjukhusen, utan bor avse
vissa sjukdomstillstand.

Svenska landstingsférbundet anser att kommittén med sitt foreliggande
forslag till ny mentalsjukvardslag gjort viardefulla forsok att anpassa lag-
stiftningen till en ny tids dndrade betraktelsesitt och till ett helt andrat
vardlige med starkt utvecklad behandlingsaktivitet och skiftande behand-
lingsformer i frdga om olika psykiska insufficienstillstind. Okad klarhet
och pregnans har salunda skapats i friga om den lagtekniska utformningen
av foérutsittningarna for att tvangsvis omhinderta och hélla kvar men-
talsjuka patienter. Forbundet noterar dock med beklagande att kommittén
nirmat sig lagstiftningsproblemet pé i princip samma séatt som skett i nu
gillande lagstiftning. De vardfall inom mentalsjukvirden som pdakallar
speciell tvangsreglering kan, mot bakgrund av det senaste decenniets ut-
veckling mot allt friare behandlingsformer inom mentalsjukvéarden och med
vil dokumenterade méjligheter att inom dessa tillgodose virdbehoven aven:
for fall som tidigare bedéomts svarbehandlade. bora f& forutsiattas snart



108 Kungl. Maj:ts proposition nr 53 dr 1966

representera en minoritet inom mentalsjukvéarden. Forbundet finner det
mycket olyckligt om mentalsjukvarden skulle fa sin styrning i stort av de
speciella skyddsbehov som féreligger i friga om en minoritet vardfall. Fran
forbundets sida d4r man ocksa tveksam om det later sig praktiskt realiseras
att applicera en vardform med starka inslag av lagtekniska regleringar av
sdvil intagnings- och utskrivningsforfarandet som formerna fér varden pa
vissa avdelningar under det att andra vid samma sjukvardsinrittning har
en mera fri utformning av sin vardorganisation. I vart fall synes det for-
bundet angeliget, att problemet med mentalsjukvardens framtida organi-
satoriska utformning som integrerad i den somatiska varden gors till fore-
mil fér mera ingdende overviaganden, vilket icke har kunnat ske inom
ramen for kommitténs utredningsarbete. Med en dylik utredning som grund
later sig de praktiska konsekvenserna i olika hinseenden av sérbestimmel-
ser for mentalsjukvirden bittre Gverblickas. Férbundet finner sig darfor
inte kunna tillstyrka att forslaget laggs till grund f6r en lagstiftning pa
omradet. Med forslaget som grund bér emellertid kunna utformas siarbestam-
melser som tas in i sjukvardslagen och inriktas pa att reglera de fall dar
det maste foreligga ritt till vissa tvAngsatgirder. En dylik lagstiftning
skulle dirvid inte omfatta bara mentalsjukvardssidan utan dven exempelvis
kons- och epidemiviarden. En riktpunkt maste ocksa vara att inte striavan-
dena till 6ppenhet och integration mellan mentalsjukvard och évrig sjuk-
vard aventyras.

Sjukvdrdsstyrelsen i Géleborg finner det svarforstaeligt att kommittén
lagger fram ett forslag som i allt vasentligt inte innebar nagot annat an
en kodifiering av gillande praxis. Utvecklingen har gatt dirhén att antalet
fall, da tvangsatgirder ar erforderliga, for varje ar blir allt farre. Det maste
darfér anses olyckligt att pa det allt 6vervidgande antalet fall av psykiska
sjukdomar applicera begrepp och lagbestammelser, som medverkar till
att konservera den gamla vidskepelsen att det existerar tva slags sjuk-
domar, vanlig sjukdom och sinnessjukdom. Den enda rimliga 16sningen
torde vara att knyta de frihetsinskrinkande &tgiirderna till patienten och
inte till sjukhusformen, Styrelsen avstyrker forslaget till mentalsjukvards-
lag och forordar att fraigan om utarbetande av en ny sjukvardslag gors till
forewal for en allsidig och forutsiattningslos utredning.

Enligt Sveriges likarférbund kan kommitténs forslag inte liaggas till
grund for ny lagstifining. Da nu gillande lag ostridigt ar foraldrad ar det
emellertid enligt forbundet ytterst angeliget att en fortsatt utredning utan
drojsmail kommer till stand. Denna hér ha till uppgift att, bl. a. med ut-
unyttjande av kommitténs foreliggande utredning och férslag, i en allmin
hilso- och sjukvardslag inarbeta alla erforderliga bestdmmelser vid sjuk-
dom. Bestimmelser om tvangsatgirder bor héarvid inte knytas till visst
sjukhus eller del av sjukhus utan till den enskilde sjuke, som tillfilligt eller
stadigvarande pd grund av sjukliga psykiska foérindringar inte ar i stand
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att svara for sin person eller for 6vrigt pa grund av sin sjukdoms art méste
underkastas begrinsningar i sin frihet. Liknande synpunkter anfoérs av
Svenska likaresdllskapet. Enligt sillskapet bdér édven erfarenheterna av
mentalsjukvardens nya organisation avvaktas.

Intagning for vard
Den fria intagningsformen

Remissinstanserna uttalar allmant sin tillfredsstillelse dver att den fria
intagningsformen — dvs. intagning pa egen begiran utan nigra anséknings-
handlingar — i fortsiittningen blir den naturliga formen for intagning pa
mentalsjukhus och att samtidigt den nuvarande formen med s. k. ansékan ¥
- dvs. intagning pa egen begiran efter skriftligt ansékningsforfarande —
slopas. Hovrdtten éver Skdne och Blekinge anser emellertid att den fria in-
tagningen inte bor regleras separat utan félja samma regler som enligt
sjukvardslagen giller for intagning pa kroppssjukhus. Hovritten vander
sig vidare mot att i detta sammanhang upptas en sérskild regel av innebérd
att den fria intagningsformen skall tillimpas iven beiriffande den som
inte motsitter sig intagning. Denna fraga har enligt hovriattens mening
inget speciellt samband med intagning pad mentalsjukhus, dven om dylika
fall ofta kan intriffa vid sidan intagning. Det dr i princip inte nagon
skillnad mellan att, utan att patienten kunnat tillfragas, behandla en om-
tocknad psykiskt sjuk eller en medvetslos trafikskadad. I bada fallen kan
likaren stillas infor ett svart avgorande. Det kan emellertid inte vara rik-
tigt att framstéilla saken sa att grunden for likarens behdorighet att fatta
ett avgorande ar att patienten inte motsitter sig atgirden. Grunden méste
enligt hovrittens uppfaitning antas vara en presumtion om samtycke och
denna presumtion giller sa linge det inte finns skil till motsatt antagande.
Aven om man utgir fran en sidan princip kan atskilliga problem tinkas
uppkomma. Dessa maste enligt hovrittens uppfattning lésas enligt all-
minna, for likarvarden vedertagna grundsatser. Liknande synpunkter an-
fors av Svenska foreningen for psykisk hdlsovard. Enligt Sveriges likar-
férbund innebir bestimmelserna om den fria intagningsformen ett avsevirt
framsteg i forhallande till de nu gillande, men férbundet anser dock att
man utan betinkligheter kunde vilja exakt samma formulering som i
sjukvardslagen.

Enligt justitiekanslersimbetet ar ritten att lamna sjukhuset efter eget
gottfinnande betydelsefull for den som tagits in enligt den fria intagningsfor-
men. Det ar dirfor angelidget att avsteg frdn denna ritt sker endast i undan-
tagsfall. For att begrinsa antalet sddana fall bor enligt &mbetets mening den
fria intagningsformen inte komma i friga betriffande den som bedéms vara
farlig for annans sidkerhet. Aven i vissa andra situationer framstar frin
denna utgangspunkt den fria intagningsformen som mindre ldmpad, t.ex.
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nar det finns grundad anledning anta att den sjuke kommer att stilla sig
avvisande till behandlingsmetoderna. Kommittén synes sjialv ha avsett, att
den fria intagningen inte skall tillimpas utan begrinsningar av antytt slag.
Enligt dmbetets mening bor detta komma till uttryck i lagtexten. Riks-
dklagardmbetet faster uppmirksamheten pa att den fria intagningsformen
ir avsedd att kunna tillimpas dven i fall, dd ndgon som begatt brottslig
girning enligt domstols forordnande 6verlimnats till vard enligt mental-
sjukvardslagen. Intagningsformen innebir emellertid en ytterligt begrinsad
kvarhdllningsriatt avensom formaner i 6vrigt, som regelmissigt inte torde
bora tillkomma har avsedda patienter. I de fall, d& dverlamnande till vard
enligt sinnessjuklagen kommer att dga rum, lir det sa gott som undantags-
10st rora sig om icke bagatellartad brottslighet. Personer, som tagits in pa
mentalsjukhus efter férordnande av domstol, bor darfor enligt dmbetets
mening aldrig anses intagna enligt den fria intagningsformen utan enligt de
bestimmelser kommittén foreslar for intagning mot vederbérandes vilja.
I sak synes det vidare inte finnas anledning att géra atskillnad mellan pa-
tienter, som nu sagts, och patienter, som genom beslut att inte atala brott
undgar lagféring for brott varpa kunnat folja svarare straff &n béter. For
dklagaren maste det vara av visentlig betydelse vid hans stiallningstagande
till atalsfradgan, att virden kommer att erhilla samma utformning vare sig
atal sker eller ej. Ambetet forordar alltsd, att hir berérda kategorier undan-
tas frdn den fria intagningsformen.

Intagning pa handlingar
Allmdnna forutsdttningar

Kommitténs forslag i vad avser de allmiinna forutsiattningarna for intag-
ning p& handlingar, dvs. intagning oberoende av eget samtycke, har i sina
huvuddrag godtagits under remissbehandlingen. Justitiekanslersimbetet
forklarar salunda att 4mbetet inte har nagot visentligt att erinra i sak mot
forslaget i denna del. Mgjligen kan ifragasittas, sidger dmbetet, om man
inte begrinsar mojligheten till intagning i alltfér hog grad genom att krava
att vard pad mentalsjukhus skall framstd som »oundgidngligen pakallads.
Tydligen bor dock intagning inte komma i frdga i andra fall &n dar ett klart
virdbehov foreligger. Vidare kan det enligt dmbetet fortjana att Gvervigas
att sasom ytterligare allmin forutsiattning for intagning pa handlingar upp-
stiilla, att den sjuke inte kan pa annat sétt erhdlla den vard som &r pakallad.
For att niirmare precisera virdbehovet synes det limpligt att, sdsom kom-
mittén gjort, till de allminna forutsittningarna for intagning knyta vissa
specialindikationer. Aven medicinalstyrelsen finner att kommittén i stort
sett vil preciserat de viktiga féorutsattningarna for vard mot patientens vilja.

Féreningen Sveriges hdradshoévdingar hilsar med tillfredsstillelse, spe-
ciellt ur rittssakerhetssynpunkt, att férutsiattningarna for tvingsintagning
p& mentalsjukhus blir narmare specificerade i lag. De nu foreslagna special-
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indikationerna torde visserligen i stort sett innebiira att den praxis, som pa
senare tid tillimpats av vederbdrande sjukvérdslikare och de olika namn-
derna, fistes pa papperet, men det ar synnerligen virdefullt att bedém-
ningsgrunderna pé& detta sitt spaltats upp och blivit foremal for narmare
analys. De foreslagna specialindikationerna och de kommentarer, som kom-
mittén i anslutning hirtill limnat, synes kunna pi ett avgorande satt
bidra till stérre enhetlighet i bedomningen. Foreningen papekar i samman-
hanget att det nuvarande uttrycket »behov av vard pa sinnessjukhus», som
anvinds for att beteckna forutsittningen for tvangsintagning, enligt for-
slaget skall anvandas i ndrmare anslutning till det vanliga sprakbruket for
att beteckna en proévning av det slag som varje ldkare maste gora for
att beddma om en patient bor tas in. Det kan enligt foreningen foranleda
tvekan, om det inte ar dgnat att skapa misstag och férvixlingar att i den
nya lagen anviinda det hittills vilkidnda begreppet i annan mening. Da det
foreslagna skrivsittet dr battre forenligt med vanligt sprakbruk och da
vardbehovsbegreppet enligt forslaget dr knutet till den formldsa frivilliga
intagningen, synes dock foérslaget kunna godtas. Enligt Sveriges likar-
féorbund kan kommitténs forslag med avseende pa grunderna fér intagning
pé mentalsjukhus i huvudsak godtas. Det ar emellertid en svaghet i for-
slaget att man utgar fran mojligheten att i enstaka satser, underbyggda av
formella resonemang, kartligga tillimpningsomradet. Férbundet anser att
lagens medicinska tillimpningsomrade bor fa sin naturliga avgrinsning av
det faktiska vardbehov, som uppkommer nir den enskilde sjuke eller psy-
kiskt avvikande av medicinska orsaker fir sin formaiga att svara for sin
egen person allvarligt inskrinkt eller upphivd. Lagens tillampningsomrade
bér dirfor ocksé utga fran den enskilde sjuke och ej frin sjukhuset. Forst
hirigenom méjliggors en flexibel och till det vixlande vardbehovet adekvat
vard. Bortsett fran dessa principiella betidnkligheter ir det inte négra skal
till invindningar mot formuleringen i vad avser de allménna indikationerna
annat iin att ingressen fatt en sa felaktig formulering att tvingsintagning,
med de konsekvenser detta for 6vrigt kan medfora, skulle kunna ske dven
om den sjuke inte motsitter sig intagningen. Bestimmelsen bor i stillet
formuleras: »Motsitter sig den som etc.» Aven mentalsjukvdrdsbered-
ningen anmirker mot kommitténs formulering i detta avseende, och foreslar
for sin del att uttrycket »oberoende av eget samtycke» indras till »mot
egen viljas.

Sinnessjuknimnden finner uppbyggnaden av lagforslaget i denna del —
sammanstilld med specialindikationerna — Zignad att vid tillimpningen ge
en mer konkret ledning dn nuvarande bestimmelser nir det giller att be-
doma om vardbehov foreligger eller ej. Emellertid torde férhandenvaron
av olika férstirkande adjektiv forsvara tillimpningen av bestimmelserna.
Man fragar sig t.ex., anfér namnden, vad som skiljer »allvarlig fara»
fran »>fara» i sddana hiar sammanhang. Det méste ocksa vara svart att gora
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en distinktion mellan en beriknad férbittring i ett sjukdomstillstand och
beridknad visentlig sddan forbittring resp. mellan en befarad férsamring
och en befarad allvarlig forsimring. Vad som skall inliggas i uttrycket
»med hinsyn till sjukdomens art eller grad» framstar fér nimnden sisom
dunkelt dven med de av kommittén limnade férklaringarna. Sakligt sett
kan behévligheten av de nu berérda adjektiven och &vriga forstirkande
uttryck ocksa sittas i friga. P4 kroppssjukvardens omrade torde varje be-
handling som leder till en foérbéttring av den sjukes tillstind anses moti-
verad, dven om det ej riknas med att forbittringen blir visentlig, och en
psykiskt sjuk person utan sjukdomsinsikt bor di ocksa ha samma chans
att bli béttre. Om en viss sannolikhet, »fara», foreligger for att en psykiskt
sjuk person skall ta sitt eget liv eller valdféra sig pA annan, synes han
bora beredas vard oavsett samtycke utan att man dirfér maste bedéma om
faran 4r »allvarligs. Uttrycket »oundgingligen pakallad»> synes indicera
att man hellre &n att ge en psykiskt sjuk person vird bér tolerera ganska
betydande sociala missférhallanden eller sjukliga lidanden fér den sjuke
eller hans omgivning. Sinnessjuknimnden har visserligen férstielse for
kommitténs forsdk att begrinsa de risker for intagning pa mentalsjukhus
i otrangt mail som kommittén synes anse vara patagliga, men nimnden
befarar dock att, i den man forséken far praktisk effekt, denna kommer
att bestd i att av formella skl vird pA mentalsjukhus inte stills till for-
fogande d& beredandet av sidan vard framstar som den adekvata atgirden.
Sinnessjuknimnden foérordar darfér en mindre restriktiv utformning i nu
berérda hiinseenden av bestimmelserna. Garantier mot missbruk far enligt
namndens uppfattning frimst sékas i reglerna fér intagningsproceduren.
-~ Vad giller de exempel kommittén ger i motiven framhaller nimnden
dels att kommittén inte kan anses utgéra ett hogsta forum for psykiatriska
facksporsmal och dels att den psykiatriska vetenskapen ar stadd i utveck-
ling. Det vore darfér enligt nimndens mening av virde om det under det
fortsatta forberedandet av lagstiftningen gavs uttryck for att kommitténs
nu ifrigavarande motivuttalanden endast har karaktiren av rekommenda-
tioner.

Enligt medicinska falulteten vid Lunds universitet ar det betydelsefullt
att sadana vardbehdvande, for vilka ett tvangsingripande verkligen ir nod-
vindigt, kan omhindertas nigorlunda snabbt, smidigt och oformalistiskt.
Kommittén har hir i stéllet specificerat intagningsindikationerna pa ett satt
som kan komma att dventyra detta syfte och som darfér maste ytterligare
overvigas. Alltfor specificerade indikationer torde ej alltid komma att ticka
de méingskiftande situationerna med uppenbart vardbehov.

Vad kommittén anfért i friga om intagning av psykiskt sjuka
har under remissbehandlingen féranlett diskussion huvudsakligen rérande
den terminologi kommittén anvint. De invindningar som gjorts har bety-
delse framfér allt betriffande begreppet psykisk abnormitet och redo-
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visas darfor i det foljande vid behandlingen av fridgan om intagning av
psykiskt abnorma. Sveriges likarférbund anser det vara i 6verensstimmelse
med modern terminologi att ersitta »sinnessjuk» med »psykiskt sjuk»> som
ar ett mera omfattande begrepp. Det ar for 6vrigt vil dgnat att avgrinsa de
tillstdnd, som uppenbarligen avses, om ytterligare sjukdomens art och grad
tillbérligt beaktas. Beteckningen sinnessjuk forekommer dock — liksom
beteckningen sinnesslé — i brottsbalken och aven i andra gillande eller
foreslagna lagar och borde dar korrigeras till 6verensstimmelse med kom-
mitténs forslag.

Nir det gilller intagning av psykiskt efterblivna dr det enligt
medicinska fakulteten vid Uppsala universitet sjalvklart, att dessa skall
kunna tas in p& mentalsjukhus p4 samma indikationer som o&vriga icke
psykiskt efterblivna sjuka. Diremot finner fakulteten det inte lampligt
att sjilva efterblivenheten utgdr en intagningsindikation och vill darfor
férorda att orden »psykisk efterblivenhet> utgar redan i forsta paragrafens
bestamning av lagens tillimpningsomrade. Virden av de psykiskt efter-
blivna &r f. n. reglerad i en lag fran 1954, som haller pa att omarbetas. Fran
och med ar 1967 skall de nu statliga specialsjukhusen for efterblivna med
sirskilda komplikationer upphora att vara mentalsjukhus och i stillet enligt
regionalprincipen sammanféras med den ovriga efterblivenhetsvidrden. Fa-
kulteten finner det uppenbart att vardorganisationen for psykiskt efter-
blivna maste bli s& utbyggd att man inom dess ram kan omhinderta alla
psykiskt efterblivna med vardbehov. Alltfor linge har mentalsjukhusen fétt
tjana som en buffert for efterblivenhetsvarden, vilket medfért otrivsamhet
och ett onddigt storande moment i den 6vriga varden, eftersom sjukhusen
saknat erforderliga resurser for efterblivenhetsvird. Motsvarande synpunk-
ter anfors av medicinska fakulteten vid Goteborgs universitet. Om det anses
erforderligt att i avvaktan pa utbyggnaden av den regionala vardorganisatio-
nen for psykiskt efterblivha ha vissa sidrbestdmmelser inom mentalsjuk-
vardslagstiftningen, hor enligt fakulteten dessa bestimmelser naturligare
hemma bland 6vergingsbhestimmelserna till lagen.

Riksférbundet for Utvecklingsstorda Barn skulle helst se att psykiskt ut-
vecklingsstérda, som inte dr mentalt sjuka, inte alls berérdes av mentalsjuk-
vardslagen. Innan den av statsmakterna beslutade reformen i friga om
viarden av psykiskt utvecklingsstérda helt genomforts och innan den pa-
gaende revideringen av 1954 ars lag slutférts, dr det mahinda ofrdnkomligt
att laglig mojlighet finns till tvangsintagning pa mentalsjukhus av vissa
psykiskt utvecklingsstérda. Salunda féljer av brottsbalken, framhéller for-
bundet, att en utvecklingsstérd som begatt brott kan tas in p4 mentalsjuk-
hus. Efter genomférandet av huvudmannaskapsreformen betriaffande virden
av de utvecklingsstorda synes en sddan &ndring i brottsbalken ofrankomlig,
att en utvecklingsstord som begatt brott skall kunna tas in pa regionsjuk-
hus inom efterblivenhetsvarden. Det lampligaste synes forbundet vara, att
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bestimmelserna om intagning pa mentalsjukhus av utvecklingsstérda far
karaktir av overgangsbestimmelser med giltighet intill dess reformeringen
av 1954 ars lag genomférts. I mentalsjukvardslagen bér som intagnings-
indikationer anges endast vissa former av mentalsjukdom. I den min den
sjuke samtidigt dr utvecklingsstérd skall detta handikapp inte utgora ens en
subsididr intagningsgrund. Forslaget att vard pa mentalsjukhus skall be-
redas psykiskt utvecklingsstéorda endast om sadan vard befinns limpligare
an omhindertagande inom efterblivenhetsvarden anser forbundet inte ut-
gora nagon tillracklig garanti. Lagtexten bor 6éver huvud taget inte nimna
»psykiskt efterblivna» annat 4n i 6vergangsbestimmelserna, dir ordet »efter-
bliven» bér utbytas mot »utvecklingsstords.

Enligt medicinalstyrelsen talar principiella skil foér att psykiskt efter-
blivna inte pa grund av sin efterblivenhet bér fa tas in pa mentalsjukhus.
I dagens liage maste dock sadan intagning vara mojlig. Styrelsen erinrar
om att sa forutsitts i brottsbalken. Vilken slutlig standpunkt som kan
komma att tas till denna fraga bor bli beroende av resultatet av den utred-
ning om revision av 1954 ars lag som f. n. pagar. Fér 6vrigt minskas enligt
styrelsens férmenande betinkligheterna mot lagférslagets konstruktion vé-
sentligt genom foreskriften att psykiskt efterbliven ma tas in pd mental-
sjukhus endast om sadan vard befinns vara lampligare 4n omhéandertagande
inom efterblivenhetsviarden. Allteftersom den senare varden byggs ut bor
det endast kunna bli i speciella undantagsfall som intagning pA mental-
sjukhus kan ifrigakomma.

Betriaffande intagning av psykiskt abnorma papekar medicinal-
styrelsen att kommittén uppdelat vardklientelet i tre grupper, nimligen
psykiskt sjuka, psykiskt efterblivha och psykiskt abnorma. Mot denna upp-
delning kan enligt styrelsen riktas allvarlig kritik, eftersom den skiljer sig
fran brottsbalkens. I brottsbalken karakteriseras psykisk sjukdom och psy-
kisk efterblivenhet sasom typer av psykisk abnormitet. Naturligtvis bor i
den foreslagna lagen inte anvindas en annan terminologi dn i den nyligen
antagna brottsbalken. Detta ar dock inte endast en terminologisk friga. Kom-
mittén har niamligen i motiven velat sitta likhetstecken mellan psykisk
abnormitet och psykopati. Aven andra typer av abnormtillstand bor emeller-
tid kunna hidnféras under lagens tillimpningsomrade. Styrelsen asyftar
sidana manniskor som rakat i defekter eller invalidtillstand efter olika slag
av hjarnsjukdomar eller hjarnskador, dar férandringar i personligheten ofta
dominerar bilden. Under vissa omstidndigheter kan dylika defekta och psy-
kiskt invalidiserade individer bli i behov av vard pa mentalsjukhus liksom
psykopaterna, med vilka de ibland kan férete mycket stora likheter. Vid
tillimpningen av strafflagen synes de allvarligaste formerna av dessa bida
grupper psykiska abnormtillstind (psykopatier samt nidmnda defekt- och
invalidtillstand) ha varit sammanférda med hinsyn till de paféljder som
kan komma i fraga, namligen i férsta hand vard pi mentalsjukhus. Brotts-
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balken torde inte avse att gora dndring i detta avseende och det ir dérfor
enligt medicinalslyrelsens mening av vikt att inte genom en ny mental-
sjukvérdslag en sadan dndring ulan ingaende utredning kommer lill stand.

Liknande synpunkter anfors av kriminalvardsstyrelsen, som vidare pa-
pekar att i forslaget inte uppstills nigot krav pa att det skall vara fraga
om en abnormitet, som #r jimstilld med psykisk sjukdom. Vad géller véard-
bchovet sdsom forutsittning for éverlimnande till mentalsjukvird enligt
brottsbalken innebir detta, att kretsen av dem som kan 6verlamnas till Sé-
dan vard bland psykopatklientelet formellt vidgas avsevirt i forhallande
till nuliget, dir kravet pa jamstilldhet med sinnessjukdom i huvudsak
torde uppritthallas. Kriminalvardsstyrelsen ir for sin del inte motstandare
till en sadan utvidgning men anser dock att dess eventuella verkningar bor
nirmare overviagas fran allminpreventiv synpunkt. Dirvid bor tas i betrak-
tande de behandlingsresurser i friga om detta klientel som finns inom
kriminalvardens ram.

Friagan om de psykiskt abnorma tas upp till ingdende granskning av
Rattspsykiatriska féreningen, som i likhet med medicinalstyrelsen fram-
haller det ocgentliga i att psykisk sjukdom och psykisk efterblivenhet inte
enligt forslaget riknas som former av psykisk abnormitet. Sasom anmaérk-
ningsvirt framhaller foreningen vidare, att de viktiga psykiska defekt- och
invaliditetstillstanden sa att siga glidit bort ur kommitténs blickpunkt.
Dessa tillstand, som i férbigdende och endast kortfattat berors i gruppen
psykiska sjukdomar, forekommer i stor omfattning inom psykiatrin liksom
inom 6vriga specialiteter i form av bestdende forandringar efter sjukdomar,
t. ex. schizophrenia simplex och hjérnhinneinflammationer och éven efter
kroniska forgiftningar och traumatiska hjarnskador. Inte sillan blir per-
soner med dylika defekttillstand i behov av vard pd mentalsjukhus liksom
psykopaterna, vilka de med avseende pi symtombild och abnorma reaktio-
ner kan likna. Inom det rittspsykiatriska klientelet utgor de en betydelse-
full grupp. Om forindringarna blivit av djupgdende natur och medfort
ofrmaga att fylla en plats i arbets- och samhillslivet, brukar dessa abnorm-
tillstand bedémas som jamstallda med sinnessjukdom och féranleda véard
pa mentalsjukhus. Dessa defekttillstind ar inte omndmnda i kommittéfor-
slaget. Foreningen framhaller vidare att de intagningsindikationer som pa
strafflagens tid tillimpades sedan en domstol forklarat att en person begatt
brott under inflytande av sddan psykisk abnormitet, som medférde att han
inte kunde fillas till ansvar, ofta var av vidare omfattning &n vid tvangs-
intagning av icke kriminella fall enligt den nu gallande sinnessjuklagen.
Detta sammanhingde dels med omfattningen av de grupper abnormtili-
stand, som angavs i strafflagens 5 kap. 5 §, dels med det forhallandet att
brottet bedomdes som ett utslag av eller symtom pd den psykiska abnor-
mitet som férefunnits vid garningen och salunda utgjorde ett bidragande
intagningsskil, vilket saknas betriffande icke kriminella. Enligt den nya
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brottsbalken skall samma indikationer gilla for intagning pa mentalsjuk-
hus efter dom om &éverldimnande till vard som efter straffriférklaring enligt
tidigare lagstifining med del undantaget, att domstolen i vissa fall kan
besluta om oppen psykiatrisk vard. Av forarbelena framgir tydligt att
risken for aterfall i brott, vare sig detta skulle rikta sig mot person eller
egendom, utgor ett viktigt skil till intagning av saddana psykiskt abnorma
som avses i brottsbalken. Genom kommitténs férslag uppkommer en bris-
tande Sverensstimmelse mellan tillimpningen av brottsbalken, som utsiger
vilka psykiskt abnorma som inte far démas till frihetsstraff inom kriminal-
varden utan skall bli féremal fér nigon av de ovan nimnda paféljderna, i
forsta hand vird pa mentalsjukhus, och méjligheterna att efter den fore-
slagna dndringen av brottsbalken 4stadkomma sidan vard. En hel del av de
personer som begitt brott under inflytande av sidan abnormitet som asyftas
i brottsbalken kommer inte att kunna erhilla vird pa mentalsjukhus, dven
om de enligt det rattspsykiatriska utlatandet ar i behov av sidan vard och
domstolen skulle anse att sa ér fallet. Det forefaller, siger féreningen, som
om kommittén inte observerat de fatala konsekvenser som lagforslaget i
detta hidnseende kommer att medféra. Liknande synpunkter anférs av
Svenska likaresillskapet.

Enligt medicinska fakulteten vid karolinska institutet innebir forslaget
att ett antal allvarligt abnorma lagévertridare, som hittills av medicinska,
humanitira och praktiska skil omhindertagits pa mentalsjukhus, i stallet
maiste démas till frihetsstraff. Fakulteten foreslar att den som begatt brott
och av domstol 6verlimnas till vard pA mentalsjukhus skall kunna tas in
dir mot sin vilja. Svenska likaresdllskapet anfor liknande synpunkter. Sve-
riges likarférbund frambhiller, att det inte foreligger nagon betryggande
overensstimimnelse mellan brottsbalken och kommitténs forslag, vilket kan
fa allvarliga konsekvenser ur humanitir och praktisk synpunkt och med-
féra ett allvarligt avbrick i den pagdende utvecklingen mot en modern
kriminal- och abnormvéard.

Riksaklagardmbetet ifragasitter om kommittén vid sina overviiganden
i tillrdcklig grad tagit hinsyn till de avvigningsspérsmal, som féranleds av
det straffrittsliga regelsystemet i fraga om sjilsligt abnorma brottslingar.
I detta avseende erinras om att den, som begéatt brott under inflytande av
sinnessjukdom eller didrmed jamférlig sjilslig abnormitet, enligt brotts-
balken i regel skall vara fri fran paféljd, om han inte éverlimnas till sir-
skild vard, samt att det for 6verlimnande till vard enligt sinnessjuklagen
forutsatts, att den tilltalade i utlatande 6ver sinnesundersékning befunnits
vara i behov av vird pa sinnessjukhus. Eftersom det enligt dmbetet inte
torde ifrdgasittas, att brottsbalken i berérda avseenden skall géras till fore-
mal for nigon genomgripande omarbetning, fir det anses nédvindigt, att
bestaimmelserna i en mentalsjukvardslag pa ett tillfredsstillande sitt sam-
ordnas med brottsbalken. Samhillsskyddet kriver Gver huvud taget det
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storsta beaktande i en lagstiftning om mentalsjukvard. Ambetet framhaller
att de vardindikationer som tillimpas pa personer, som begatt brott under
inflytande av sadan sjilslig abnormitet som avses i brottsbalken, torde ha
en vidare omfattning #n indikationcrna vid intagning av icke kriminellt be-
lastade personer. Detta torde bero pa att den brottsliga garningen, sasom ctt
beligg for att abnormiteten har en samhillsfarlig inriktning, anses bora
sarskilt beakias vid bedomningen av vardbehovet. Férarbetena till den nya
brottsbalken ger enligt dmbetet vid handen, att brottsbalkens regler utgar
fran att samhillsskyddet utgér en indikation for intagning pa mentalsjuk-
hus av sadana sjélsligt abnorma som avses i brottsbalken. Kommitténs for-
slag till mentalsjukvardslag och den i samband darmed foreslagna and-
ringen i brottsbalken skulle medfora en genomgripande fordndring i detta
hanseende.

Houvrdtten éver Skane och Blekinge finner det inte erforderligl, att nagon
annan andring gors i brottsbalken &n att orden sinnessjukhus och sinnes-
sjuklagen byts ut mot mentalsjukhus och mentalsjukvardslagen eller den
titel lagforslaget kan fa. Redan forefintligheten av behov av vard pa mental-
sjukhus i forening med den brottsliga girningen, begangen under inflytande
av sinnessjukdom, sinnesslohet eller annan sjilslig abnormitet av sa djup-
giende natur, att den maste anses jimstilld med sinnessjukdom, utgdr en
tillricklig grund for att domstol genom dom skall kunna forordna om over-
limnande till vard med den verkan som foljer enligt bestdmmelserna i men-
talsjukvardslagen. Har girningen inte begatts under sadant inflytande kravs
cnligt brottshalken sirskilda skl for ett dverlimnande till vard. Det torde
vara uppenbart att hirunder maste - - forutom skal av mera allméan karak-
tir — innefattas att den démde antingen sjilv begér intagning pad mental-
sjukhus eller enligt eljest gillande regler kan tvdngsintas.

Enligt medicinska fakulteten vid Uppsala universitet innehaller forslaget
ett betydelsefullt tilligg till nu géllande ordning genom att det klart sigs ut
i lagen att dven psykiskt abnorma skall kunna tas in mot sin vilja. Dér-
igenom sanktioneras dntligen en sedan linge tillimpad praxis.

Nar det giller intagning av alkoholister och alkoholmiss-
brukare anser Svenska Nykterhetsvdrdsforbundet, att de foéreslagna
formerna for intagning pa mentalsjukhus av denna kategori ir vil avvigda.
Aven Svenska Likarféreningen fér Bekdmpande av Alkoholsjukdomarna
vialkomnar kommitténs forslag. I de fall dar sluten vard ar pakallad bor en-
ligt foreningens asikt ett sé flexibelt remissférfarande som mojligt rada. Det
giller i sadana fall ofta palagligt tringande indikalioner fér intagning, men
samtidigt far man komma ihag alt alkoholklientelet pa mentalsjukhusen
genomsnittligt sett kriver korttidsvard och att det stora antalet intagningar
motsvaras av en liten varddagsbelastning i jamforelse med andra sjukdoms-
grupper. Den korta virdtiden medger likvil att en hel del patienter ar
arbetsféra pa utskrivningsdagen och att biade dessa och dnnu ej fullt ater-
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stillda kan Overtas av den 6ppna alkoholistvirden. En grupp av fall kan
beredas avslutande vistelse i link-, nykterhetsvards- eller vanlig konvale-
scenthemsregi. Foreningen forklarar att den, med full férstielse fér reten-
tionens betydelse, vill framhalla verligsenheten hos den fria intagnings-
formen. Den frivilliga varden maste i princip vara prognostiskt lyckligare,
eftersom den vidjar till patientens samarbetsvilja. Slutligen understryker
foreningen onskvardheten av att 6kade mdjligheter till kvalificerad sluten
vird i tillrdckligt stora enheter kommer till stand regionsvis och helst lands-
tingsvis. Inf{ér det langtidsprogram, som hir 6ppnar sig, far man rikna
med ett mangarigt fortsatt tacksamt accepterande av den slutna mentalvar-
dens resurser och expertis. Aven sedan alkoholistvirden blivit tillgodosedd
med kliniska specialavdelningar kommer med stérsta sannolikhet den slut-
na mentalsjukvarden att méngenstides representera en viktig vardform nir
det galler alkoholmissbrukare.

Socialstyrelsen framhiller att grinsdragningen mellan alkoholmissbru-
kare som &r resp. inte dr psykiskt sjuka dr mycket vansklig. Styrelsen fore-
slar darfor ett tillagg till bestimmelserna om tvangsintagning av innebord att
bestimmelserna skall vara tillampliga dven pa alkoholmissbrukare, som
hemfallit till ett klart okontrollerat begir efter rusdrycker.

Fran flera hall har kritik riktats mot vad kommittén anfort angaende
avgiftning av personer, som gripits for fylleri, och mot uttalandet att men-
talsjukhusens platser inte bor tas i ansprak om ett omhindertagande moti-
veras endast eller huvudsakligen av att det &r n6dvindigt att avhalla veder-
bérande frin att dricka alkoholhaltiga drycker. Svenska likaresdillskapet
framhaller, att alkoholproblemet 4r vida mer komplicerat dn vad som fram-
gar av kommitténs férenklade framstillning. Avgiftning av en akut alkohol-
intoxikerad person ar ingalunda alltid ndgon »enkel» procedur. Tillstandet
kan i sjdlva verket vara livshotande, varom flera tragiska exempel fran
polisarresterna vittnar. Fran polishall har man upprepade ginger uttryckt
onskemal om medicinskt i stillet for enbart polisiirt omhindertagande vid
fylleri. Behandling av akut intoxikerade personer ér, oberoende av giftets
art, en uppgift for sjukvarden. I en hel del fall sker behandlingen bist pa
mentalsjukhus. Det vore synnerligen olyckligt om likarna vid mentalsjuk-
husen till f6ljd av kommitténs uttalande skulle kiinna sig férhindrade att
fullgbra denna viktiga uppgift. Sillskapet framhaller vidare det konstlade i
att skilja mellan siddana alkoholister och alkoholmissbrukare, som ir i be-
hov av »den sirskilda vird som limnas p4 mentalsjukhus», och 6vriga, i
fraga om vilka kommittén menar att »ett omhiéndertagande motiveras endast
eller huvudsakligen av ndédvindigheten att avhalla alkoholisten eller alko-
holmissbrukaren fran att dricka sprit>. Sidllskapet fastslar att det blivit
alltmer uppenbart och accepterat att alkoholmissbruk och alkoholism ir
visentligen medicinska problem och understryker det tringande behovet av
snabbt forbattrade och utvidgade resurser nir det giller att omhinderta
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alkoholsjuka. Sjukhusvarden inklusive mentalsjukvarden kan har inte un-
dandra sig sitt ansvar. Liknande synpunkter anférs av medicinska fakulte-
ten vid karolinska institutet.

Aven socialstyrelsen finner att det i vissa avsnitt av betiinkandet fram-
skymtat en restriktiv instillning till vard av alkoholskadade pa mentalsjuk-
hus, inte minst vad betraffar de frivilligt intagna. Socialstyrelsen framhaller
att om inte mojligheterna till intagning av alkoholister eller alkoholmiss-
brukare for vard pa mentalsjukhus och andra sjukvardsanstalter kan vid-
gas, det kan bli nédvindigt att skapa medicinska vardmojligheter for detta
klientel inom socialstyrelsens egen anstaltsorganisation.

Enligt medicinska fakulteten vid Uppsala universitet kan en tendens att
betrakta denna mycket stora grupp av svirt sjuka personer sésomn inte ho-
rande hemma inom mentalsjukvarden ha allvarliga konsekvenser och bl. a
leda till att alkoholsjuka och intoxikerade personer i dn storre utstrickning
in som nu sker forvaras i polisfinkor. Att hiinvisa till sintoxikationsavdel-
ningar» vid de allménna sjukhusen ar verklighetsfrimmande, di sadana
f.n. helt saknas pa de flesta hall. Medicinska fakulteten vid Géteborgs uni-
versitet anser det vara en truism att mentalsjukhusens platser inte skall tas
i ansprak, nar det ir onodigt, och finner det ofattbart att kommittén ansett
sig bora understryka detta speciellt betraffande en av de vanligaste av alla
psykiska rubbningar, namligen alkoholismen. For fakulteten ar det uppen-
bart att de psykiatriska sjukhusen ér till for att varda psykiskt sjuka av
vad slag det vara ma, och fakulteten maste beklaga, heter det vidare, att ut-
redningen ansett det lampligt att varna sjukhuslidkarna for att ta om hand
en speciell kategori psykiskt avvikande. Fakulteten hoppas livligt att betén-
kandet i dessa delar inte skall vinna beaktande bland mentalsjukvéirdens
mélsman.

Enligt Rdttspsykiatriska féreningen ar det uppenbart att dven i till synes
mindre komplicerade fall av alkoholmissbruk en kvalificerad klinisk psy-
kiatrisk behandling ér erforderlig, inte minst med hénsyn till behovet av
psykoterapi. Den framtida mentalsjukvérden far enligt foreningens uppfatt-
ning inte bindas vid en intagningspolitik som hindrar att mentalsjukhusen
i 6kad omfattning engagerar sig dven i den forebyggande varden av presum-
tiva alkoholister. Liknande synpunkter anférs av medicinska fakulteten vid
Umed universitet.

Vad kommittén anfért i friga om intagning pa mentalsjukhus av nar -
komaner och narkotikamissbrukare har godtagits av sa
gott som samtliga remissinstanser. Vissa erinringar har framforts fran riks-
dklagarimbetet, som konstaterar att det i praktiken ménga ganger kan vara
svart att i det individuella fallet med siikerhet faststilla, till vilken grupp
den sjuke skall hanféras. De indikationer som kan dberopas for intagning
pa handlingarna av en narkoman synes i allt viisentligt vara for handen
dven nar det ir fraga om en grav narkotikamissbrukare. Enligt lagtexten
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kan sa ocksa ske. Med hinsyn till vad kommittén i motiven uttalat om att
man i de flesta fall av narkotikamissbruk ar hinvisad till vard och behand-
ling med patientens egen medverkan hyser dmbetet dock farhagor for att
nagon tvingsintagning inte kommer att tillgripas i de av dmbetet avsedda
fallen. Det ar enligt Zinbetet angeliget med ett lillrdttalaggande pa denna
punkt. Med hinsyn till den omfattande brottslighet, som méanga ganger &r
férknippad med missbruk av narkotika, och till den alltiner 6kade utbred-
ning, som detta missbruk under senare ar fatt i vart land, ir det av stor
vikt att behandlingen av denna abnormgrupp savil ur medicinsk som ritts-
lig synpunkt éignas ett sirskilt intresse. Malmé stads sjukvdrdsstyrelse fram-
haller att kommittén stillt sig visentligen avvisande till tvangsintagning
av narkotikamissbrukare och ansett att intagning i dylika fall bor ske en-
dast under patientens medverkan. Enligt styrelsens uppfattning har man hir
mojligen underskattat svarigheterna att under en tidig fas av avvinjningen
erhdlla patientens medverkan.

Enligt medicinska fakulteten vid karolinska institutet och Svenska ldkare-
sdllskapet &r intagning pa mentalsjukhus ofta nédvindig nir det ar fraga
om thinner-, »tri»>- och etersniffning. Vad som anférs om narkomaner bor
enligt deras uppfattning gilla dven denna patientkategori. Sveriges likar-
forbund anser att nagon skillnad terminologiskt inte bor goras mellan nar-
komaner och narkotikamissbrukare.

Specialindikationer

De av kommittén uppstillda specialindikationerna har i huvudsak god-
tagits under remissbehandlingen. P4 vissa punkter har dock kritik fram-
forts.

Betriffande den medicinska intagningsindikationen
framhaller hovrdtien éver Skdne och Blekinge att beddmandet av om varden
ar oundgingligen pakallad i detta fall skall grundas endast pa sjukdomens
behandlingsbarhet. Det kan starkt ifragasittas, sager hovritten, om en sa
langt gaende skyldighet att underkasta sig behandling kan uppstéllas, nar
nagot liknande inte géller vid andra sjukdomar. Det kan visserligen siigas
att den sjuke ofta vid psykisk sjukdom saknar sjukdomsinsikt. Men detta
synes knappast vara ett tillrickligt skil att med tviang underkasta honom
behandling, trots att han inte skapar nagon fara eller oldgenhet for andra
och inte heller saknar féorméiga att ta vard om sig och det inte foreligger
suicidrisk. Den fria intagningsforinen blir illusorisk omn det alltid i bak-
grunden finns en mojlighet till tvingsintagning s snart sjukdomen anses
behandlingsbar. Vid en framtida forbattring av behandlingsmetoderna kom-
mer mojligheterna till tvangsintagning att i motsvarande man utvidgas. Det
bor observeras, heter det vidare, alt den medicinska intagningsindikationen
mahéinda inte skulle fa sin storsta betydelse i fraga om psykiskt sjuka,
eftersom det vid sidan allvarlig psykisk sjukdom som det skall vara fraga
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om i regel foreligger oférmaga att ta vard om sig. Intagning sker da enligt
den indikationen. Det kan diremot uppkomma en allvarlig risk for att
grava psykopater tvingsintas enligt den medicinska indikationen med den
mer eller mindre klart uttalade motiveringen att de alltid kan ma bra av
en tids inlasning, trots att deras psykiska abnormitet inte ar paverkbar med
behandling i egentlig mening. Hovratten avrader salunda fran att den medi-
cinska indikationen for tvangsintagning tas med. Darvid forutsatter hov-
riatten att man inte ger en alltfor snav tolkning &t indikationen att den sjuke
inte kan ta vard om sig. Darunder bor inbegripas inte bara fall av manifes-
terad vanvard utan dven t.ex. sidana situationer dir den sjuke visserligen
for tillfallet far tillfredsstillande vard av anhériga men vérden légger en
alltfor stor borda pa dem. Svenska féreningen for psykisk hdlsovdrd anfor
liknande synpunkter.

Medicinska fakulteten vid Uppsala universitet anser det diremot vara en
fordel att det klart sdigs ut, att rent medicinska indikationer kan utgdra
motiv for intagning mot den sjukes vilja. Detta 6ppnar mojligheter for en
vidare tillampning &n nu, da atskilliga vardattestskrivande likare sikerligen
kint sig osakra pa om géllande lagstiftning inkluderat en sadan indikation.
Inom medicinen i 6vrigt har man ju hittills ansett att vard inte bor patvingas
nagon. Det foreligger emellertid en viktig principiell skillnad mellan svart
mentalsjuka och andra kategorier i det att det kan forutsittas, att de forra
ofta saknar sjukdomsinsikt och férméga att bedoma sitt eget basta. Aven
medicinska fakulteten vid karolinska institutet anser det vara av sirskilt
virde att det tydligt sdgs ut att behovet av behandling utgor skal for tvings-
missig intagning. Det dr i dverensstimmelse med psykiatrins allmanna ut-
veckling att tyngdpunkten kommit att ligga pa behandlingsbehovet. Skydds-
och férvaringssynpunkterna har kommit mera i bakgrunden. Svenska ld-
karesdllskapet ar av samma uppfattning.

Enligt Sveriges ldkarférbund ér det tveksamt, om formuleringen av den
medicinska intagningsindikationen skapar tillrickliga garantier mot obe-
fogade tvangsingripanden.

Vad giller indikationen farlighet for eget |1 iv anfoér Svenska
likaresdllskapet att det for den likare som skall utfirda vardintyget kan
innebira betydande svarigheter att avgéra om endast »fara» eller om »all-
varlig fara> skall anses foreligga. Lagtextens krav pa att det skall vara
»allvarlig fara> kan enligt sillskapet forleda ldkaren till sddana restrik-
tioner att det medfér riskabla konsekvenser for den sjuke sjilv. Termen
bor utbytas mot endast »fara». Samma synpunkter framfors av medicinska
fakulteten vid karolinska institutet.

Indikationen ofdrméga att ta vadrd om sig ar, framhaller For-
eningen Sveriges hdradshévdingar, formulerad pa liknande satt som mot-
svarande indikation i nykterhetsvardslagen. Enligt vedertagen praxis tolkas
sistnimnda indikation sa att den som begar brott, som ager samband med
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alkoholmissbruket, anses visa bristande féormaga att ta vard om sig. Kom-
mittén har emellertid uttalat att enbart den omstiindigheten, att en person
Pa grund av sitt psykiska tillstand inte kan avhalla sig fran att oupphérligt
begé brott, inte kan gora det berittigat att anse nu ifragavarande indikation
tillimplig, utan att andra kriterier sisom bristande hygien, oférmaga att
forsorja sig, narkomani, alkoholism maste tillkomma. Detta uttalande ar
inte forenligt med vedertagen praxis vid tillimpning av nykterhetsvards-
lagen i motsvarande fall. Féreningen framhaller att det maste anses olamp-
ligt att i sa likartade indikationer inliagga olika betydelse vid tolkningen
av dessa bdda lagar. Socialstyrelsen papekar att intagning pa nu ifragava-
rande indikation enligt foérslaget far ske endast under forutsattning att den
sjuke inte kan erhélla tillfredsstillande vard pa annat sitt. Det synes fram-
g4 av motiveringen att man héir nirmast tinkt pa méjligheterna av omhén-
dertagande for frivillig sjukhusvard. I tydlighetens intresse synes det emel-
lertid béra i motiveringen sarskilt sidgas ut att mojligheten till vard inom
nykterhetsvirdens organ givetvis inte regelmissigt utesluter omhinderta-
gande for vard inom mentalsjukvérden.

Den specialindikation, som féranlett den livligaste diskussionen under
remissbehandlingen, dr farlighet f6r annans personliga sa-
kerhet och i samband dirmed frigan huruvida dven farlighet
for annans egendom bor utgéra specialindikation for tvangsintag-
ning.

Enligt justitiekanslersimbetet bor det 6verviigas att uppta iven farlighet
fér annans egendom bland specialindikationerna. Dirigenom skulle en bittre
samordning med strafflagstiftningen vinnas. Ambetet framhaller, att den
som begatt brott under inflytande av sinnessjukdom, sinnessiGhet eller an-
nan sjélslig abnormitet av s djupgdende natur att den maste anses jam-
stilld med sinnessjukdom enligt brottsbalken inte kan adémas annan
paféljd &n o6verlimnande till sarskild vard, boter eller skyddstillsyn. For
den som begar brott pa grund av psykiskt sjukdomstillstand kan saledes
nagon sluten vird inte anordnas inom kriminalvairdens ram. Med hinsyn
hartill synes det pikallat att intagning pa mentalsjukhus kan ske diven i de
fall, d den psykiska sjukdomen féranleder formégenhetsbrott i sadan om-
fattning att vederborande maste anses utgéra en allvarlig fara f6r annans
egendom, forutsatt att sidan vard ar indicerad av medicinska skil. Riks-
aklagarimbetet anfér att psykiskt sjuka brottslingar manga ganger torde
kunna tas in fér vard pa medicinsk indikation. I de fall da sa inte ar for-
hallandet innebir emellertid kommitténs férslag, att intagning inte kan ske
annat dn om den sjuke ér farlig for annans personliga sikerhet. Eftersom
enligt brottsbalken inte heller ett frihetsberévande inom kriminalvarden kan
aga rum betrdffande personer, som begatt brott under inflytande av sinnes-
sjukdom eller ddrmed jamstillbar abnormitet, skulle samhiillet stiillas utan
mojlighet till effektivt ingripande i méanga fall av allvarlig kriminalitet. Sa
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skulle vara forhallandet inte bara pa egendomsbrottens omrade utan dven
i fraga om andra kategorier, t.ex. spioner. Det kan inte vara rimligt, att
samhallsskyddet mot sjilsligt abnorma brottslingar skall vara samre an
eljest. Ambetet finner darfor, att en intagningsindikation pa grund av fara
for fortsatt brottslighet inte kan undvaras. Ambetet ifrdgasitter slutligen,
om inte kravet pa »allvarlig fara» innebér en alltfér ldngtgdende begréns-
ning, som kan leda till en icke avsedd restriktivitet vid utfirdandet av vard-
intyg.

Aven kriminalvirdsstyrelsen ifragasitter om inte farlighetsrekvisitet bor
utstrickas till att gilla inte bara annans personliga sikerhet utan édven
annans egendom. Kommitténs hinvisning till méjligheterna att utnyttja de
évriga indikationerna vid férsok att vérja sig mot egendomsfarlighet inne-
bir enligt styrelsen inte en tillfredsstiallande lésning av problemet. Prin-
cipiellt synes det inte acceptabelt att en person, som under inflytande av
psykisk sjukdom begir upprepade egendomsbrott och for vilken enligt
brottsbalken valet av pafoljd ir begrinsat, inte skall kunna dverlimnas till
vard pa mentalsjukhus med mindre innebdrden av de ovriga specialindika-
tionerna pressas. Liknande synpunkter anférs av Foreningen Sveriges stads-
domare. Féreningen Sveriges hdradshévdingar papekar att problemet dven
med kommitténs 16sning kvarstar nidr man kommer till utskrivningskrite-
rierna.

Féreningen Sveriges hdradshévdingar anfor vidare, att dven angrepp av
psykisk art i vissa fall kan ha sidan intensitet, att de bor beaktas, sar-
skilt nir det giller personer med nedsatt psykisk motstindskraft. Aven om
i sddana fall ofta nagon annan av specialindikationerna ir tillimplig, synes
det mer adekvat och foljdriktigt att tillimpa farlighetsindikationen an t. ex.
indikationen grovt storande. I vissa avseenden synes det for ovrigt svart
att skilja mellan kroppslig och psykisk integritet, t. ex. da det giller sexual-
forbrytare. Givet ar dock, att d& det giller fara for psykisk hilsa liksom
vid tillimpningen av indikationen i 6vrigt stor hinsyn maste tas till graden
av den fara, som bedoms foreligga. Enligt medicinska fakulteten vid Lunds
universitet ar det en brist att forslaget saknar den enligt fakultetens mening
viktiga indikationen att vederbérande utgor fara fér annans psykiska hilsa.

Enligt Svenska ldkaresdllskapet och medicinska fakulteten vid karolinska
institutet bor dven betriaffande nu ifrdgavarande indikation orden »allvarlig
fara» utbytas mot »faras.

Socialstyrelsen papekar att kommittén funnit det angeliget att betryg-
gande utredning férebringas rérande de faktiska omstindigheter, som ligger
till grund for bedémningen att nagon &r farlig for annans personliga siker-
het. Det kan emellertid intraffa att den redogorelse, som sjukvardslikaren
har tillgang till, i nigot visentligt avseende bestrids av patienten. I sddana
fall anser styrelsen att det av rattssiakerhetsskil ar pdkallat att frdgan over-
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lamnas for utredning och bedémning av annat organ, limpligen sjukhus-
namnden.

Vad slutligen angir indikationen sté6rande upptradande fram-
haller socialstyrelsen, pA samma sétt som i friga om indikationen of6rméaga
att ta vard om sig, att mojligheten till vard inom nykterhetsvardens ram
inte regelmassigt bor utesluta omhéindertagande inom mentalsjukvarden.

Forfarandet

I friga om behoérighet att vidta adtgarder fér intag-
ning foreslir mentalsjukvdrdsberedningen att dven andra anhériga till
den sjuke dn dem kommittén namnt skall kunna oberoende av den sjukes
samtycke fa ansoka om hans intagande pa mentalsjukhus, under forutsatt-
ning dock att de stadigvarande bor tillsammans med den sjuke. Aven icke
anhorig som stadigvarande sammanbor med den sjuke, bor bli berattigad
att gbra ansékan om intagning. Enligt Stockholms stads sjukvdrdsstyrelse
och Svenska stadsférbundet bor den som under dktenskapsliknande former
sammanlever med den sjuke vara berittigad att gora ansékan om vard pa
mentalsjukhus. SAdan ridtt har hittills ansetts foreligga i praxis. Svenska
landstingsférbundet anser att kretsen av de anhériga som har befogenhet
att gora ansokan om intagning bor utvidgas, i vart fall i vad avser trolovad
som sammanlever med den sjuke. Liknande synpunkter anfors av Sveriges
ldkarférbund.

Enligt medicinalstyrelsen bor vidare samtliga likare pA andra sjukhus
an mentalsjukhus — inte endast 6verlidkaren - - 4ga ansdkningsritt.

Rikspolisstyrelsen erinrar om att chefen foér inrikesdepartementet i sam-
band med forstatligandet av polisvisendet uttalat bl. a., att det under senare
tid varit en strivan att inte belasta polisen med andra uppgifter dn sidana
som har direkt anknytning till polisens priméira verksamhet eller kraver
anvindning av polisidra maktmedel. Rikspolisstyrelsen motsatter sig darfor
bestimt kommitténs forslag i vad det avser att ansdkan om beredande av
vard pa mentalsjukhus skall kunna ske genom polismyndighets férsorg.

Enligt Riksforbundet for Utvecklingsstorda Barn vore det mycket olyckligt
om befattningshavare, som har att sérja for den som ir intagen pa sirskola
eller vardanstalt for psykiskt efterblivna, tillades uteslutande ritt att gora
ansokan om intagning pa mentalsjukhus. Aven for en sarskoleelev eller
vardhemspatient bér normalt ansdkan goras av nigon av hans nirmaste.
Mojlighet for befattningshavare vid centralstyrelse for undervisning och
vird av vissa psykiskt efterblivna att gora ansdkan bér endast vara subsi-
diar i forhéllande till de anhorigas eller formyndarens méjlighet hartill.
De ojamforligt flesta fordldrarna till barn, som &ar inskrivna hos centralsty-
relse, ar angelagna att hdlla god kontakt med barnet trots institutionsplace-
ringen. Forbundet ser det som en av sina uppgifter att animera till sidan
kontakt och forséka motverka de farhigor, som férialdrarna ofta hyser for
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att genom institutionsplaceringen forlora beslutanderitten betraffande bar-
net. En bestimmelse av det slag kommittén foreslar skulle i manga fall
kunna avhalla forildrar fran att vinda sig till centralstyrelsen for att
komma i atnjutande av hjilp- och vardméjligheter. Aven medicinalstyrelsen
ifragasitter om den foreslagna exklusiva ansokningsritten for vederborande
befattningshavare ir tillfredsstidllande nér det giller personer som ar fri-
villigt intagna pa vardanstalter och sirskolor.

Enligt hovrdtten for Nedre Norrland ér det inte behovligt med négon
delegationsmojlighet for socialnamnden, nér det galler ansfkan om intag-
ning pa mentalsjukhus. Betraffande ovriga namnder har kommittén inte
ansett det erforderligt. Antalet irenden hos socialnimnden torde enligt hov-
rattens uppfattning inte bli fler dn att de vid forfall for ordféranden kan
ombesérjas av vice ordforanden. Medicinalstyrelsen anser att socialnamn-
dens delegationsmojlighet bor preciseras och begransas till att avse personer
i chefsstillning. Enligt Sveriges ldkarforbund talar psykologiska skil for
att nykterhetsnimndens ordférande inte bor vara behorig att anséka om in-
tagning. Statens Sjukhuspersonals Forbund anser forslaget alltfor omfat-
tande och allmint formulerat. Det ir nédvindigt med en begrinsning till
befattningshavare med kvalifikationer att bedoma ett avgorande som &r s&
allvarligt for den sjuke.

En fraga av principiell art tas upp av medicinska fakulteten vid univer-
sitetet i Umed. Det iir, sager fakulteten, varje praktiskt arbetande psykiaters
erfarenhet att det ofta stdter pa svarigheter att f& fram ansékan fran myn-
dighet eller anhorig. Den chefstjansteman som enligt lagen skall vara be-
riattigad att géra ansékan om vérd konfronteras ofta med fallet forst sedan
Jikarundersokningen ar klar. Han blir i sin bedomning hinvisad till ldka-
rens uppgifter och ansokningsférfarandet blir en ren formalitet. En anhorig
kommer ofta i en svar situation med tanke pa risken att en ansokan om
vard kan ge upphov till ett stort forhallande till den sjuke. Fakulteten har
kommit till den uppfattningen att ett vardintyg borde vara tillrackligt och
att en sadan forenkling inte kan dventyra den enskildes rattssiakerhet. Dar-
emot kan det vara vardefullt i de fall di omhéndertagande har skett genom
t. ex. polismyndighet, barnavardsnamnd eller nykterhetsnidmnd att veder-
bérande myndighet limnar en redogérelse till ledning for den vardintygs-
skrivande likaren och for overlikaren, som har att besluta om intagning.
Enligt Sveriges likarforbund talar humana och praktiska skal for att skrift-
lig ansokan bér undvikas ndr annan dn myndighet gor ansokan om vard.
Férsvarsstaben anser att det i krig bor finnas mojlighet att verkstalla intag-
ning pa mentalsjukhus enbart pa vérdintyget, eftersom det kan stilla sig
svart for likaren att na kontakt med chef som har befogenhet att gora
ansokan.

Justitiekanslersimbetet anser att vad kommittén motivledes anfort om
mojligheten att begira polishandrackning for att fi nagon lakarundersokt
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ger en nagot oklar bild av vad kommittén avsett med erforderlig handrick-
ning. Enligt &mbetets mening bér det klarliggas i lagtexten, huruvida erfor-
derlig handrickning innefattar mojlighet att genomféra likarundersékning
aven i den meningen att en férmodat sjuk skall kunna tvangsvis foras till
likarens mottagning. Enligt Foreningen Sveriges polismdstare forefaller det
tveksamt om handrickning skall kunna meddelas pa begiran av en enskild
person. Den prévningsritt som foreslas bli tillagd polismyndighet betriffan-
de fragan om handrickning synes inte sillan kunna bereda svarigheter, sir-
skilt om begiran gjorts av en enskild. Sveriges likarférbund anser att fra-
gan om i vilken omfattning handriickning skall kunna meddelas i dessa fall
behéver ytterligare utredas.

Betriffande behdérighet att utfirda vardintyg anfor hov-
rdtten for Nedre Norrland att likare, som ir knuten till den slutna psykiat-
riska varden vid mentalsjukhus, utan inskrankning bér iiga ritt att utfirda
vardintyg om detta avser intagning pa annan klinik in den dir likaren &r
verksam. Medicinska fakulteten vid karolinska institutet delar denna upp-
fattning. Ett sddant férfarande kan enligt fakulteten inte anses innebéira na-
gon risk fran rittssikerhetssynpunkt. Den av kommittén foreslagna in-
skrankningen kan diremot medféra onddiga svarigheter att tillrackligt
snabbt bereda vard it svart sjuka patienter. Aven mentalsjukvdrdsbered-
ningen hyser samma &sikt. Beredningen ifragasitter vidare om inte likare
inom sluten vard — dock inte dverlikare — som samtidigt tjanstgér inom
oppen vard och dirvid ombesérjer varden av en viss patient bor fga ritt att
under vissa foérutsittningar utfirda vardintyg for patientens intagning pa
den slutna klinik dir likaren ar verksam. Vid fall av suicidalrisk eller
uppenbar fara for annans liv far det med hinsyn till férdelen med kon-
tinuitet vid behandlingen av den sjuke anses lampligt att samme likare far
fortsattningsvis svara for varden av denne. Vardbehovet maste givetvis pro-
vas av overlakaren vid den slutna avdelningen. Medicinska fakulteten i Upp-
sala anfor liknande synpunkter. Fakulteten framhaller att den likare som
utfardar vardintyget och den som prévar intagningen inte far vara samma
person. Daremot kan fakulteten inte finna att det skulle innebira en oli-
genhet om den forre dr understilld den senare.

Svenska likaresdllskapet anser ocksa att forslaget ar alldeles fér restrik-
tivt. P& grund av dverlikarens funktion som ansvarig for den slutna varden
kan sillskapet forstd att han anses utesluten nir det galler att utfarda
vardintyg fér intagning pa egen avdelning. Diremot synes andra likare pa
sjukhuset knappast behova betraktas som obehoriga. Nir det giller éver-
likaren finns kanske ocksi den méjligheten att han far ritt att utfirda
vardintyg men att i dylikt fall kontrasignering av annan éverlikare P4 men-
talsjukhus utgér forutsattning fér att vardintyget skall vara giltigt. En 16s-
ning av denna friga ir avgérande fér mojligheterna att i framtiden ordna
en rationell jourverksamhet for psykiatri i kraftigt urbaniserade omraden.



Kungl. Maj:ts proposition nr 53 dr 1966 127

Stockholms stads sjukvdrdsstyrelse finner diremot att overtygande skil
talar for stringa foreskrifter i friga om behorigheten att utfirda vardintyg
med hinsyn till intresset av att ingenting forekommer som kan vara agnat
att rubba fortroendet for mentalsjukhusen och likarnas objeklivitet dar.
Styrelsen ansluter sig darfor till kommittéforslaget.

Néagra remissinstanser, diribland Sveriges ldkarforbund och hovrdtten for
Nedre Norrland, anser det inte indamalsenligt att kriava att en vikarierande
likare skall ha genomgatt kurs i psykiatri fér att vara behorig att utfirda
vardintyg. I denna friga far dock kommittén stéd av Stockholms stads sjuk-
vdrdsstyrelse och Malmd stads sjukvdrdsstyrelse. Aven medicinalstyrelsen
anser overviagande skil tala for kommitténs standpunkt. Det ar av vikt.
framhaller styrelsen, att vardintyg utfirdas endast av den som kunskaps-
missigt kan antas ha forutsittningar hiarfor. Endast da sarskilda skil fore-
ligger, bor kompetenskravet kunna stillas lidgre. Det bér ankomma pa medi-
cinalstyrelsen att avgora nir sa kan ske. Styrelsen vill dock inte fordodlja, att
stora svarigheter kommer att uppsta, om inte den som uppehéller befattning
rom tjinstelikare beréttigas att utfirda vardintyg. Det kan diarfor antas, att
styrelsen kommer att bli nédsakad att ofta medge sddan ritt for tjanste-
lakarvikarier, som inte har genomgatt psykiatrikursen.

Enligt Sveriges likarférbund bor inga andra inskrinkningar goras i be-
hérigheten att utfirda vardintyg dn att utfirdaren skall vara legitimerad
likare eller eljest férordnad att uppehalla statlig eller kommunal likar-
tjanst.

Nir det giller likarundersékningen och innehéllet i
vardintyg uttalar Svenska landstingsforbundet sin tveksamhet huru-
vida det kan anses riktigt eller ens med hénsyn till berérda likare férsvarligt
att avkriva likare med allmin sjukvéardsinriktning ansvaret for att utfiarda
en form av specialistremiss till frihetsberévande vird. En allminpraktise-
rande likare med ingen eller ringa erfarenhet av psykiatriska sjukdomstill-
stind synes inte béra avkrivas intyg med sa preciserad, lagtekniskt klart
definierad utformning som férutsitts i kommitténs férslag. Det kan ifriga-
sittas om inte de for likarna generellt gillande bestimmelserna om att syn-
nerlig omsorg och samvetsgrannhet skall iakttas vid utfirdande av intyg
kan ge tillfredsstillande riittssiikerhet. Som motpol stir eljest kommitténs
forslag om en mdjlighet att i tveksamma fall medge vard hos polismyndig-
het upp till fyra dagar. Vid en avviigning mellan kravet pa absolut ritts-
sikerhet och allminna humanitira hinsyn framstar det for styrelsen som
helt naturligt att kraven pa erforderlig medicinsk dokumentation far sta
tillbaka.

Enligt Sveriges likarférbund ir de krav som uppstills pa virdintygets
utformning si betungande, att en icke-psykiater knappast kan kénna sig
kompetent att skriva ett vardintyg, som dock i sjilva verket i regel torde
vara att uppfatta endast som en remiss till specialistvird, grundad pé en
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preliminir allminmedicinsk bedomning. Dirtill kommer att det ofta &r ut-
firdat under pressande forhallanden. Vardintygets karaktir av saddant in-
tyg eller utlatande, som avses i allmdnna lidkarinstruktionen, bor utgéra
tillracklig garanti for att rittssikerheten blir tillborligt beaktad. Liknande
synpunkter anférs av medicinska fakulteterna vid Uppsala och Lunds uni-
versitet.

Sinnessjukndmnden limnar forslaget utan erinran i vad avser det utta-
lande om sjukdomens art och om virdbehovet som intyget skall inne-
halla. I ovrigt ifragasitter nimnden om inte alltfér stringa krav stills pa
den likare som skall utfirda vardintyg. Det torde t.ex. mangen ging inte
vara mojligt att fa fram alla de fakta som erfordras for att noggrant kunna
redovisa forloppet av en kanske sedan aratal manifesterad sjukdom. Lik-
nande synpunkter anfors av mentalsjukvardsberedningen och hovrditten
for Nedre Norrland.

Stockholms stads sjukvardsstyrelse diremot finner liksom kommittén
att en noggrann precisering nar det giller innehdllet i vardintyg ar ange-
ligen, eftersom frihetsberovandet grundas pa denna handling. Nu gillande
lag ir enligt styrelsen synnerligen bristfilligt avfattad pa denna punkt,
vilket ofta medfdr oldgenheter bl. a. i bedomningshéinseende for sjukhus-
likarna.

Kommitténs forslag i frdga om polismyndighets befogenhet
att provisoriskt omhidnderta psykiskt sjuka, som kan antas
vara i behov av vard p& mentalsjukhus, har rént motstind fran riks-
polisstyrelsen. Det ar hir frdga om personer, framhaller styrelsen, som av
polismyndighet pa sannolika skil bedomts vara i behov av vard pa mental-
sjukhus och betriffande vilka — enligt vad som forutsatts av kommittén
— ett omedelbart ingripande framstatt som en tvingande nédvéndighet.
Enligt styrelsens bestimda uppfattning bor dessa personer inte i nagot fall
hallas kvar av polisen. Det bor i stillet dligga polismyndigheten att se till att
de snarast kommer under lakarvard. Enligt forslaget blir lakare vid mental-
sjukhus i regel inte behorig att utfiarda vardintyg. Om en siddan ordning
anses bora bibehallas och det till f6ljd diarav inte blir mojligt att 6verfora
den sjuke direkt till mentalsjukhus, bér han omedelbart foras till en
psykiatrisk klinik eller i andra hand till en annan sjukvardsinrittning.
Det kan kanske goras gillande att vissa sjukvardsinrattningar inte har
tillrickliga resurser for detta dndamal. Det visentliga i delta sammanhang
ar emellertid att de omhéandertagna bereds liakarvard, och man kan férut-
siatta att sjukvardsinrattningarnas vardresurser i varje fall dr avsevart
bittre in de som star polismyndigheten till buds. Till polismyndigheternas
forfogande star namligen med ytterligt f4 undantag inte ndgra andra lokaler
in de vanliga polisarresterna, vilka maste bedémas sasom synnerligen
olampliga forvaringsutrymmen {or sjuka personer. Polisen har inte heller
vardpersonal, vare sig sjukskoterskor eller sjukvardsbitraden.
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Liknande synpunkler anférs av hoordtlen éver Skane och Blekinge. Enligt
hovriittens uppfatining bor lagen skrivas om sa att den provisoriskt om-
hinderiagne redan pi ulredningsstadiet savitt mojligt fors till mentalsjuk-
hus, psykiatrisk klinik eller annan lamplig sjukvardsanstalt, varvid det
far aligga polismyndigheten att se till att utredningen oférdrojligen slutfors.
Hovritten anfér vidare att det enligt kommilténs motiv ir avsett att moj-
ligheten till provisoriskt omhindertagande skall utnyttjas om det foreligger
allvarlig fara fér annans personliga sikerhet eller for den sjukes eget liv.
Den skall om méjligt inte tillgripas i andra fall. Det maste enligt hovriitten
vara av vikt att denna skillnad framgar av lagtexten. Menlalsjukvdrdsbe-
redningen konstaterar att enligt gillande foreskrifter en person, som pé
grund av konstaterad eller misstinkt mentalsjukdom uppvisar farlighet f6r
annans personliga siikerhet eller eget liv, med st6d av ddrom utfirdat likar-
intyg omedelbart kan tas in pa mentalsjukhus pa foranstaltande av polis-
myndighet. Myndigheten dr skyldig att inom tva dagar darefter tillstilla
sjukvardslikaren utredning i arendet. Patienten blir hiarigenom garanterad
vard redan fran borjan. Enligt kommitténs foérslag kan patienten under
vissa forutsattningar hallas kvar av polismyndigheten dnda upp till fyra
dagar riknat frin dagen for omhindertagandet. Patienten far hirigenom
ur medicinsk synpunkt en sdmre stillning dn enligt gillande lag. Pa grund
héarav finner beredningen det tveksamt om nuvarande bestimmelser bor
utga. I varje fall dr det enligt beredningen otillfredsstillande att den om-
hiindertagne skall kunna hallas kvar av polismyndighet, sedan vardintyg
for intagning pa mentalsjukhus utfirdats. Den sjuke bor dirvid utan
dréjsmal tas in pa mentalsjukhus. Enligt Sveriges ldkarforbund boér nagot
annat in observation pa sjukhus inte komma i fraga.

Féreningen Sveriges polismdstare anser att det borde ha varit naturligt
med en organisation, varigenom andra samhillsorgan an polisen i 6kad
grad engagerades i sinnessjukirenden. Utgar man emellertid frin att ett
omhindertagande inte i forsta hand skall kunna ankomma pa sidana
organ, t.ex. inom social- eller hilsovarden, synes det inte kunna riktas
nagon erinran mot att tilligga polismyndighet den féreslagna befogenheten.
Vad som vallar tveksamhet dr fragan om mdojligheterna for forvaring av den
omhindertagne. Knappast nagot polisdistrikt torde ha tillgang till sjukrum
eller annat lampligt rum for harbéargerande av vederboérande eller till lamp-
lig vardpersonal. Foéreningen papekar vidare att tidsgrinsen fyra dagar for
kvarhallande synes gilla endast néir det ir fraga om utredning rérande den
omhindertagnes farlighet. Jimvil for 6vriga fall borde enligt féreningens
uppfattning en tidsgrins finnas. Nir det gilller kvarhallande hos polisen
i avbidan pa plats pa mentalsjukhus forefaller det, med erfarenhet av den
starka beliggningen pa mentalsjukhusen, vara risk for att franvaron av
tidsbegrinsning kommer att minska trycket pA mentalsjukhusen att skynd-
samt bereda sjukhusplats 4t omhindertagna personer.

5 — Bihang till riksdagens protokoll 1966. 1 saml. Nr 53
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Medicinska fakulteten vid Goteborgs universitet kinner viss tvekan infér
mojligheten att halla kvar en presumerat psykiskt sjuk hos polisen under
fyra dagar i de fall da sirskild utredning rérande hans farlighet erfordras.
Fakulteten avstar emellertid fran definitiva reservationer, eftersom situatio-
nen i vissa glesbygdsdistrikt kanske kan gora bestimmelsen nédvindig och
eftersom fakulteten forutsatter att stadgandet kommer att tillimpas ytterst
sdllan. Diremot reser fakulteten bestimda invindningar mot forslaget att
den sjuke, sedan virdintyg utfirdats, skall kunna hallas kvar av polismyn-
digheten i avbidan pa att plats kan beredas honom pa mentalsjukhus. Justi-
tiekanslersimbetet noterar att i lagforslaget inte upptagits nagra regler om
riatt for den omhindertagne att fa lagligheten av ett omhindertagandebeslut
overprovat. Hithérande fragor ar enligt dmbetets mening fortjinta av lag-
stiftarens uppmarksamhet. De torde emellertid fa 6vervigas i ett storre
sammanhang, varvid bér beaktas bl. a. foreskrifterna i Europaradets kon-
vention angdende skydd fér de méanskliga rittigheterna och de grundliag-
gande friheterna. Medicinska fakulteten vid Umed universilet foreslar att
den angivna tidsgransen nir det géller undersékning om den sjukes farlighet
for annans person begrinsas till tva dagar. I friga om mdjligheten att halla
kvar den sjuke i avbidan pa plats pa mentalsjukhus efterlyser fakulteten
en tidsgrans, forslagsvis hogst ett dygn efter det vardintyg utfirdats.

Hovrdtten for Nedre Norrland hanvisar till kommitténs uttalande, att det
inte i nigot fall skall behdva ansta med likarundersékningen lingre tid 4n
till dagen efter omhéindertagandet. Hovritten finner det erforderligt att det
i lagtexten klart sdgs ut att undersékningen skall 4ga rum inom tjugofyra
timmar efter omhindertagandet.

Vad kommittén anfort i fraga om forfarandet vid beslut om intag-
ning ochvid prévningen av vardbehovet efter intag-
ning godtas eller limnas utan erinran av det stora flertalet av remiss-
instanserna. Riksdklagardmbetet framhaller dock att lagtexten inte alldeles
klart ger vid handen att ett formligt beslut skall fattas i anslutning till
provningen.

Enligt medicinalstyrelsen har kommittén inte anfoért 6vertygande motiv
for att forlinga vardintygets giltighetstid fran nuvarande en maénad till tva
mainader. I synnerhet vid akuta sjukdomstillstand ir det av vikt att ett vard-
intyg ar si aktuellt som mojligt. Hartill kommer att vardbehovet skall vara
oundgingligen pékallat for att tvangsintagning skall kunna ske. Under en
tidsperiod av tvd manader kan den sjukes tillstind undergi siddan forbatt-
ring eller férhallandena i 6vrigt sa fordndras, att sjukhusvard direfter inte
langre 4r motiverad, i varje fall inte tvangsvis. Visserligen skall éverlikaren
efter intagningen prova att lagliga forutsattningar for vard foéreligger, men
cnbart det forhdllandet att en person med stéd av ett tvA manader gammalt
vardintyg kan bli intagen pa mentalsjukhus mot sin vilja méiste framsta
som otillfredsstillande. Tiden for vardintygets giltighet bor bibehallas vid
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en manad. Beslut om tvingsintagning maste, anfér medicinalstyrelsen vi-
dare, anses innefatta dven ritt att halla kvar den sjuke pa sjukhuset under
tiden till dess vardfragan provats. Styrelsen ifragasitter om inte detta for-
hallande hor komma till sdrskilt uttryck i lagtexten. Enligt styrelsen bor
beslut om tvangsintagning, med hinsyn till de rittsverkningar som ér for-
bundna med ett dylikt beslut, i princip alltid fattas av overlikaren. Delege-
ring bér komma i frdga endast i rena undantagsfall sisom nir annan lidkare
fullgor jourtjinstgdring eller liknande. Kommitténs forslag att delegation
skall kunna ske »vid behov» bér darfor dndras till yom séirskilda skiil foran-
leder dirtilly. Medicinalstyrelsen motsitter sig slutligen att lagen skall inne-
halla bestimmelser om pa vilket mentalsjukhus intagning i varje sérskilt fall
skall ske. Detta bor sedan landstingen overtagit huvudmannaskapet for
mentalsjukhusen regleras genom sjukvardslagen eller genom avtal mel-
lan staten och landstingen. Det ar en rent organisatorisk fraga. Hirtill kom-
mer att det synes mindre limpligt att i lagen tala om specialsjukhus och
specialavdelningar utan att dessa narmare definierats eller regler getts for
hur specialkaraktiren skall faststillas.

Hovrdtten éver Skdne och Blekinge anser att den punkt i forslaget bor
utga, som ger Hverlikaren mojlighet att besluta att patienten skall anses
intagen enligt den fria intagningsformen fastin intagning skett pA hand-
lingarna. Det fiktiva i ett sadant beslut ter sig stétande for hovritten. Hartill
kommer att ett siddant beslut inte bor kunna férekomma i de fall d& o6ver-
likaren inte sjidlv kan besluta om utskrivning eller da patienten efter ut-
skrivning skall aterféras till annan vardform. Liknande synpunkter anfors
av Svenska féreningen for psykisk hdlsovdrd, som anser bestimmelsen syn-
nerligen olamplig med hinsyn till att den ger en antydan om en kategori-
klyvning mellan patienterna p& grund av intagningsformen. Aven medicinal-
styrelsen finner att férslaget i denna del ger anledning till betinkligheter.
Om t. ex. polismyndighet begirt intagning och 6verldkaren finner laga for-
utsittningar foreligga for att halla kvar patienten pa sjukhuset synes det
egendomligt att &verlikaren och patienten skall kunna komma Overens
om att betrakta intagningen som frivillig. I varje fall bor detta inte kunna
ske, ndr utskrivningsriatten tillkommer utskrivningsnimnden. Medicinal-
styrelsen forordar for sin del att bestimmelsen helt utgar.

Enligt mentalsjukvdrdsberedningen 4 andra sidan bor det vara en skyl-
dighet och inte endast en rittighet fér 6verlikaren att vid prévningen av
vardbehovet forordna att patienten skall anses intagen enligt den fria
intagningsformen i stillet fér pa handlingarna. Bestdmmelserna bér dess-
utom kompletteras med ett stadgande om skyldighet for overlikaren att
fortlopande prova forutsittningarna for en tillimpning av den fria intag-
ningsformen. Liknande synpunkter anférs av Sveriges likarforbund.
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Intagning efter forordnande av domstol

Houvrdtten éver Skdane och Blekinge understryker vikten av att intagning
pa anvisat sjukhus sker utan drojsmal, sa att den domde inte som nu skall
beh6va vinta pa intagningen langa tider. Enligt Stockholms stads sjuk-
vardsstyrelse inger bestimmelsen om att personer, som av domstol 6verlam-
nats till vard, utan dréjsmal skall tas in pa anvisat sjukhus vissa betinklig-
heter. Med héansyn till platsbristen vid atskilliga sjukhus kan det ur allmin
rattvisesynpunkt narmast framsta som stétande, att den som begatt en kri-
minell handling skall ha foretride till vard framfér en annan, kanske lika
vardbehévande person som inte blir 6verlamnad till vird av domstol.

Vissa bestimmelser om patienterna

Kommitténs forslag i dessa delar har i huvudsak vunnit anslutning under
remissbehandlingen.

Nar det giller ratten att anvinda tvang forklarar hovrdtten
over Skane och Blekinge att den inte har nagot att invinda mot foreskriften
att den som ir intagen pa mentalsjukhus far underkastas det tving som
befinns vara nodvindigt till skydd fér honom sjalv eller omgivningen. Dar-
emot dr tilligget om att tvang far anvindas nar det i annat fall provas
oundgingligen erforderligt oklart till sin innebdrd. Det synes stricka sig
lingre an vad som kan vara behovligt, sa langt att den dérefter foljande
bestimmelsen om ritt att betriffande den som intagits pa handlingar an-
vianda det tvang som erfordras med héinsyn till Andamélet med intagningen
ter sig helt 6verflodig. Hovritten ifragasitter fér sin del om inte de nuva-
rande bestimmelserna i sinnessjuklagen — innebirande att en patient far
underkastas det tvang som ar nodvindigt med héansyn till dndamadilet med
intagningen eller till skydd fér honom sjilv eller omgivningen — kunde
overforas till den nya lagen och goras tillimpliga pa alla patienter. Det ligger
enligt hovritten i sakens natur att dven den som tagits in frivilligt méaste
kunna underkastas ett visst tving sa langt detta har varit forutsatt vid
intagningen. Salunda bor t. ex. en alkoholist eller en narkoman, som frivilligt
tagits in pa sjukhuset, iven med tvidng kunna hindras fran att under be-
handlingen komma at sprit eller andra gifter eller okontrollerat avligsna
sig fran sjukhuset, liksom patienter dven i 6vrigt maste vara skyldiga att
uppfylla de ordningsféreskrifter som giller for sjukhuset eller avdelningen.
Denna fraga bor inte sammanblandas med frigan om patientens ratt att
pa begiran bli utskriven. En helt annan sak ir fdven att en patient, som
frivilligt gatt in pa sjukhuset, inte utan sitt medgivande kan underkastas
en mera ingripande behandlingsitgird som han inte fatt forklarad for
sig eller haft anledning rikna med vid intagningen, t. ex. ett operativt
ingrepp eller en riskfylld medicinering. Samma synpunkter anférs av Sven-
ska foreningen fér psykisk hdilsovdrd.
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Mentals jukvardsberedningen & sin sida finner det angeliget, med hansyn
till striavandena att astadkomma stérsta mojliga likstallighet mellan mental-
och kroppssjukvard, att de patienter som lagits in enligt den fria intag-
ningsformen inte underkastas storre inskrinkningar i sin rorelsefrihet an
de som giller for patienter inom kroppssjukvarden. Ur denna synpunkt
finner beredningen att vad kommittén foreslagit i fraga om ritten att an-
vinda tvang hor gilla uteslutande patienter som tagits in pa handlingarna.
Svensk sjukskéterskeforening forklarar sig i stort sett instimma i kom-
mitténs synpunkter i fraga om ritten att anvinda tving och vill med skirpa
framhilla att tvangsmedel endast far anvindas pa sirskild order frin an-
svarig likare. Likaren skall dven ange vilken form av tvingsmedel som
skall anvéndas.

I fraga om frigang och permission anfér medicinalstyrelsen
bl. a. att det inte klart framgar av forslaget om utskrivningsndmndens moj-
lighet att delegera beslutanderitten till overlidkaren skall avse viss patient
eller om det skall kunna férekomina en allmin delegationsritt. Enligt medi-
cinalstyrelsens mening bor samma begrinsning gilla hir som kommittén
foreslagit i fraga om delegation av utskrivningsratten, nimligen att delega-
tion far 4ga rum om det kan ske med hinsyn till den féreliggande brottslig-
heten och patientens psykiska tillstind. Aven sinnessjuknimnden anser att
delegationen hor knytas till viss patient och att detta bor goras tydligt i lag-
texten.

Enligt mentalsjukvdrdsberedningen bor bestainmelserna om frigadng och
permission inte giilla andra patienter &n dem som ér intagna pa handlingar-
na. Landstingsférbundet ifragasitter om det kan anses erforderligt att
mojligheterna till frigdng forenas med séarskild reglementering. Enligt
riksdaklagarambetet bor det alltjimt finnas en bestamd tidsgrins fér per-
mission. Sveriges likarforbund slutligen papekar att bestimmelserna for-
mulerats si, att overlikaren bemyndigas att medge tillstand for den sjuke
att under vissa férhallanden vistas utanfér sjukhusomradet etc. Enligt for-
bundet borde formuleringen i stallet bekrafta patientens sjalvklara ratt
hartill.

Vad kommittén féreslagit betriffande kontroll av innehdallet
i brev och andra handlingar godtas eller lamnas utan erinran
av si gott som samtliga remissinstanser. Landstingsforbundet anser dock att
ritten till fri korrespondens foér patienterna inte bor beskiras. Med den gene-
rella kontaktmdjligheten for patienterna bor emellertid forenas rétt for de
for varden ansvariga likarna att utan ingédende argumentering avvisa helt
oberittigade anmirkningar mot vardférhallandena eller ideliga krav pa
utskrivning. Enligt mentalsjukvdrdsberedningen bor brev inte fa brytas
utan patientens vetskap. Sveriges advokatsamfund anser att brev fran pa-
tienten till advokat eller till den som foérordnats som offentligt bitride boér
jamstillas med brev till sjukhusnimnden m. fl. och alltsa inte f& granskas.
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Nir det géiller forflyttning till annat sjukhus framhaller
medicinalstyrelsen att liget blir visentligt dndrat efter mentalsjukhusens
kommunalisering. En huvudmans skyldighet att virda en tvingsintagen bor
da bli beroende antingen pa sjukvardslagens bestimmelser eller pa vad
som kan komma att avtalas mellan staten och huvudminnen om disposi-
tionen av olika sjukhus m. m. Forflyttning bér kunna ske genom G&verens-
kommelse mellan de berérda overliakarna. Det kan som regel inte ldangre fa
ha néigon betydelse vilken placering patienten anser férmanligast. Har
nigon t. ex. under tillfallig vistelse i frimmande sjukvardsomrade insjuknat
och mast tas in pd darvarande mentalsjukhus, fAr han — likavil som en
lasarettspatient --— finna sig i att, nir sa kan ske, forflyttas till mentalsjuk-
huset for det omrade diar han ar bosatt. Detsamma giller om han t. ex.
tillfalligt tagits in pa ett mentalsjukhus, som inte dr avsett for patienter
av hans slag. En forflyttning av detta slag bor fa ske tamligen formlost.
Eftersom det likval giller en patient, vars intagning kommit till stind under
iakttagande av sirskilda formforeskrifter, anser styrelsen att en viss ord-
ning boér foreskrivas i lagen. Medicinalstyrelsen férordar att krav uppstills
pa skriftlig ans6kan av den overlidkare, pa vars klinik patienten ar intagen,
eftersom denne likare ar ansvarig for att patienten viardas pa ratt sjukhus.
Patienten och hans foretridare bor dock inte betagas ritten att séka fa
en ur patientens synpunkt 6nskvird forflyttning till stind. Huruvida har-
utover sirskilda regler kan behéva meddelas — eventuellt innefattande sér-
skilda befogenheter for medicinalstyrelsen — for speciella kategorier av
patienter ir svart att avgéra innan klarhet vunnits om innehéllet i de bli-
vande avialen mellan staten och sjukvardshuvudmainnen. Styrelsen foreslar,
att paragrafen — liksom motsvarande bestimmelse i sinnessjuklagen —
avfattas sa att patienten far forflyttas till annat sjukhus och att nirmare
bestammelser om forflytining meddelas av Kungl. Maj:t.

Enligt hovrditten cver Skane och Blekinge kan allvarliga betiankligheter
anforas mot att patienter skall kunna tvangsférflyttas pa den grund att de
tagits in pa annat sjukhus én dar vard enligt ddirom géllande bestimmelser
skall beredas dem. Mot varje tvangsforflyttning i en siddan situation talar
starka humanitira skil. Enligt hovrittens mening bér en patient som tagits
in pd handlingar inte kunna tvangsforflyttas till annat sjukvardsomrade
mot sin vilja. Svenska foreningen for psykisk hdlsovdird anfér liknande
synpunkter. IForeningen Sveriges polismdstare ifragasiitter om det inte ofta
kunde vara skiligt att limna den sjukes anhoériga tillfille att yttra sig,
innan besked meddelas om foérflyttning till annat sjukhus.
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Utskrivning

Patienter som tagits in enliglt den fria intagningsformen

Kommitténs forslag till bestimmelser om utskrivning av patienter som
tagits in enligt den fria intagningsformen -— innebidrande bl. a. viss ritt till
kvarhallande i fall av fara fér annans personliga sidkerhet eller eget liv —
tillstyrks eller limnas utan erinran av si gott som samtliga remissinstanser.
Medicinalstyrelsen stiller sig emellertid kritisk. Styrelsen siger sig vara vil
medveten om de férdelar ur praktisk sjukvardssynpunkt som en sidan
kvarhéllningsritt i enstaka fall kan erbjuda. Mot genomférandet av den-
samma talar emellertid en mingd skil av frimst psykologisk och princi-
piell natur. En avviigning mellan 4 ena sidan riskerna foér att mentalt sjuka
i behov av sjukhusvard undandras dylik vard och & andra sidan det psyko-
logiskt och principiellt betinkliga i en ordning, dir frivillig intagning kan
overgd i tvangsvis kvarhallande, féranleder medicinalstyrelsen att fore-
sla att den sirskilda riatten att halla kvar dem som tagits in enligt den
fria intagningsformen bor utga. Endast om sa sker vinner man full likstil-
lighet med annan sjukvard och detta dr enligt styrelsens mening ett fram-
steg av si stort principiellt virde fér mentalsjukvardens framtid att det
vil kompenserar oligenheter i enstaka fall. Dessutom bor beaktas, att ett
visst tving gentemot en patient for att avvirja fara for liv eller hilsa anses
tillatet enligt var riitt dven utan sirskilt stadgande i sjukvardslagstiftningen.

Sveriges ldkarférbund anser det tveksamt om kommittén funnit den ritta
losningen pa friagan om kvarhallningsritten gentemot sjuka som frivilligt
sokt vard. Bestimmelserna hirom kan gora den fria intagningen illusorisk,
alldeles bortsett frin det oldmpliga i att sjukhusnimnden skall fatta rent
medicinska avgéranden siasom bedémning av sjalvmordsrisk.

Enligt hovrdtten over Skdne och Blekinge ir huvudsynpunkten att over-
lakaren ir skyldig att préva om patienten kan anses vara farlig fér annans
personliga sikerhet eller eget liv. Finner han si vara fallet 4r han skyldig
att vigra utskrivning. Det édr hir fraga om ett beddomande som uppkommer
blott betridffande ett fatal patienter men som stundom kan vara utom-
ordentligt svart. Ett misstag kan fa en fatal verkan bade fér patienten och
for andra. Det dr uppenbart att den fria intagningsformen inte utesluter
att patienten kan vara farlig, t. ex. pd grund av svartsjuka i férening med
psykisk sjukdom eller abnormitet. Paragrafen bor redigeras s att det i
férsta hand framhalls att 6verlikaren ar skyldig att prova denna fraga och
viigra utskrivning, om han finner patienten vara farlig for annans person-
liga sikerhet eller for eget liv. Foreningen Sveriges hdradshévdingar anser
att ritten att halla kvar patienter som tagits in enligt den fria intagnings-
formen bor utstriackas till att gilla vid de specialindikationer, som for-
eningen ansett bora fogas till forutsattningarna foér intagning pa handling-
arna, namligen allvarlig fara fér annans egendom eller psykiska hilsa.
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Patienter som tagits in pd handlingar eller enligt forordnande av domstol

Vad kommittén anfort om de materiella férutsidttningarna
for utskrivning av dem som tagits in pa handlingar eller enligt beslut av dom-
stol — innebarande att utskrivning skall ske d4 férutsiittningarna foér tvings-
intagning inte langre foreligger — har i sina huvuddrag godtagits eller lim-
nats utan erinran av samtliga remissinstanser. Sinnessjuknimnden under-
stryker dock i detta sammanhang oligenheten av de forstirkande adjektiv
nimnden anmarkt mot i samband med intagningsbestimmelserna. Kon-
sekvensen av forslaget blir att en patient, som undergir medicinsk behand-
ling, skall skrivas ut da forbattringen fortskridit sa 1angt att den ytterligare
forbittring som ar att vinta inte kan anses visentlig. Vidare skall personer
som &r farliga for annans personliga sidkerhet eller eget liv skrivas ut, nir
faran reducerats sa att den inte lingre fortjanar beteckningen allvarlig. Det
synes sinnessjuknimnden inte rimligt vare sig att kridva sadana subtila
distinktioner eller att foreskriva utskrivning innan man uppnatt malet for
varden, som ar att gora patienten aterstilld eller att avligsna de yttringar
hos honom som konstituerat hans farlighet.

Enligt medicinalstyrelsen ar stadgandet om att fortsatt vard under vissa
forutsittningar kan beredas patienten, dven om férutsiittningar fér kvar-
hallande enligt huvudregeln inte féreligger, varken erforderligt eller lAmp-
ligt. Patienten boér i sadana fall alltid skrivas ut sidsom tvingsintagen och
darefter skrivas in igen sasom frivilligt intagen. Med den av styrelsen fore-
slagna konstruktionen av lagen behdver den senare intagningen inte regleras
i denna.

Vad giller utskrivning pa f6rsok riktar sinnessjukndmnden
kritik mot kommitténs standpunkt att siddan utskrivning inte bér férekom-
ma annat dn da sirskilda skil kan aberopas. Kommittén har en benigen-
het att lata motivet att utjimna skillnaderna mellan kropps- och mental-
sjukvérd fa bli bestimmande pa bekostnad av viagande sakliga skil. Namn-
dens entydiga erfarenhet ar att forsoksutskrivningen utgoér ett synner-
ligen virdefullt instrument foér patientens anpassning till de for honom
ofta pafrestande foérhallandena i samhiéllet. Jimforelsen med eftervarden
inom kriminalvarden ligger nira till hands. Hdrmed ar givetvis inte sagt
att forsoksutskrivning alltid behdéver utnyttjas. Kommittén kan knap-
past ha tankt sig, sdger nimnden vidare, att dess forslag skulle medféra en
praxis i riktning mot lingre vardtider pa sjukhusen. Tyvirr méste man nog
i stillet rdkna med en annan f6ljd av att patienterna regelmissigt kommer
att ldmna sjukhuset sasom definitivt utskrivna, niamligen ett visentligt
okat antal patienter, vilkas psykiska labilitet inte star rycken infér den kraf-
liga omstillning det innebir for dem att bli lamnade helt at sig sjilva. [ de
undantagsfall dd dven enligt kommittéférslaget forséksutskrivning skulle
komma i fraga kommer vidare patienten, i motsats till vad nu regelmissigt
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idr fallet, att uppfalla utskrivning endast pa forsok som ett oberattigat miss-
iroendebevis. Sinnessjuknimnden hemstiller déirfor att forslaget dndras sa
att forsdksutskrivning dven i fortsattningen far utnyttjas som ett normall
forekommande instrument for anpassning till livet utanfér sjukhuset.

Justitiekanslersimbetet finner det otillfredsstiillande att eftervdrden av
de forséksutskrivna, som kan innebara betydande frihetsinskriankningar,
lamnas sa gott som helt oreglerad. Forséksutskrivning kommer foretradesvis
i fraga for patienter som begatt brott. Eftersom de lagivertridare som
dverlamnas till vard enligt mentalsjukvardslagen i princip inte bér komma
i annan eller samre stillning in de som omhiéndertas inom kriminalvérden,
torde skyldigheten att underkasta sig sirskilda foreskrifter —— i fraga om
arbetsanstillning, bostad, férbud att anvinda sprit, sarskild behandling
in. m. — samt att std under tillsyn béra regleras i lagen. Bestimmelserna
torde kunna utformas efter monster av dem som finns i brottsbalken be-
traffande varden av villkorligt frigivna. Enligt dmbetets mening bor vidare
anordnandet av eftervirden av de forsoksutskrivna ankomma pa sjukhus-
nimnden och alltsa i princip inte delegeras till 6verlikaren, i vart fall inte
nir det dr frdga om foreskrifter av annan an rent medicinsk karaktir. En-
ligt Foreningen Sveriges hiradshovdingar bor atminstone betriffande det
farliga klientelet forsoksutskrivning under avsevird tid vara det normala.
Om tvangsintagningsformens anvindning begrinsas maste enligt forening-
en detta dven medféra, att forsoksutskrivning blir mera vanlig i fraga om
detta begrinsade klientel.

Kommitténs forslag att behdérigheten att féorordna om ut-
skrivning liksom f. n. skall tillkomma sjukhusnimnden i friga om pa-
tienter som av domstol overlimnats till vard eller som Overforts fran fang-
vardsanstalt och inte skall aterféras dit (nuvarande s. k. N- och PN-fall) har
inte mott nigon gensaga under remissbehandlingen. Aven forslaget om att
namnden skall sasom forsta instans préva fragan om utskrivning av alla
patienter som tagits in pa mentalsjukhus i anslutning till beginget brott
varpia kunnat folja svéarare straff dn boter (f.n. endast om brottet varit
riktat mot annans personliga sikerhet, s. k. O-fall) godtas av det stora fler-
talet remissinstanser. Enligt justitiekanslersimbetet kommer dock en viss
inkonsekvens alltjimt att bestd mellan N-fall och O-fall. Overlimnan-
de till vard kan enligt brottsbalken i princip ske dven foér brott, for vilket
inte 4r stadgat svarare straff dn boter. Enligt forslaget skall N-fallen alltid
handliggas av sjukhusnidmnden, under det att O-fallen kommer under
nimndens kompetens endast om svéarare straff dn boéter kunnat félja pa
brottet. Nagra sakliga skil for denna atskillnad synes knappast foreligga.
Enligt dmbetets mening bér dérfér samma regler uppstillas for de fall d4
6verlamnande skett genom beslut av domstol och de fall d& intagning eljest
dgt rum i anslutning till brott. Liknande synpunkter anférs av medicinal-
styrelsen och hovritten éver Skdne och Blekinge.

5% — Bihang till riksdagens protokoll 1966. 1 saml. Nr 53
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Sinnessjukndmnden stiller sig avvisande till forslaget i vad det avser en
utvidgning av de lokala namndernas befogenhet. Sinnessjuknimnden ifraga-
sitter om kommitténs griansdragning mellan namndfall och andra fall ar
praktikabel. Ett brott, varigenom annans personliga integritet blivit krinkt,
ar i allminhet mycket liattare konstaterbart dn exempelvis ett egendomsbrott.
Inte desto mindre ar problem om rubricering som O-fall inte sillsynta, be-
roende dn pa vanskligheten i fridga om bevisprévningen, dn pa tveksamhet
om hur det intrdffade bér bedémas straffrattsligt. Namnden tror inte att det
gar att klara dessa svirigheter, om all slags brottslighet skall komma med i
bedémningen. Sa linge t. ex. ett egendomsbrott - - forskingring, troldshet mot
huvudman, bodrakt m. m. -— inte 4r lagfért och inte ens utrett av polismyn-
dighet ar det i det flesta fall omojligt att avgora om brottslighet foreligger och
hur denna skall bedémas. Namnden ir diarfor av den uppfattningen att man
bor bibehalla den nuvarande avgriansningen av namndfall i friga om brott
som inte blivit lagférda. Godtas detta forslag, torde man kunna undvara den
foreslagna fullstindiga delegationen fran sjukhusnamnd till Gverlakare.
Med hinsyn till sjukhusnidmndernas arbetsbérda har den ingen storre bety-
delse, eftersom delegationsprovningen blir ungefir jimboérdig med en utskriv-
ningsprovning. Aven hovrdtien for Nedre Norrland anser att ndmndernas
kompetens bor bestammas i huvudsaklig 6verensstimmelse med nu géillande
foreskrifter. Det finns enligt hovritten anledning tro att patienter, som
gjort sig skyldiga till egendomsbrott av inte alltfér obetydlig svarig-
hetsgrad eller som eljest ar starkt kriminellt belastade, i regel varit fore-
mal for lagféring och séledes ar att hanféra till N- eller PN-fallen. Dér-
emot liar det inte vara ovanligt att patienter, som inte varit féremal for lag-
foring, gjort sig skyldiga till valdsbrott eller andra brott mot annans per-
sonliga sikerhet. For 6vrigt torde man kunna héivda att hinsynen till sam-
hillsskyddet inte gor sig gidllande med samma styrka vid andra brott dn valds-
brott och diarmed jamférliga 6vergrepp mot person. Redan pa grund av det
nu sagda kan det enligt hovritten ifrigasiittas om det foreligger tillrickliga
skal att ytterligare inskranka 6verldkarens befogenheter i1 utskrivningsiren-
den. Hirutéver kommer emellertid att det med kommitténs férdelning
blir nédvindigt att begrinsa de fall som inte skall ankomma pa Gver-
lakaren utan i stillet provas av sjukhusnamnd. Nigon annan utvig torde
inte std till buds an att, som skett i kommittéforslaget, undanta patien-
ter som gjort sig skyldiga endast till s. k. boétesbrott. En dylik griansdrag-
ning forutsatter i tillimpningen en bedémning inte bara av gérningens
straffrattsliga beskaffenheter utan idven av lagrum och straffskala fér
brottet. For overlikaren som i forsta hand har att verkstidlla denna be-
domning torde stadgandet erbjuda atskilliga tillimpningssvarigheter. Det
finns enligt hovriattens mening anledning befara att dessa kommer att bli sa
betydande och ofta férekommande, att den foreslagna kompetensférdel-
ningen inte bér godtas. Savitt framgir av betdnkandet har den hittills
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gillande ordningen inte varit forknippad med nagra mer beaktansvir-
da oliagenheter. Hovriitten papekar slutligen att enligt uttalande i moti-
ven dven brott, som en patient begéar efter intagningen pa sjukhuset, bir
medféra att patienten betraktas som namndfall. Detta férhallande bor kom-
ma till uttryck i lagtexten. Sistnamnda uppfattning delas av medicinalsty-
relsen.

Enligt Sveriges ldkarférbund har kommittén inte anfért nagra birande
skil fér den utokning av antalet namndfall som den féreslagna kompetens-
fordelningen innebdr.

Hovrditten éver Skdne och Blekinge anser atl en dverlikare som hianskju-
ler beslutanderitten till namnden bor vara skyldig att bifoga ett bestamt
stillningstagande till fragan om patientens farlighet. Om tveksamheten
bara giller den mera sociala aspekten pa frigivningsfragan, t. ex. d4 patien-
ten tagits in pa grund av domstols dom, synes nimnden genom handlagg-
ning i vanlig ordning fa ett tillrickligt underlag for sitt bedomande. Men
nir det giller de mer sillsynta men ytterst svira bedémandena av patien-
tens farlighet for annans sikerhet eller eget liv, ar ett bestimt stillnings-
tagande fran den overlikare, som har det frimsta ansvaret fér varden,
oundgiangligt fér att namnden skall kunna fatta beslut.

Kommitténs forslag rorande framstdllning om utskrivning
har berdrts endast i ett par remissyttranden. Sveriges likarforbund staller
sig kritiskt mot forslaget om att nimnden vid avslag pa framstillning
om utskrivning skall kunna bestimma viss minsta tid, inte overstigande
tre manader, inom vilken férnyad framstéillning inte far goras. De syften
paragrafen avser att tillgodose kan enligt forbundet lika vil vinnas genom
att nimnden far befogenhet att i vissa fall inte prova inkomna ansdékningar,
varvid patienten dnda far mojlighet att argumentera for sin sak i obegrin-
sad utstridckning. Hovrdtten for Nedre Norrland vinder sig mot samma
bestimmelse. F.n. giller, framhéller hovritten, att utskrivningsniamnd
inte ar skyldig att mer dn en ging var fjarde manad préva framstillning
om utskrivning. De skidl kommittén anfort till stéd for den utvidgade
ritt att gora framstillning, som forslaget innebir, finner hovritten inte
biarande. Namndernas befattning med utskrivningsirenden torde liksom
hittills huvudsakligen komma att réra de s.k. psykopaterna. Vad kom-
mittén anfért om att visentligt forbédtirade behandlingsmetoder majlig-
gor en avsevirt snabbare forbittring av patienten lar inte dga giltighet
betriffande detta klientel. I motsats till kommittén hyser hovritten den
uppfattningen att en vidgad ratt att pakalla utskrivning kan befaras med-
fora en besvirande arbetsbelastning féor namnderna. Ur psykologisk syn-
punkt forefaller det vidare mindre lampligt att sjukhusnimnden i beslut,
varigenom ansékan om utskrivning lamnas utan bifall, féreskriver att for-
nyad ansékan inte far goras forrin efter viss minsta tid. Det kan befaras
att sddana besked skapar motsittningar och férsvarar ett fortroendefullt
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forhallande till patienten. Enligt hovrittens mening ir den nu gillande
bestimmelsen att foredra framfér det av kommittén féreslagna stadgandet.

Betriffande fragan om aterintagning under utskrivning
pa forsoék anfor Foreningen Sveriges hiradshévdingar att de foreslagna
bestimmelserna kan foranleda viss oklarhet om léiget i det fall att den for-
sOksutskrivne sjdlvmant atervinder till sjukhuset. Foreningen stiller fra-
gan om han i sadant fall 4r intagen enligt den fria intagningsformen eller
intagen pi handlingar och om han i sistndmnda fall ar intagen i anslutning
till begdnget brott.

Talan met beslut i intagnings- och utskrivningsfraigor m.m.

Kommitténs forslag har i sina huvuddrag godtagits under remissbehand-
lingen. Man har salunda allmédnt ansett det vara en vinst att beslutet i in-
tagningsfragan skall kunna 6verklagas och patienten inte sisom nu vara
hanvisad till att begira utskrivning. Likasa har det med tillfredsstillelse
noterats att talan mot 6verlikarens beslut foreslas skola foras hos den lo-
kala nimnden i stéllet for direkt hos mentalsjukvardsndmnden.

Enligt sinnessjukndmnden bor det dock kunna ridcka med att det beslut
som fattas efter provningen av vardbehovet far dverklagas. Tiden mellan
detta beslut och intagningsbeslutet dr hogst tio dagar, i undantagsfall tjugo
dagar, och intagningsbeslutet 4r dessutom av huvudsakligen formell natur.
En forenklingsatgird som den av sinnessjuknimnden foéreslagna kan inte
rimligen anses std i strid med Europaradskonventionen. Liknande synpunk-
ter anfors av landstingsforbundet. Justitiekanslersdémbetet ir kritiskt mot att
kommittén inte valt en processuell talan, t.ex. besviir, sisom rittsmedel
utan en mera formlos, rent administrativ talan. Det kan enligt ambetet
ifragasittas, om valet fullt ut tillgodoser Europaradskonventionens krav pa
riitt till domstolstalan. Atminstone vad giller talan hos mentalsjuknimnden
borde ett for domstolsprocess vedertaget riattsmedel sta till forfogande.

I friga om talan mot ldkares beslut framhéller justitie-
kanslersimbetet att mojligheten till talan begrénsats till beslut av inne-
bord att den sjuke skall tas in eller hallas kvar, medan beslut, som innefattar
vigran att ta in nigon eller som innebér att nigon inte skall hallas kvar eller
inte fir stanna kvar pa sjukhuset, inte skall f4 overklagas. Ambetet finner
skidlen hirfor vigande. Som allmiin grundsats i svensk forvaltning giller
emellertid att om annat inte stadgats statlig myndighets beslut ir 6ver-
klagbara. Begrinsningen av besviirsriatten bér diarfér framga av lagtexten.
Betriffande omfattningen av den provning, som skall dga rum hos sjukhus-
namnden, nir ett avgérande hanskjutits dit, har kommittén uttalat att prov-
ningen skall avse endast en beddmning av om laga férutsittningar forelegat
for det beslut eller det stillningstagande som overklagats. Det normala ar
emellertid, framhéller dmbetet, att besviar och annan administrativ klagan
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leder till en allsidig omprévning av det beslut som 6verklagas. Inte bara lag-
ligheten utan dven lampligheten och dndamalsenligheten provas. Tillracklig
anledning synes knappast foreligga att pa detta omrade tillampa en av-
vikande ordning.

Svenska landstingsférbundet ifragasitter om det kan anses pakallat ur
rittssikerhetssynpunkt att tillita besviar i fradga om beslut som avser
ritt for patient att vistas utom sjukhusomradet. Enligt mentalsjuk-
viardsberedningen synes en besvirsriitt i detta avseende medféra en onddig
administrativ omgang utan motsvarande vinst ur rattssikerhetssynpunkt.
Om déaremot férbud att vistas utom sjukhusomrade far allmén karaktir och
sjukvardsadministrativa faktorer trider i forgrunden, finns det anledning atl
l1ata besvirsinstitutet vinna tillimpning. Stockholms stads sjukvdrdsstyrelse
anser att frigan huruvida en patient skall fa vistas pd egen hand utom
sjukhusomradet dr en ren vardfriaga, dir den ansvarige likaren suverant
bér dga bestimma. Ett undanréjande av likarens beslut hiarutinnan betraf-
fande en vid sjukhuset alltjimt vardad patient kan inte betraktas annat an
som ett ingrepp i lidkarens sjukvdrdande verksamhet. Befogenhet hirtill
bér inte tillkomma sjukhusnimnden utan endast vederbdrande tillsyns-
myndighet, eftersom en #indring av beslutet innebir en bedémning i fraga
om lamplig psykiatrisk behandling av patienten.

Betriffande frigan om talan mot den lokala nidmndens
beslut kan det enligt mentalsjukvdrdsberedningen av vissa skal synas
berattigat att talan inte far féras 6ver beslut varigenom en férséksutskriven
alagts att iaktta sirskilda foreskrifter eller att std under tillsyn av annan
person. Férsoksutskrivningen syftar emellertid till att limna nirmare vag-
ledning for ett bedomande av om férutsiattningar for en slutlig utskrivning
kan anses foreligga. Rimligen bor féreskrifterna darvid vara utformade sa
att de inte onddigtvis himmar patientens utsikter att under férsoksutskriv-
ningen hivda sin férmaga till samhillelig anpassning. Beredningen finner det
darfor motiverat, att patienten i nu niimnda fragor likavil som i 6vriga ut-
skrivningsidrenden skall ha ritt att fa sin sak provad hos mentalsjuk-
namnden. Justitiekanslersambetet ir av samma uppfattning och papekar
att inom kriminalvarden ett éverklagande i motsvarande fragor far ske till
de centrala namnderna. Sveriges likarférbund anser att den sjukes ratt att
klaga éver sjukhusnimndens avgéranden begransats pa grunder, som for-
bundet inte kan finna bidrande.

Enligt justitiekanslersimbetet ir det en allmin férvaltningsrittslig grund-
sats att statlig myndighet, vars beslut dndrats av besvirsmyndighet, inte
ager Overklaga avgorandet i besvirsmalet. Bakom grundsatsen ligger tan-
ken att besvirsmyndigheten har att foretrida samma intressen som den
myndighet vars beslut dndrats. Betraktelsesiittet synes tillampligt dven 1
fraga om foérhallandet mellan den likare, vars beslut éverklagats hos sjuk-
husnimnden, och nidmnden. Det kan darfér enligt Ambetets mening ifraga-
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sittas, om i hir avsedda fall taleriitt bor tillkomma den likare som beslutat
i drendet. Medicinalstyrelsen anser det inte péikallat att dven underordnad
likare skall kunna fa sjukhusnimnds beslut hanskjutet till mentalsjuk-
nimndens provning. Har ett drende avancerat si langt att beslut av sjuk-
husnimnden foreligger, bér det ankomma pé Gverlikarens bedomande om
provning i hogsta instansen bor ske.

Vad giller formerna fér statsiklagarens medverkan anser riksaklagar-
ambetet, att sjukhusnimnd bor vara skyldig att i samma omfattning som nu
ar fallet betriffande sjukvardslikare underritta statsiklagare om fram-
stillningar om utskrivning. Ambetet férordar, att kommitténs forslag si-
tillvida genomfors, att statsaklagare i sadana fall, d4 underrattelseskyldig-
het inte foreligger, bereds mdéjlighet att hos ndmnden anméla 6nskemal att fa
yitra sig. Aven Fdreningen Sveriges Landsfiskaler anser att det nuvarande
forfarandet bor bibehallas. Med den av kommittén féreslagna ordningen ér
det enligt foreningens uppfattning risk att statsdklagarna tvingas att prak-
tiskt taget alitid gora anmilan om férbehall. Féreningen Sveriges polismds-
lare papekar att kommittén i flera sammanhang framhallit 6nskvirdheten
av att de som har att besluta i utskrivningsfragor skaffar sig personlig kin-
nedom om den beslutet avser. Bl. a. pa grund hérav finner féreningen an-
ledning foresla, att anmélan om forbehall skall ske av den Aklagare som
handlagt malet. Foreningen tror inte att antalet remisser i ndgon avgérande
grad skulle minska genom att, som kommittén foreslagit, anmilan om fér-
behall skulle ske redan vid brottmalets avgérande. Det kan med stor sanno-
likhet forutsittas, att anmaélan fér sikerhets skull kommer att ske i fler-
talet fall med utgangspunkt fran det material, som foreligger vid férbehal-
lets avgivande. Foreningen ifragasitter slutligen, om inte remiss till stats-
dklagaren i utskrivningsfragor borde ske dven nir patientens beteende ut-
gjort sirskild fara for annans egendom. Hirvid asyftas i férsta hand sadana
patienter som adagalagt sirskild hinsynsloshet vid utplundring av aldringar
cller utnyttjat rddande bristsituation pa bostadsmarknaden fér att avlura
hostadssokande avseviirda belopp utan vederlag. Enligt Féreningen Sveriges
hdradshovdingar kan det 6vervigas om hiar ifragavarande uppgift, med
hinsyn till de kompetensregler som i fortsattningen kommer att gilla inom
aklagarmyndigheten, kan anfortros distriktsaklagare. Vidare synes det
féreningen erforderligt att nagot slag av underriittelseskyldighet aliaggs
sjukhuset for sadana fall, som inte varit foremal fér forundersokning och
atalsprévning.

Sinnessjukndmnden uttalar sig for att i fraga om statsiklagarnas med-
verkan den nuvarande ordningen bibehalls bade i sak och betriffande for-
farandet.
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Niimnderna

I samband med frigan om de lokala nimndernas samman-
sdttning redogdr justitiekanslersimbetet for en undersokning som ut-
redningen om administrativa frihetsberévanden latit gora angdende for-
arbetena till Europaradskonventionen. Av undersékningen framgar, sa-
ger ambetet, att konventionens krav pa ritt till talan vid domstol inte inne-
biir att det maste foreligga en ratt till talan vid allmdn domstol. Aven en ratt
till talan vid administrativ domstol far anses tillfredsstilla konventionens
krav. Av undersékningen synes vidare framga att sasom domstol i konven-
tionens mening visserligen kan betraktas diven myndigheter, i vilkas namn inte
ingar orden domstol eller ritt eller som eljest inte vid allmanna klassifikatio-
ner av myndigheter hinférs till domstolskategorien, men att tamligen
stringa krav bér stillas pA myndigheternas kompetens, sjalvstandighet,
fristdende stillning och sammansittning. Av sérskild vikt synes vara att
myndighetens verksamhet har karaktar av rattsskipning bade i den mening
att provningen framstar som rittstillimpning och att forfarandet infor
myndigheten priglas av de rittssikerhetsgarantier, som kinnetecknar ett
vanligt domstolsférfarande. Fran nu angivna utgingspunkter finns enligt
dmbetet anledning att géra vissa invindningar mot utredningens forslag
rorande bl. a. sjukhusnimndernas sammansittning. Kommittén har silun-
da inte uppstallt nagot ovillkorligt krav pa att ordféranden &r eller varit
innehavare av domarambete. Enligt justitiekanslersimbetets mening bor ett
sadant krav inforas i 6verensstimmelse med vad som foreslagits for men-
talsjuknimndens del. Sammansittningen i 6vrigt av sjukhusnamnderna
synes imbetet indamalsenlig. Krav bor uppstillas pa att ledaméterna av-
lagt domared eller domarforsikran. Uppstallandet av ett sidant krav synes
dgnat att bringa nimnderna i dnnu niarmare dverensstimmelse med Europa-
radskonventionens domstolsbegrepp. Ambetet erinrar om att ledamot och
ersittare i 6vervakningsnimnd, kriminalviardsnimnden, ungdomsfingelse-
nimnden och interneringsnimnden skall ha avlagt domared. Genom att
domarjavsreglerna gérs tillimpliga erhalls ytterligare garantier for objek-
tivitet och opartiskhet. Nimndernas uppgifter och verksamhetshetingelser
i ovrigt synes enligt ambetet ocksi s& utformade att de visentligen fram-
star som rittsskipande organ. Liknande synpunkter anférs av Féreningen
Sveriges hdradshévdingar.

Kommitténs férslag att likare, som ar knuten till den slutna psykiatriska
varden pa sjukhuset, inte skall fa vara ledamot av sjukhusnimnden till-
styrks eller lamnas utan erinran av flertalet remissinstanser. Sinnessjuk-
ndmnden hyser vissa farhagor for att sjukhusnimnderna kommer att bli
kvalitativt férsvagade, sirskilt med hinsyn till att det vid en del sjukhus
inte torde foreligga mdéjligheter att tillféra sjukhusnimnderna utomstaende
Jikare med psykiatrisk utbildning eller med erfarenhet av motsvarande
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slag. Forslaget har motiverats med att sjukhusnidmndernas uppgifter utvid-
gats till olika fragor, som den ansvarige overlikaren eller annan likare vid
sjukhuset tagit stillning till. Fragan om O6verlidkarens deltagande i prov-
ningen av utskrivningsfall, som sjukhusndmnden har att handligga sasom
forsta instans, aterstar dock. Utan att tillmita de av kommittén anforda
skilen avgorande betydelse anser sinnessjuknimnden det dock knappast
andamadlsenligt att for olika fragor ge sjukhusnimnden vixlande samman-
sattning. Bl. a. skulle i sa fall erfarenhetsunderlaget for den utomstiende
likarens bedémning av de fragor, i vilka han skulle delta, bli alltfér be-
gransat. Sinnessjuknimnden stiller dock det uttryckliga kravet att nagon
inskrinkning inte gors i den mdjlighet for overlikaren att hinskjuta sjuk-
husndmndens avgorande till mentalsjuknimnden, som kommittén pa annat
stille i lagforslaget forordat.

Medicinalstyrelsen ifragasitter om i den lokala nimnden 6ver huvud
taget bor inga ldkare, som pa nagot sitt dr knuten till sjukhuset. Styrelsen
erinrar om att hjilpverksamhetslikarna i regel star under sjukhuschefens
inseende. Hjilpverksamhetslikaren, som dven i framtiden ibland torde
behova medverka till intagning genom att utfirda vardintyg, har hand
om tillsynen av férséksutskrivna och avger utlatanden rérande dessa. Sa-
dana utlatanden kan fa stor betydelse vid prévning av fragor om aterintag-
ning pa sjukhuset eller utskrivning darifran. Hjilpverksamhetslikare som
ledamot i utskrivningsnamnd torde dirfor latt komma i den situationen att
han blir jivig att handligga drenden i nimnden. Styrelsen anser att inte
heller annan personal vid sjukhuset bor engageras i namnden. Samt-
liga ndmndens ledaméter bor ha en helt fristdende stillning i forhallande
till sjukhuset och sjukhusledningen. Styrelsen foreslar darfor att kommit-
téns forslag kompletteras med en bestimmelse av innebérd, att den som ar
knuten till sjukhuset inte far vara ledamot av nimnden. Medicinalstyrelsen
anser vidare ati likarledamoten i den lokala ndmnden bor vara psykiater
och att detta bér komma till uttryck i lagtexten. Krav i sistnimnda riktning
framfors ocksa av medicinska fakulteterna vid karolinska institutet och
universitetet i Umed, Stockholms stads sjukvdrdsstyrelse, Svenska stadsfor-
bundet och Svenska likaresdllskapet. Enligt Sveriges likarférbund kan bl. a.
fragan om utseende av limplig likarledamot komma att medfora svarig-
heter, men férbundet séiger sig dock i huvudsak kunna godta kommitténs
forslag till organisation av sjukhusnimnderna.

Fran flera hall har dock forslaget att Gverlikaren i fortsiattningen inte
skall vara ledamot av namnden blivit utsatt fér kritik. Enligt mentalsjuk-
vdardsberedningen bor salunda hinder inte féreligga for likare inom den slut-
na virden vid ett sjukhus att vara ledamot av sjukhusnimnden. Kravet pa
objektivitet och rittssikerhet vid nimndens bedémanden torde i erforder-
lig utstrackning kunna tillgodoses genom att nimndens avgorande sker i
form av majoritetsbeslut. Enligt férslaget bor overlikare nirvara vid sam-
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mantride med nimnden i drende angaende egen patienl. I samband med
fullgérandet av den uppgiftsskyldighet, som i detta sammanhang aligger
honom, torde han framfér allt med hinsyn till sin insikt i det enskilda fallet
komma alt inta en central position vid drendels handliggning och dirmed
reellt sett kunna paverka dess utgang. Detta blir sirskilt markant i de
kanske inte alltfor sillsynta fall, d4 likare som saknar eller har begransad
psykiatrisk erfarenhet férordnas som ledamot av namnden. Om likare inom
sluten vard dndi maste ta aktiv del vid handliggningen inom namnden av
drende angdende egen patient, synes det mest dndamalsenligt att likaren
samtidigt far ingd som ledamot i nimnden. Beredningen forordar att det
foreslagna férbudet hiremot utgar. Svenska landstingsforbundet anser att
de erfarenheter, som vunnits av det nuvarande systemet, inte ger nigon
anledning att tillstyrka att just den ldkarexpertis, som genom personlig
erfarenhet av patienten och allmén fortrogenhet med véardférhallandena
kanske #ar bast lampad for en objektiv bedomning, utestings frin leda-
motskap i sjukhusnimnden. Kravet pa objektivitet torde enligt forbundets
mening vil tillgodoses genom att det férutsitts majoritetsbeslut.

Rdttspsykiatriska féreningen anser det ganska sjalvklart att overlikarna
vid mentalsjukhusen skall vara ledamoéter av sjukhusnidmnderna. Det synes
féreningen rimligt att den for sjukvéarden ansvarige likaren sisom medlem
av sjukhusnimnden i samtliga fall far dela ansvaret f6r utskrivning, liksom
inom kroppssjukvarden. Enligt medicinska fakulteten vid Uppsala univer-
sitet har kommittén inte framlagt nagra vigande skl for att annan ldkare
dn sjukvardslikaren skall vara ledamot av sjukhusnidmnden, som ju allt-
fort kommer att vara lekmannadominerad och nu avses skola fungera med
majoritetsbeslut.

Enligt hovrdtten for Nedre Norrland intar &verlikaren med sin medi-
cinskt-psykiatriska sakkunskap och sin sirskilda kdnnedom om veder-
borande patient en sa central stillning vid utskrivningsprévningen, att det
nirmast maste anses som en brist om han inte sasom ansvarig ledamot av
namnden skulle delta i denna prévning. Det 4r ju ocksia han som frimst
bar ansvaret for patientens vard. Med hénsyn till den svara brist pa likare
inom den psykiatriska sjukvirden som f.n. rdder skulle dessutom stora
svarigheter uppsta att tillfféra nidmnden annan och tillrickligt kvalifi-
cerad sakkunskap. Av anforda skil foérordar hovritten att Gverlikaren
bibehalls siasom ledamot av sjukhusnimnden nir denna fungerar som
forsta instans. Sasom kommittén anfort ligger det daremot i sakens natur
att en overlikare, som har ansvaret for viss vardavdelning, inte bor sasom
ledamot i nimnden delta i provningen av fragor, till vilka han sjilv tidigare
tagit stillning. 1 dylika fall bor 6verldkaren inte vara ledamot av namnden.
Hinder bér diremot inte mota mot att annan likare som dr knuten till den
slutna psykiatriska varden ingar i nimnden. Aven hovrditten éver Skane och
Blekinge framhaller att det pa grund av bristen pa lédkare blir stora svarig-
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heter att fylla posten som likarledamot och dartill vanskligt att gora det pa
ett sddant sitt att nimnden varken kommer att sakna erforderlig auktoritet
eller forsattas i en permanent motsatsstillning till éverlakaren. Nimndens
dndrade stillning kommer att kriva en betydligt utforligare redovisning av
varje drende fran overlikarens sida for att nimnden skall kunna sjilvstin-
digt ta stéllning till de medicinska aspekterna pa utskrivningsfrigan. For-
farandet kommer hirigenom att bli mera omstindligt. Hovriitten ifraga-
sdtter om det inte d4r den lampligaste utviigen att i utskrivningsirenden bi-
behilla ndimndens nuvarande sammansittning.

Bland de nuvarande utskrivningsnimnderna vid statens mentalsjukhus éir
meningarna delade, nir det géller de féreslagna sjukhusnimndernas sam-
mansittning. En del av dem ansluter sig till kommitténs uppfattning, att
den ansvarige likaren inte bor vara ledamot av nimnden, medan andra fin-
ner likarens kidnnedom om patienten och hans psykiatriska sakkunskap
vara av s& stort varde att han dven i fortsittningen bér ingsd i nimnden.
Oavsett den principiella instillningen redovisar minga av nimnderna be-
tankligheter, nir det giller méjligheten att erhalla limplig likarledamot i
den ansvarige likarens stille. Det framhalls att hjilpverksamhetslikaren
ofta ir pa tjinsteresa och att han dessutom sannolikt kommer att vara jivig
i ett flertal drenden. Fran manga hall pipekas vidare att savil det 6kade
antalet drenden som de nva reglerna for forfarandet kommer att medféra
en visentligt storre arbetsbérda for de lokala nimnderna. Detta i sin tur
kommer att géra det nédvandigt med ett 6kat antal suppleanter och vid ett
par sjukhus eventuellt en dubblering av nimnden.

Svenska stadsforbundet och Stockholms stads sjukvdrdsstyrelse férut-
sitter att sjukvardshuvudmannen bereds tillfille att avge forslag betraf-
fande den ledamot i sjukhusnimnden som skall ha erfarenhet i allminna
VArv.

De riattssdkerhetsgarantier som byggts in i forfarandet hos
de lokala nadmnderna finner justitiekanslersimbetet i stort sett till-
fredsstillande. Det far salunda betraktas som en férdel att den nuvarande
mdojligheten att anordna vittnesforhor vid allman domstol ersitts av en ord-
ning, enligt vilken férhor halls infér sjilva nimnden med personer som kan
lamna upplysningar av betydelse fér provningen. For att, med hinsyn sir-
skilt till Europaradskonventionens krav, ytterligare markera forfarandets
karaktir av domstolsférfarande kan det kanske fortjiina évervigas att for-
horen, niar det ar pakallat av siarskilda skil, halls under edsansvar. Ambetel
vill ocksa understryka angeldgenheten av att grundsatsen om partsoffentlig-
het uppritthalls och att i vart fall partens ombud eller bitride skall dga ratt
att narvara vid forhor, om inte parten sjalv kan tillatas nirvara. Enligt 4m-
betets mening bor vidare namndernas beslut i klagodrenden i princip moti-
veras, iven om vissa inskridnkningar i motiveringsskyldigheten adr ound-
géngliga. Ambetet tar slutligen upp fragan huruvida lagforslaget tillgodoser
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Kuroparadskonventionens krav pa snabb domstolsprovning f6r den som be-
révas sin frihet. Enligt ambetets mening ér detta knappast fallet pa alla
punkter. Salunda synes en allmiin 6versyn av tidsfristerna i forslaget moti-
verad i syfte att bringa dem i biittre 6verensstimmelse med Europarads-
konventionens krav pa snabbhet i forfarandet.

Enligt hovritten fér Nedre Norrland foreligger det anledning att tro att
patienterna talar mera fritt ur hjartat, om likaren inte ar narvarande vid
samtalen med dem, och hovritten anser det darfér mindre lampligt att med-
dela sirskild foreskrift om overlikares nirvaro vid sjukhusnimnds sam-
mantride. Aven utan sadan foreskrift torde det vara sjilvfallet att likaren
skall vara niarvarande da namnden sammantrider for att 6verligga och fatta
beslut. Vad giller foreskriften om att nimndens ledaméter, nar drende
handliggs i patientens franvaro, fore drendets avgérande skall ha skaffat
sig personlig kinnedom angdende denne framhaller hovritten, att fall kan
forekomma da patienten pa grund av sitt tillstand inte kan eller bor ta emot
besok. Det bor diarfor inte foreskrivas ovillkorlig skyldighet i detta avseende.
Hovritten tillstyrker kommitténs forslag om uttrycklig rétt fér patienten att
anlita bitride eller ombud och om méjligheten att férordna offentligt bitrade.
Aven om det finge anses onskvirt att bitriide eller ombud alltid innehade
siirskilda personliga kvalifikationer for att pa ett tillfredsstillande sitt kunna
fullgora sin uppgift, delar hovritten kommitténs asikt att krav pa sarskilda
kvalifikationer hos bitride eller ombud inte bor uppstillas. Hovritten finner
det dock onskvirt att den restriktivitet med avseende pa férordnande av
offentligt bitride, som inte sillan kan vara motiverad, kommer till tydligare
uttryck i lagtexten. Hovritten féreslar att offentligt bitriade férordnas endast
om sirskilda skil finns dértill. Enligt Féreningen Sveriges stadsfiskaler ar
det sirskilt tillfredsstillande ur rattssakerhetssynpunkt att patienten far
ritt att anlita bitrade eller féretriadas av ombud och att ersattning hiarfor
lamnas av allméinna medel.

Féreningen Sveriges stadsdomare anser att mojligheten att férordna of-
fentligt bitride innebir en forbéttring ur rittssikerhetssynpunkt. Enligt
foreningen kommer emellertid stora krav regelmissigt att stillas pa ett
offentligt bitrides formaga att bitrida patienten i juridiskt och person-
ligt hinseende. Till offentlig forsvarare i ett brottmal kan endast den for-
ordnas som ir advokat. Liagre krav synes enligt foreningen inte bora stallas
pa ett offentligt bitriide i drende infér sjukhusnidmnd. Liknande synpunkter
anfors av Sveriges advokatsamfund. Riksférbundet fér Utvecklingsstorda
Barn féreslar samma regler, som nu finns i lagen den 19 juni 1919 (nr 367)
om fri riattegang, vilket skulle innebira att till offentligt bitrdde kan for-
ordnas advokat eller annan, som avlagt féreskrivna kunskapsprov for ut-
ovande av domaridmbete och befinns skickad fér uppdraget.

Sinnessjukndmnden dr ense med kommittén om att patienten bor fa
anlita bitrade i drende hos sjukhusndmnd. Det dr de psykologiska synpunk-
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terna som namnden tillmiter betydelse. Diremot dr det endast i undan-
tagsfall som den muntliga forhandlingen rér fragor dir ett bitride kan goéra
nagon insats av virde. Det kan darfér enligt sinnessjuknimndens uppfatt-
ning knappast anses pakallat att infora méjlighet att férordna offentligt
bitride. Den skall visserligen komma till anvindning endast om det ir erfor-
derligt for tillvaratagande av patientens ritt. Men just av psykologiska skil
torde niimnderna bli obenégna att siga nej till en begiran om férordnande.
D4 patienterna ofta har en tendens att dramatisera sin situation, torde moj-
ligheten att f4 ett bitride férordnat komma att flitigt utnyttjas.

Flera av de nuvarande utskrivningsnimnderna uttalar farhagor for att
kommitténs forslag kommer att medféra, att forfarandet far en alltfor stark
prigel av rittegang. Bl a. riktar man kritik mot att den personliga kon-
takten med patienten foreslas ske pa det sittet att patienten regelmaissigl
ar narvarande vid sammantridet. Erfarenheten ger vid handen, framhalls
det, att denna kontakt i flertalet fall biist sker vid informella samtal fére
sammantridet. Vidare framstills fran nigra av nimnderna énskemal om en
viss uppmjukning av bestimmelsen att anhériga, som for talan, alltid skall
ha nérvaroritt. Den foreslagna méjligheten for patienten att anlita bitrade
mottas positivt av s gott som samtliga nidmnder. Fran ett par hall papekas
dock, att mojligheten hartill kan ge upphov till vissa svarigheter med hin-
syn huvudsakligen till psykopatklientelet. Nir det giller férordnande av
offentligt bitriade foreslar flera av nimnderna en viss restriktivitet och man
framhéller 6nskvirdheten av att endast personer med vissa juridiska kvali-
fikationer kommer i friaga fér sddana uppdrag.

Kommitténs férslag att patienterna skall fa riitt att vinda sig till sjukhus-
niamndens ledaméter rérande forhallandena pa sjukhuset och i sina per-
sonliga angeligenheter samt att ledaméterna i nimnden skall f& befogenhet
att till 6verliggning med befattningshavare pa sjukhuset ta upp fragor ré-
rande forhallandena dar och iven eljest verkstilla utredningar och gora
framstéllningar rérande namnda férhallanden har avstyrkts av sa gott som
samtliga remissinstanser. Den allménna uppfattningen 4r att en verksamhet
av denna art inte bor ankomma pa sjukhusniamnderna, vilka bor inta en fri-
stdende och opartisk stéillning.

Vad kommittén foreslagit i frigaom den centrala némn-
dens sammansiattning oh féorfarandet
hos den centrala nimnden har godtagits eller limnats utan
erinran av si gott som samtliga remissinstanser.

Justitiekanslersimbetet anfér i tillampliga delar samma synpunkter som
i friga om sjukhusnimnderna.

Enligt Fireningen Sveriges hiiradshovdingar ir det dnskvirt att vice ord-
féranden i mentalsjuknimnden tjinstgor som ledamot av nimnden och
didrigenom far viss erfarenhet.
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Ovriga fragor
Tystnadsplik!

Enligt medicinalstyrelsen bor vad kommittén féreslagit om tystnadsplikt
inte tas med i lagen. Sjukvardslagen och dess bestimmelse om tystnadsplikt
kommer dnda att bli tillimplig. For de lokala nimndernas och mentalsjuk-
nimndens del boér bestimmelser om tystnadsplikt ges i resp. instruk-
tioner och darvid omfatta forutom ledaméter och suppleanter dven dem som
eljest 4r verksamma inom nimnderna. Mentalsjukvdrdsberedningen finner
att kretsen av dem som ir underkastade tystnadsplikt bor vidgas till att om-
fatta dven bitride och ombud samt person, med vilken forhér anordnas. Aven
justitiekanslersdmbetet anser det angeldget att bitride och ombud omfattas
av tystnadsplikten.

Ansvarsbestimmelser

Medicinalstyrelsen anser att den foreslagna bestimmelsen om straff for
éverlimnande av vapen, alkoholhaltiga drycker och andra berusningsmedel
till patienterna bor antingen begriinsas till att gilla dem som ir intagna pa
handlingar eller ocksa utvidgas till att gilla vésentligt storre grupper av
patienter in dem som véardas pa mentalsjukhus och likstillda kliniker. Utan
nirmare utredning anser sig styrelsen inte kunna férorda annat alternativ
an det forsta.

Tillsyn

Flera remissinstanser gor gillande att befattningen som verinspektor for
mentalsjukvérden inte lingre bér bibehallas. Sveriges ldkarforbund péapekar
att ett flertal av dverinspektorens uppgifter enligt forslaget skall 6verflyttas
pa de lokala nimnderna och att det inte kan anses motiverat att just den
psykiatriska sjukvarden skulle behdova en sirskild kontrollerande instans,
som dessutom skulle ha instruerande uppgifter. Tviartom konserveras hiri-
genom en organisationsform som forsvarar rekryteringen av likare till den
psykiatriska sjukvarden och hindrar den frihet i arbetsformerna, som &r en
forutsittning for framatskridande inom sjukvarden. Liknande synpunkter
anfoérs av hovrdtten for Nedre Norrland, medicinska fakulteten vid karo-
linska institutet, Svenska likaresillskapet och Rdttspsykiatriska foreningen.

Enligt medicinalstyrelsen bor 6verinspektéren upphéra sasom fristaende
tjansteman i och med att huvudmannaskapet for mentalsjukvarden over-
flyttas pa landstingen. Styrelsen finner det emellertid synnerligen angeliget
att overinspektoren bibehalls sisom befattningshavare inom styrelsen for
fullgérande av styrelsens inspektionsuppgifter. Nagon sirskild instruktion
f6r honom torde inte erfordras. Stockholms stads sjukvdrdsstyrelse ifraga-
sitter om den tvihovdade ledningen av tillsynen 6ver mentalsjukvarden kan
vara andamélsenlig och om inte de resurser som erfordras for inspektions-
goromélens fullgérande organisatoriskt bor inordnas i medicinalstyrelsen,
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Departementschefen
Allménna synpunkter

Den nu gillande sinnessjuklagen daterar sig fran ar 1929. Den reglerar
all vard pa mentalsjukhus, Verksamheten vid de psykiatriska lasarettsklini-
kerna faller diremot utanfér. Ansékan om intagning pa mentalsjukhus skall
enligt huvudregeln vara skriftlig, antingen den goérs av den sjuke sjalv eller
av annan. Om ansékan gors av annan in den sjuke fordras dessutom likar-
intyg, s. k. vardattest. I bada fallen #r intagningen forenad med kvarhall-
ningsritt. Om utskrivning beslutar enligt huvudregeln 6verlikaren. Nir det
giller patienter som av domstol Gverlamnats till vard pa mentalsjukhus
och vissa med dem jamstillda kategorier ar det enligt sinnessjuklagen i
stillet en for hela landet gemensam namnd, sinnessjuknimnden, som beslu-
tar om utskrivning. Sedan ar 1949, d4a en lag med sérskilda bestimmelser
om utskrivning fran sinnessjukhus kom till, har dock sinnessjuknimndens
beslutanderitt successivt lagts ut pa lokala utskrivningsnimnder vid de olika
sjukhusen. Sidana utskrivningsnimnder finns numera vid s& gott som
samtliga mentalsjukhus. Om 6verldkaren eller utskrivningsnimnden viagrar
utskrivning, kan beslutet 6verklagas till sinnessjukniamnden.

Ar 1959 infordes efter forslag av sinnessjuklagstiftningskommittén méoj-
lighet for den som sjilv énskar vard att bli intagen pi mentalsjukhus utan
skriftlig ansokan och i princip utan kvarhallningsratt. Dirmed hade ett
viktigt steg tagits pad viigen mot den onskade jamstilldheten med kropps-
sjukvirden. Denna nya intagningsform har under de ar den existerat an-
vénts i allt stérre omfattning, och for ar 1962 visar siffrorna att ca 9 700 in-
tagningar skett pa detta sitt, under det att ca 7 400 intagningar skett pa
egen skriftlig ansékan och ca 9 900 pa ansékan av annan. Pa de psykiatriska
lasarettsklinikerna intogs under samma tid ca 14 000 patienter. Man bér dir-
vid halla i minnet att de psykiatriska klinikerna i stort sett tar emot de
littaste fallen och darfor genomsnittligt har visentligt kortare vardtider.

Mentalsjukvarden har hittills, med undantag fér de tre storsta stiderna,
varit en i huvudsak statlig angeligenhet, men enligt principbeslut av 1963
ars riksdag skall landstingen den 1 januari 1967 éverta huvudmannaskapet
aven for mentalsjukvarden. I fraga om psykopatvarden beriknas dock ver-
tagandet ske senast vid arsskiftet 1969/70.

Efter tillkomsten av 1929 ars sinnessjuklag har en betydelsefull utveck-
ling dgt rum inom mentalsjukvarden. Moderna behandlingsmetoder har
oppnat nya och revolutionerande méjligheter att aterstilla eller forbittra
patienter som lider av psykiska sjukdomar. Vardtiderna har nedbringats
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och patienterna har i en helt annan utstrickning dn tidigare kunnat aterga
till ett liv utanfor sjukhuset. De fordomar som sedan liange beharskat synen
pa de psykiska sjukdomarna haller pa att férsvinna, och manniskor soker
allt oftare psykiatrisk vard pa eget initiativ. Denna gladjande utveckling
mot ett okat fortroende for mentalsjukvarden torde huvudsakligen fa till-
skrivas de bittre behandlingsresultat, som kan redovisas, men aven lagstift-
ningen pa omradet torde ha en stor uppgift att fylla. Det ar darfér av storsta
vikt, att denna lagstiftning ges en sadan utformning att den pa allt satt gar
den nya utvecklingen till moétes.

I sitt forslag till ny mentalsjukvardslag stéller sinnessjuklagstiftnings-
kommittén den formlésa intagningen for psykiatrisk vard pa den sjukes
eget initiativ i féorgrunden. Den féreslagna nya lagen ir dock utformad pa
i princip samma sitt som sinnessjuklagen och reglerar salunda all vard pa
mentalsjukhus antingen den sjuke frivilligt underkastar sig varden eller
denna kommer till stind pa ansdkan av annan.

Det ir framst pa denna punkt som kritik riktats mot kommittéforslaget.
Enligt kritiken ar forslaget agnat att pa ett olyckligt sitt konservera skill-
naden mellan de psykiska sjukdomarna och kroppssjukdomarna. Satillvida
ar man dock ense med kommittén som man finner vissa sirbestimmelser
alltjamt nodvandiga i fraga om de psykiska sjukdomarna med hansyn fram-
for allt till att patienterna i manga fall saknar sjukdomsinsikt och att de kan
utsiitta sig sjalva och andra for fara. Minga remissinstanser anser att det
borde vara méjligt att inordna de behévliga sirbestimmelserna for mental-
sjukvarden i sjukvardslagen eller i en ny hilso- och sjukvardslag. Stark kri-
tik riktas ocksa mot att reglerna i lagférslaget liksom i géllande lag avser
véard pa vissa sjukhus, fastin det bort vara naturligt att knyta dem till vissa
sjukdomstillstand.

Jag delar helt uppfattningen att sjukvard bér bedrivas pa i princip samma
villkor oavsett om en sjukdom karakteriseras som mentalsjukdom eller
kroppssjukdom. Varden bor i bada fallen regleras av sjukvardslagens be-
stammelser. Niar mentalsjukhusen kommer under samma huvudmannaskap
som kroppssjukhusen blir sjukvéirdslagen tillimplig pa mentalsjukvarden
i dess helhet. Enligt sjukvardslagen far intagning pa sjukhus eller sjukhus-
klinik inte dga rum for annan vard én sadan for vilken sjukhuset eller kli-
niken ir avsedd. Mentalsjukvard skall alltsa beredas pa vad som nu kallas
mentalsjukhus eller psykiatrisk klinik, i vissa fall pa sjukhem for lattskotta
psykiskt sjuka. For den vard for psykisk sjukdom, som den sjuke sjalv
soker, behovs enligt min uppfattning, som jag aterkommer till i det foljande,
ingen annan lagreglering 4n den som finns i sjukvardslagen.

I likhet med kommittén och remissinstanserna anser jag det uppenbart att
i vissa fall sluten psykiatrisk vard maste kunna komma till stind oavsett den
sjukes instillning till vardfragan. Bestimmelser som noga reglerar de forut-
siattningar under vilka detta skall kunna ske, och vissa andra foéreskrifter
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rérande varden i dessa fall, méste finnas utdver vad sjukvardslagen inne-
haller. Dessa specialbestimmelser bor inte knytas till en sirskild typ av
sjukvardsinrittningar. Av sjukvardslagen féljer som namnts att intagning
for psykiatrisk vird kan ske endast pa sjukhus — varmed jamstills sjuk-
husklinik — som é&r avsett for sidan vard. Att bibehalla det hittillsvarande
begreppet mentalsjukhus kan inte lingre anses behovligt.

De lagregler, vilka jag i det f6ljande &mnar foresla for sluten psykiatrisk
vard som kommer till stind p4 initiativ av annan &n den sjuke sjilv, kom-
mer att bygga pa att vissa psykiska sjukdoms- och abnormtillstand forelig-
ger och att dessutom sirskilda omstiandigheter gor vard oundgingligen pa-
kallad. Fragan om var sidana regler bor ha sin plats ar enligt min mening
av praktisk art. Reglerna om beredande av sluten psykiatrisk vird pa an-
sokan av annan dn den sjuke maste med hinsyn till réttssikerhetskraven
nédvandigtvis bli timligen utforliga. Jag tvivlar pa att infogandet av sadana
bestimmelser i sjukvardslagen skulle vara dgnat att utjimna den skillnad
som pa denna punkt mdste bestd mellan sluten psykiatrisk vard i vissa fall
och annan sjukvérd. Tvirtom skulle olikheterna kunna bli onédigt marke-
rade om halften eller mer av sjukvérdslagens paragrafer skulle ignas &t
den jamfdrelsevis ringa del av sjukvarden som giller psykiatrisk vard pa
initiativ av annan an den sjuke sjalv. Jag férordar att de sirbestimmelser
som alltjamt behdvs for mentalsjukvarden far sin plats i en sirskild lag,
som limpligen kan benamnas lag om beredande av sluten psykiatrisk vard i
vissa fall.
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Intagning for vard

Den fria intagningsformen

Ar 1959 infordes, som jag tidigare nimnde, mojlighet for psykiskt sjuka
att soka vard pa mentalsjukhus utan sirskilda ansékningshandlingar och
i princip utan kvarhallningsriatt. Syftet var att den nya intagningsformen
sa smaningom skulle kunna tillimpas pa det 6vervigande antalet psykiskt
sjuka som sjilva onskade underkasta sig sjukhusvéard.

Eftersom den fria intagningen var en nyhet inom sinnessjuklagstiftningen,
uttalades i motiven att en viss férsiktighet borde iakttas vid tillimpningen
av denna intagningsform. Salunda borde personer, som over huvud taget
inte kunde ge uttryck fér en fornuftig vilja, inte tas in utan kvarhallnings-
ritt. Inte heller borde man utan kvarhdllningsritt ta in den som kunde
antas stilla sig avvisande till indamalsenlig behandling eller vars sjukdom
var av sadan art, att en inte obetydlig risk for valdshandlingar kunde fore-
ligga, och det tillika maste anses tvivelaktigt, om han kunde formas att stan-
na kvar pa sjukhuset tills han atervunnit hilsan eller i varje fall forbattrats
s, att han inte lingre var att anse som farlig fér annans sékerhet.

Enligt kommitténs forslag skall i fortsiattningen all intagning pa egen
begiran fa ske helt formlost utan skriftliga ansékningshandlingar. Kom-
mittén betonar angeligenheten av att den fria intagningsformen bereds sa
stort utrymme som méjligt. Det bor enligt kommittén vara méjligt att till-
lampa sadan intagning i det dvervigande antalet fall, da den sjuke ar villig
att underkasta sig vard. Det kan da vanligtvis antas, att han underordnar
sig likarens 6nskemal rorande vardtidens lingd. Kommittén uppger att
négra mera betydande svarigheter att forma en patient, som i fortid vill
avbryta sjukhusvistelsen, att stanna kvar pa sjukhuset hittills i regel inte
forelegat. Aven vid jimférelsevis svara fall av psykisk sjukdom torde enligt
kommittén den fria intagningsformen kunna komma i fraga.

Den fria intagningsformen bor enligt kommitténs mening inte begransas
till uteslutande sadana fall, d4 den sjuke framstaller formlig begiran om
intagning. Vissa psykiskt sjuka, som &r mer eller mindre likgiltiga for
hur det forfars med dem, torde ofta inte ha nagot emot att erhélla vard pa
mentalsjukhus. I atskilliga sidana fall synes det onddigt med sérskilda
formaliteter for att fa intagning till stand. Vidare bor det enligt kommit-
téns mening vara méjligt att tillimpa den fria intagningsformen vid vissa
omtiécknings- och forvirringstillstand liksom intagning pa kroppssjukhus
i viss omfattning dger rum utan att den sjuke ér i stind att uttrycka nagra
onskemal. Kommittén anser siledes, att den fria intagningsformen bor
kunna anvindas, sa snart den sjuke inte uttryckligen motsitter sig in-
tagningen.
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Onskemalet om en vidstrackt tillimpning av den fria intagningsformen
hindrar givetvis inte, fortsitter kommittén, att en sadan intagning under
vissa forhallanden kan vara mindre limplig. Mot bakgrunden av de erfa-
renheter som numera vunnits synes det dock inte nédvindigt med en sa
restriktiv tillimpning som forordades da den fria intagningen inférdes
ar 1959. Sirskild forsiktighet torde emellertid vara pakallad savitt angar
personer, som visat tendenser till valdshandlingar eller gjort sig skyldiga
till brott av mera allvarligt slag. Med hiinsyn till angeléigenheten av att den
fria intagningsformen ges sa vidstriackt utrymme som mojligt understryker
kommittén att en framstillning om intagning enligt den fria formen inte
bor avvisas om inte vigande skil talar for en sadan standpunkt.

Kommitténs forslag att i fortsittningen all intagning pa den sjukes egen
begéran eller utan att han motsitter sig den skall kunna ske helt formlsst
har godtagits eller lamnats utan erinran av sa gott som samtliga remissin-
stanser. Jag finner det for egen del vara ett synnerligen viktigt steg pa
vagen mot en jimstilldhet mellan mentalsjukvéarden och sjukvarden i 6v-
rigt att den fria intagningen sker pa satt kommittén foreslagit. Den natur-
liga konsekvensen hirav ir som jag i det foregdende antytt att nagra be-
stimmelser om den fria intagningen 6ver huvud taget inte inflyter i lagen
om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall utan helt regleras av
sjukvardslagen.

Aven kommitténs uttalanden om tillimpningsomradet for den fria intag-
ningsformen har godtagits eller limnats utan erinran av sa gott som samt-
liga remissinstanser. Justitiekanslersiambetet anser emellertid att den fria
intagningsformen 6ver huvud taget inte bor fa anviindas betriaffande perso-
ner, som ar farliga fér annans sikerhet. Enligt riksaklagarimbetet bér en-
dast intagning med kvarhallningsritt komma i friga betraffande den som av
domstol 6verlimnas till mentalsjukvard eller som blir foremal for atals-
eftergift.

Jag tror for egen del att det vore olyckligt om man omgirdade den fria
intagningsformen med restriktioner fér vissa psykiskt sjuka. Malet bér,
sasom kommittén framhallit, vara att allt fler soker vard pa eget initiativ
och detta bor enligt min uppfattning gilla dven dem vilkas sjukdom medfor
att de ar farliga for annan. Diremot anser jag inte att en patient skall
kunna ha krav pa att bli intagen enligt den fria intagningsformen, om det
finns grundad anledning att tro att han avser att limna sjukhuset inom
kort tid utan att underkasta sig nédviindig behandling. Patienten har kanske
vid upprepade tillfillen forfarit pa sadant sitt, t. ex. for att undga att bli
intagen med kvarhallningsritt, eller det kan pi annat sitt framga att han
med all sannolikhet inte tinker underkasta sig vard. Foreligger i ett sadant
fall forutsiattningar for intagning pa ansokan av annan bér patienten
i stéllet tas in p& handlingar. Den omstindigheten att ett forfarande fér in-
tagning pa handlingar redan inletts och kanske t. o. m. fortskridit sa langt
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att patienten befinner sig vid sjukhusporten behover emellertid inte i och
for sig tas till intidkt for att den fria intagningsformen ir utesluten, om
patienten i det liget accepterar vard pa sjukhuset. Stillningstagandet maste
bli beroende av vilken tilltro man i det enskilda fallet kan sitta till veder-
borandes forklaring att han ir villig att underkasta sig nédviindig vard. Fore-
ligger erforderliga handlingar men tas patienten in enligt den fria intag-
ningsformen, finns inte utrymme fér nagot nytt intagningsbeslut medan pa-
tienten dr kvar pa sjukhuset. Intagning pa grund av handlingar ir alltsd
utesluten si linge patienten ar intagen enligt den fria intagningsformen.

Med anledning av vad riksaklagarambetet anfort vill jag forutskicka att
enligt det forslag jag forordar intagning efter beslut av domstol kommer
att vara forenad med samma kvarhallningsritt som intagning efter ansékan
av annan in den sjuke. For de fall da aklagaren Gverviiger att inte vécka
atal, bor nagra sirbestimmelser inte meddelas. Det far ligga i 4klagarens
hand att avgéra om han med hinsyn till omstindigheterna finner sig kun-
na underlata atal.

Kommitténs forslag innehéller vissa bestimmelser som skall gora det
mojligt att, pA samma sitt som f. n. vid intagning utan ansékningshand-
lingar, halla kvar patienter som tagits in enligt den fria intagningsformen om
de ar farliga fér annans personliga siikerhet eller eget liv. I likhet med
medicinalstyrelsen finner jag det vara av storsta vikt for fértroendet f6r men-
talsjukvarden att en psykiskt sjuk méniska kan soka sjukhusvird pa eget
initiativ utan att riskera att bli kvarhallen mot sin vilja. Jag har dirfor
efter noggrant évervigande stannat for att psykiskt sjuka som tagits in pa
egen begiran inte i nagot avseende bor vara underkastade andra bestam-
melser nir det gilller kvarhallande én patienter som vardas for kroppssjuk-
domar. Skulle det intriffa att en patient som tagits in enligt den fria
intagningsformen vid utskrivningstillfillet bedoms vara farlig for annans
personliga sikerhet eller eget liv, bor underrattelse hirom omedelbart lam-
nas polismyndighet eller annan som &r behorig att géra ansékan om intag-
ning enligt lagen om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall, sa
att sidan intagning genast kan komma till stand. Det fir som framgér av
vad jag nyss sagt inte férekomma att handlingar anskaffas medan patien-
ten ar kvar pa sjukhuset och att han saledes 6verfors till att bli intagen med
kvarhallningsriatt medan han dnnu befinner sig pa sjukhuset.
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Intagning pa handlingar
Allmédnna forutsdttningar

F. n. géller sdsom férutsittning for intagning pa mentalsjukhus P4 anso6-
kan av annan att patienten ir sinnessjuk eller sinnesslé. I vardattesten
skall dérjimte anges att han &r i behov av vard pa mentalsjukhus, och
frigan om sidant vardbehov foreligger skall inom viss tid efter intagningen
provas av overlidkaren.

Kommittén framhéller att rittstillimpningen inte strikt hallit sig inom
de av lagen uppdragna grinserna. Silunda har intagning i viss omfattning
skett vid svarare neurotiska tillstand och vid andra mer allvarliga insuffi-
cienstillstand, som inte kan hanféras till sinnessjukdom eller sinnessléhet.
Vidare sker en viss intagning av psykopater pa ansékan av annan. Den-
na sistndmnda intagning har utvecklats i anslutning till strafflagens regler
om straffriférklaring, som betriffande psykopater krivde att den psykiska
abnormiteten var av si djupgiende natur att den var att jimstilla med
sinnessjukdom. Kommittén har gjort en undersékning som visar att dven
andra psykopater i inte obetydlig omfattning tas in pa mentalsjukhus
mot sin vilja. Vad giller alkoholisterna framhaller kommittén att det
aldrig ratt nagon tvekan om att personer med alkoholpsykoser kan bere-
das vard pd mentalsjukhus. Framstegen inom psykiatrin och den allminna
forbittringen av mentalsjukvirden éver huvud taget har medfért att ocksa
andra kategorier av alkoholister har beretts vard pa mentalsjukhus. Aven
virdbehovet for personer med narkomani har uppmirksammats, och narko-
mani har vid den praktiska tillimpningen ansetts falla inom gruppen av
sinnessjukdomar.

Denna utvidgning i praxis av férutsattningarna for intagning, i vad avser
det psykiska tillstandet, sammanhinger enligt kommittén nira med den tolk-
ning av virdbehovsbegreppet som utbildat sig vid lagens tillimpning. Under
foérarbetena till lagstiftningen gjordes inte nagra direkta uttalanden om den
avsedda innebdrden av detta begrepp. Det torde emellertid till en bérjan
ha getts en ganska sniav innebérd och huvudsakligen ha omfattat fall, dar
vard pd mentalsjukhus varit starkt pakallad pa grund av klart framtradande
sjukdomssymtom. Samtidigt med att sjukhusens vardresurser 6kat och
behandlingsméjligheterna blivit bittre har enligt kommittén en avsevird
uttanjning av begreppet dgt rum. Det har i tillimpningen anvints i situa-
tioner, nér vard pa mentalsjukhus ansetts vara till nytta eller fordel for den
sjuke eller nir hans omhindertagande pa mentalsjukhus framst pékallats
av hinsyn till andra personer.

Med hinsyn till det ingrepp i den personliga friheten, som intagning pa
mentalsjukhus oberoende av patientens samtycke innebir, och mot bak-
grunden av den oklarhet, som priglar tillimpningc.» av nu gillande lag, har
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komumittén funnil det vara av viisentlig betydelse atl noggrannare bestam-
melser infors omn forutsittningarna for siddan intagning. Darvid bor enligt
kommittén en avvigning ske mellan angeligenheten av att den sjuke far
erforderlig vard och onskvirdheten av att storsta moéjliga utrymme limnas
den personliga bestimmanderitten. Intagning oberoende av den sjukes sam-
tycke hor enligt kommittén i princip inte tillatas annat dn da vigande skil
foreligger for en sidan atgiard och nagon annan utvig rimligtvis inte star
till buds. I andra fall bor viard pa mentalsjukhus kunna komma till stind
endast med tillimpning av den fria intagningsformen.

Kommittén har funnit, att starka skil kan anféras mot att det psykiska
tillstind som skall kunna leda till intagning anges som sinnessjukdom
eller det dirmed liktydiga psykos. Begreppet psykos innefattar, framhaller
kommittén, savil lilta som svira sjukdomstillstand och i vissa fall kan
symtomen vara si lindriga, att intagning oavsett den sjukes samtycke
inte bor eller fir 4ga rum. A andra sidan ar psykosbegreppet begrinsat
till sin omfattning. Diri ingar salunda inte de svarare neurotiska tillstind och
andra mera allvarliga insufficienstillstand, vid vilka vard oavsett den sju-
kes vilja kan vara nédviandig. Enligt kommittén star nigot bittre begrepp
in psykisk sjukdom inte till buds. Detta begrepp torde, anféor kommittén,
i den psykiatriska terminologin oftast anvindas for att beteckna alla slags
sjukdomar med psykiska symtom. Det bor dirfér enligt kommittén kunna
godtas att man anvinder begreppet psykisk sjukdom som samlingsbeteck-
ning for alla sddana sjukdomar oavsett deras orsaker, och saledes later
begreppet innefatta psykoser, neuroser och insufficienstillstand av olika slag.

Om begreppet ges denna vidstriackta betydelse 4r det emellertid enligt kom-
mittén nédvindigt med en noggrann avgransning for att bestimma de till-
stand som #r si allvarliga att de skall kunna leda till intagning p& ansékan
av annan idn den sjuke. Denna avgrinsning anser kommittén kunna astad-
kommas genom att anknyta till sjukdomens art och grad. Med art avses
dirvid den psykiska sjukdom som féreligger och med grad omfattningen av
det ingrepp 1 personligheten som sjukdomen har férorsakat.

Mot bakgrunden av de nu anférda synpunkterna har kommittén formule-
rat de allminna forutsittningarna foér intagning pa ansékan av annan —
av kommittén kallad intagning pa handlingar — sd att den som &r psy-
kiskt sjuk skall kunna oberoende av eget samtycke beredas vard pa
mentalsjukhus, om sidan vard framstar sasom oundgingligen pakallad
med hiinsyn till sjukdomens art eller grad. Bedomningen av i vad mén var-
den framstar som oundgingligen pakallad med hénsyn till sjukdomens art
eller grad skall enligt forslaget grundas pa vissa s. k. specialindikationer,
som jag aterkommer till i det féljande. Med psykisk sjukdom jamstiller
kommittén psykisk abnormitet och psykisk efterblivenhet. I sistniimnda
fall uppstiills dock den sirskilda forutsattningen for vard pa mentalsjukhus
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att sddan vard 4r lampligare dn omhindertagande inom efterblivenhets-
varden,

Kommitténs forsok att avgrinsa tillampningsomradet for intagning pa
handlingar har i sina huvuddrag mottagits mycket gynnsamt under re-
missbehandlingen. Fran manga hall har man med tillfredsstillelse hilsat
att intagningsgrunderna pa detta sitt blivit nirmare preciserade. Ett par
remissinstanser anser dock att preciseringarna fatt en sa formalistisk prigel
att det dr fara for att vard inte kommer att kunna beredas alla som ir i behov
av vard. Enligt sinnessjuknimnden éir dessutom sadana uttryck som t. ex.
sjukdomens art och grad oklara till sin innebérd.

For egen del finner jag det liksom kommittén och det stora flertalet re-
missinstanser dnskvirt att forutsittningarna for intagning pa handlingar sa
noggrant som det Gver huvud taget dr mdjligt specificeras i lagen. Det ir
emellertid, i varje fall pA vetenskapens nuvarande stindpunkt, svarare att
definiera de psykiska sjukdomarna och #ven att bestamt sirskilja dem fran
varandra dn nir det giller kroppssjukdomarna i mer inskrinkt bemirkelse.
Detta gor det vanskligt att med exakthet avgéra vid vilka tillstand lagen
skall vara tillaimplig. Den av kommittén valda metoden, som under remiss-
behandlingen i princip godtagits, synes mig erbjuda en i stort sett tillfreds-
stallande 16sning och jag forordar att den i sina huvuddrag godtas. Lag-
texten bor dock utformas sa att hinsyn skall tas till bade sjukdomens art
och grad vid beddmningen av fragan om sluten psykiatrisk vard ar ound-
gangligen pakallad. I det enskilda fallet kan givetvis sjukdomens art vara
sa allvarlig att man for ett ingripande inte bor kriva att den natt ett avan-
cerat stadium, medan 4 andra sidan en till sin art mindre allvarlig sjukdom
kan ha nétt ett sidant stadium att sluten psykiatrisk vard framstar som
oundgingligen pakallad. Genom att hiinvisa till sivil arten som graden
markeras enligt min mening tydligare att det skall goras en samlad bedém-
ning av sjukdomsbilden.

I ytterligare ett avseende finner jag mig béra avvika fran kommittéforsla-
get. Kommittén har foreslagit att bedomningen, huruvida varden ar ound-
gangligen pikallad med hinsyn till sjukdomens art eller grad, skall grundas
P4 om nagon av specialindikationerna foreligger. Med en sadan konstruktion
riskerar man enligt mitt formenande att hamna i den situationen att fore-
komsten av en specialindikation — t. ex. grovt storande upptridande —
i och for sig leder till bedémningen att ett oundgingligt vardbehov fére-
ligger. Bedéomningen av sjukdomens art och grad kan dirmed komma att
skjutas i bakgrunden p4 ett fran rittssikerhetssynpunkt icke énskvéirt sitt.
Jag foreslar med hinsyn till vad jag nu anfort att bestimmelsen formuleras
s& att varden skall vara oundgingligen pakallad med hinsyn till sjukdomens
art och grad och till att nagon eller nigra av specialindikationerna foreligger.

Sasom jag tidigare anfért reglerar kommitténs lagforslag bade den fria
intagningsformen och intagning pa handlingar. Intagning pa handlingar
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skall enligt kommittén kunna ske oberoende av den sjukes samtycke. Sa
gott som samltliga remissinstanser har godtagit kommitténs uppfattning i
denna del men fran ett par hall har man anmirkt mot formuleringen och
foreslagit att en férutsittning for intagning pa handlingar skall vara att den
sjuke motsitter sig att sluten vard bereds honom. Av vad jag nyss anfort
i samband med den fria intagningen framgar att i vissa situationer intag-
ning pa handlingar bér kunna idga rum dven om patienten gar med pa att bli
intagen pa sjukhus. Med hiansyn hirtill finner jag det inte mdjligt att
begriinsa tillimpningsomradet for intagning pa handlingar till de fall da
patienten motsitter sig sjukhusvard. Eftersom den av mig foreslagna lagen
om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall till skillnad fran kom-
mitténs lagforslag inte omfattar den fria intagningsformen, torde det emel-
lertid vara tillrickligt om det i lagtexten anges att sluten psykiatrisk vérd
under vissa angivna forutsattningar kan beredas med stéd av den fore-
slagna lagen.

Kommittén har sirskilt behandlat den nya lagstiftningens tillimplighet
i olika fall av psykiska sjukdoms- och abnormtillstand.

Vad betriffar psykiskt sjuka avser kommittén, sisom jag nyss
anfort, med sjukdomens art den typ av psykisk sjukdom som &r for handen
och med sjukdomens grad omfattningen av det ingrepp i personligheten som
sjukdomen fororsakar. Genom att det anges att vid intagningen hinsyn skall
tas till sjukdomens art eller grad far man enligt kommittén en begransning
av likartat slag som genom att anvidnda termen sinnessjukdom (psykos) eller
allvarlig psykisk sjukdom. D& dartill laggs kravet att vard pa mentalsjukhus
skall framsta sasom oundgiingligen pakallad anser sig kommittén ha gett ut-
tryck for att intagning oberoende av den sjukes onskan far dga rum endast
vid allvarliga sjukdomstillstind eller di sjukdomen nétt en viss utvecklings-
grad. Vad angar utvecklingsgraden kan dock vard i ett tidigt skede vid 4t-
skilliga sjukdomar te sig oundginglig med hansyn till sjukdomsprognosen.
Intagning pa handlingar bor enligt kommittén inte kunna ske, di det t. ex.
iar frdga om en sinnessjukdom (psykos) av lindrig beskaffenhet. Ibland
kan det 4 andra sidan vara nédvindigt med sddan intagning i fall med svar-
artade neuroser och uttalade reaktiva insufficienser hos minniskor med av-
vikande personlighetstyper.

Kommitténs synpunkter p& frigan vid vilka sjukdomstillstind intagning
pa handlingar skall kunna &dga rum har i stort sett godtagits eller lamnats
utan erinran av remissinstanserna och jag kan for egen del i huvudsak
ansluta mig till vad kommittén anfort. Sdsom sinnessjuknimnden fram-
hallit bér kommitténs uttalanden i dessa delar uppfattas som rekommenda-
tioner. Den psykiatriska vetenskapen #r stadd i snabb utveckling och nagon
fastlasning vid vissa sjukdomsbeskrivningar synes inte mojlig eller énsk-
viird. Inte heller bér man lisa fast positionerna nar det giller att avgora nar
sluten vard skall vara oundgéngligen pakallad. Nya behandlingsmetoder
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kan komma att medféra att 6ppen psykiatrisk vard under patientens med-
verkan blir méjlig i betydligt storre omfattning in f.n. A andra sidan kan
en forbittrad diagnostiseringsteknik komma att innebiira att sluten vard
ter sig oundgingligen pakallad pa ett tidigare stadium av en psykisk sjuk-
dom &n f.n. Viktigt dr emellertid att man i rittstillimpningen féljer den
princip som ligger till grund fér bestidmmelsernas utformning, namligen
att stor restriktivitet iakttas vid intagning i andra fall &n da den sjuke
frivilligt soker vard.

Néar det giller psykiskt efterblivna erinrar kommittén om
att sinnessjuklagen jamstéller sinnessjukdom och sinnesslohet. Med tiden
har behovet av en differentiering vuxit sig allt starkare. Det har varit
nodvindigt att vidta sirskilda arrangemang fér undervisning och vard
av psykiskt efterblivna. D4 landstingen den 1 januari 1967 &vertar ansvaret
for undervisning och vard dven av de svarskotta psykiskt efterblivna, torde
enligt kommittén behovet av kvalificerad psykiatrisk vard fér alla psykiskt
efterblivna kunna bli i huvudsak tillgodosett inom den siirskilda vard-
organisationen for psykiskt efterblivna. Enligt kommitténs mening behover
dock #dven direfter smirre grupper psykiskt efterblivna kunna beredas vard
pa mentalsjukhus. Enbart psykisk efterblivenhet bor dock inte kunna abe-
ropas som intagningsgrund. Personer med okomplicerad psykisk efterbliven-
het skall givetvis tas om hand inom den sirskilda vardorganisationen. Med
hinvisning till efterblivenhetens art och grad torde man hir liksom vid psy-
kisk sjukdom kunna p4 ett limpligt sitt avgrinsa de fall da vard pa mental-
sjukhus skall kunna komma i fraga. Med art menas da att efterblivenhetens
intellektuella komponenter skall vara de viktigaste och att det bér rora sig
om sadana forhallanden eller symtom som utgér komplikationer till den
vanliga efterblivenheten. Med grad menas att den intellektuella efterbliven-
heten méste ha uppnatt en viss visentlig omfattning. Som sirskilt krav for
intagning pa mentalsjukhus av psykiskt efterblivna bér vidare gélla att vard
p& sddant sjukhus skall vara limpligare 4n omhéndertagande inom efter-
blivenhetsvarden.

Under remissbehandlingen har nagra av de medicinska fakulteterna fram-
hallit att psykiskt efterblivna inte bér kunna tas in pa mentalsjukhus i
vidare omfattning in de icke psykiskt efterblivna. Sjilva efterblivenheten
bér inte utgora nagon intagningsindikation och bor darfor utga vid beskriv-
ningen av lagens tillimpningsomrade. Om det anses nddvindigt att ha vissa
sdrbestimmelser inom mentalsjukvardslagstiftningen i avvaktan pa ut-
byggnaden av den regionala vardorganisationen for psykiskt efterblivna,
hor dessa bestimmelser hemma bland évergangsbestimmelserna till lagen.
Liknande synpunkter anliggs av Riksforbundet for Utvecklingsstérda Barn.
Aven medicinalstyrelsen delar i princip uppfattningen att psykiskt efter-
blivna inte pa grund av sin efterblivenhet bor fa tas in P4 mentalsjukhus
men anser att en saddan intagning dock maste vara méjlig i dagens lage.
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Styrelsen erinrar bl. a. om att sa forutsatts i brottsbalken. Allteftersom den
sirskilda varden for psykiskt efterblivna byggs ut bor intagning pa mental-
sjukhus vara mojlig endast i speciella undantagsfall.

Enligt lagen den 4 juni 1954 (nr 483) om undervisning och vard av vissa
psykiskt efterblivna ar landstingen och staderna utanfoér landsting huvud-
méan for den verksamhet som lagen reglerar. De har dock inte skyldighet
att svara for undervisningen och vérden av vissa i lagen angivna katego-
rier mera svarskotta efterblivna. For varden av dessa har staten ansvaret,
och en stor del av dem virdas pa statliga mentalsjukhus, speciellt avsedda
for detta klientel. I viss omfattning férekommer ocksa intagning pa vanliga
mentalsjukhus. Varden av psykiskt efterblivha pa mentalsjukhus regleras
av sinnessjuklagen. Den undervisning och viard som i 6vrigt bereds de
psykiskt efterblivna, som inte faller under 1954 ars lag, dr inte enhetligt
rattsligt reglerad.

I samband med att statsmakterna ar 1963 beslot att landstingen och stii-
derna utanfor landsting skulle overta ansvaret féor mentalsjukvarden fat-
tades ocksa principbeslut om att virden av de psykiskt efterblivna i dess
helhet —— med undantag f6r undervisningen av déva och blinda sirskole-
barn — skulle vila pA samma huvudmain.

Sa linge 1954 ars lag har sin nuvarande utformning synes det mig inte
mojligt att undvara sérskilda bestimmelser om intagning av psykiskt efter-
blivha med stéd av den foreslagna lagen om beredande av sluten psykiatrisk
vard i vissa fall. En 6versyn av 1954 ars lag pagar. For framtiden bér man
kunna rikna med att de psykiskt efterblivna erhdller den vard, som fordras
pa grund av efterblivenheten, inom efterblivenhetsvarden och att denna
vard far en enhetlig rittslig reglering. Psykisk efterblivenhet sisom grund
for intagning enligt den nu féreslagna lagen bor da inte lingre komma i
fraga. Psykiskt efterblivna kan emellertid lika vil som andra ménniskor raka
ut for psykiska sjukdomar, som kriver sirskild sjukhusvird, och de bor da
givetvis kunna beredas sadan vard under samma férutsittningar som andra
sjuka. For detta behovs inga sirskilda bestimmelser. Pa grund av vad jag
nu anfort férordar jag ett 6vergangsstadgande som innebir att psykisk efter-
blivenhet skall jimstillas med psykisk sjukdom vid tillimpningen av den
nya lagen till dess Kungl. Maj:t bestimmer annat. Sasom kommittén
foreslagit bor hiarvid sasom forutsittning gilla, att intagning inte far ske,
om omhindertagande inom efterblivenhetsvarden befinns limpligare. Frian
sistnamnda villkor méaste dock undantag goras, nir det gilller dem som 6ver-
lamnas till sidrskild vard med stéd av brottshalken, eftersom domstolen
f. n. saknar mojlighet att 6verlimna nagon till vird inom efterblivenhets-
varden.

Kommittén konstaterar att man vid tillkomsten av sinnessjuklagen utgick
fran att psykiskt abnorma inte skulle tas in p& sinnessjukhus.
Emellertid kom genom tillimpningen av bestimmelserna om straffriforkla-

6 - Bihang till riksdagens protokoll 1966. 1 saml. Nr 53
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ring i 5 kap. 5 § strafflagen psykopater i viss omfattning att tas in pa sinnes-
sjukhus, trots att sinnessjuklagens bestimmelser inte medgav en sadan in-
tagning. Genom en lagandring ar 1945 utformades ndmnda paragraf i straff-
lagen pa sadant sitt att det av ordalydelsen klart framgick att psykisk ab-
normitet kunde medféra straffrihet. Det fordrades emellertid att abnormite-
ten var av sa djupgdende natur att den kunde jimstallas med sinnessjuk-
dom. Pa sa sitt ville man fa till stand en viss begrinsning av den straffri-
forklaring av psykopater som tidigare tillimpats i praxis. Genom den an-
givna lagandringen hade en viktig grundval lagts for vard och behandling
av psykopater inom mentalsjukvarden. Det har darefter ocksa ansetts vara
1 Overensstimmelse med sinnessjuklagen, att personer med allvarliga for-
mer av psykopati tas in pd mentalsjukhus enligt sinnessjuklagen, dven om
de inte begétt brott.

Enligt kommitténs mening ar det otillfredsstillande att intagning av
psykopater pa mentalsjukhus kan ske oberoende av deras samtycke utan
uttryckligt stod i1 lagstiftningen. Det ar darfor av vikt att denna intagning
regleras i en ny lag. Kommittén konstaterar att hos de flesta psykopater
abnormiteten inte &r mera framtridande édn att de timligen vil kan anpassa
sig och leva ett normalt liv. I svara fall medfor emellertid psykopatin allvar-
liga konflikter med omgivningen och social missanpassning. Det ar da ofta
noédvindigt att den abnorme tas om hand genom samhéllets forsorg. Nar det
galler att i en ny lag ge uttryck for att psykopater oberoende av eget sam-
tycke skall kunna beredas vard p& mentalsjukhus kan kommittén inte finna,
att nagot annat begrepp 4n psykopati eller det dirmed synonyma psykisk
abnormitet star till buds. Fér anvandning i lagtext ar psykisk abnormitet att
foredra framfor psykopati. Intagning pa handlingar bor inskrinkas till
svarare fall, dar praktiskt taget stindiga konflikter och komplikationer 1
forhallande till andra minniskor foreligger. Detta resultat kan vinnas
genom att man anvédnder orden art och grad p4 samma sitt som betriffande
de psykiska sjukdomarna. Med art avses att tillstdndet savitt mojligt kan
hianfoéras till kategorin utvecklingshimning pa kinslo- och viljelivets om-
rdden och med grad att tillstindet skall vara av svéirartad eller allvarlig
beskaffenhet.

Aven i fraga om psykisk abnormitet bor gilla att sjukhusvard skall vara
oundgingligen nddvindig. Det bor enligt kommittén slas fast att vardbehovet
skall vara medicinskt motiverat. Det fiar diarfér inte grunda sig pa sociala
kriterier, t. ex. kriminalitet, 16sdriveri eller prostitution. Att vardbehovet
ar medicinskt grundat betyder, att medicinska behandlingsmetoder kan kom-
ma till anvindning for att paverka tillstandet. Behdvs inte de resurser
som mentalsjukhuset kan erbjuda, bor omhindertagande ske i annan ord-
ning om det anses nédviandigt.

Kommitténs uppfattning att intagning pa mentalsjukhus oberoende av den
sjukes onskan skall kunna ske dven vid psykisk abnormitet har godtagits el-
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ler lamnats utan erinran av samtliga remissinstanser. Daremot har kritik
riktats mot att kommittén anviint begreppet psykisk abnormitet sdsom syno-
nymt med psykopati. Man anser att &ven andra typer av abnormtillstand hor
foras in under lagens tillimpningsomréide. Diarmed asyftas huvudsakligen
defekter eller invalidtillsidnd efter olika slag av hjdrnsjukdomar eller hjarn-
skador, dir fordndringar i personligheten ofta dominerar bilden. Inte séllan
blir personer med sidana defekttillstand i behov av vard pA mentalsjukhus
liksom psykopaterna, med vilka de kan forete stora likheter. Inom det ratts-
psykiatriska klientelet utgor de en betydelsefull grupp. Skulle de i fortsitt-
ningen inte kunna av domstol éverlamnas till vard pa mentalsjukhus, skulle
detta enligt remisskritiken medfora ett allvarligt avbrick i den pégéende
humaniseringen av kriminalvarden.

For egen del ansluter jag mig till uppfattningen att dven psykisk abnormi-
tet, som inte ar att hiinfora till psykisk sjukdom eller psykisk efterblivenhet,
uttryckligen bor foras in under lagens tillampningsomrade. Begreppel
psykisk abnormitet bér dirvid tolkas sa att det innefattar dven de defekt-
och invalidtillstand, som enligt vad som papekats under remisshehandlingen
foreter stora likheter med de psykopatiska tillstdnden. Nir det giller intag-
ning vid psykisk abnormitet oberoende av patientens samtycke bér man
liksom vid de psykiska sjukdomstillstinden iaktta storsta mojliga restrik-
tivitet i tillimpningen. Kravet pa att varden skall vara oundgingligen pa-
kallad med hénsyn till abnormitetens art och grad méaste noga uppritthallas.

Kommittén har fignat stort utrymme at fragan om intagning av alkoh o-
lister och alkoholmissbrukare. Kommittén anfor, att be-
greppet sinnessjukdom fran boérjan inte ansetts omfatta alkoholism och
alkoholmissbruk men vil siddana psykiska sjukdomar som delirium tremens,
alkoholhallucinos och alkoholparanoia samt vissa mycket avancerade psy-
kiska defekttillstind, exempelvis alkoholdemens. Genom glidningar i be-
greppsbestamningen har dock allt flera fall av alkoholism kommit att hén-
foras till de grupper av sjukdomar for vilka vard pa mentalsjukhus ansetts
vara indicerad. Detta sammanhinger enligt kommittén dels med den utvidg-
ning av begreppet sinnessjukdom eller psykos, som den moderna utveck-
lingen inom psykiatrin medfért, och dels med nya behandlingsmdéjligheter
for alkoholskadade.

Kommittén framhaller att det i manga fall av alkoholism ir mojligt att
genomfora behandlingen under medverkan av vederbdrande sjilv, t. ex.
i oppen vard eller pa internmedicinsk, kirurgisk eller psykiatrisk lasaretts-
klinik. I vissa fall kan emellertid patienten ha psykiska sjukdomssymtom
som ar sa allvarliga och storande, att virden inte limpligen kan meddelas
pa detta siatt. Det kan rora sig om alkoholpsykoser, allvarliga defekt-
tillstind med svira minnesrubbningar eller andra tecken pa svar psykisk
avtrubbning. Det kan ocksa vara avancerade fall av kronisk alkoholism med
allvarliga psykiska defektsymtom. Redan med nuvarande lagtillimpning
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har det ansetts mojligt att bereda alkoholister med de nimnda sjukdoms-
tillstanden vard pa mentalsjukhus med kvarhallningsritt. Att sa bor kun-
na ske dven i fortsittningen Overensstimmer helt med kommitténs upp-
fattning. Det ror sig hiar om psykiska sjukdomstillstind, dir bade sjuk-
domens art och grad gor vard pa mentalsjukhus oundgingligen pakallad.

Om det foreligger alkoholbegir utan andra psykiska eller kroppsliga
symtom eller fordndringar, hér enligt kommitténs mening alkoholbegiret
vara mycket patagligt och oemotstandligt fér att intagning pa mental-
sjukhus oberoende av patientens samtycke skall kunna komma till stand.
Det sjukliga alkoholbegiret maste te sig som en svar psykisk sjukdom,
dér alkoholismen infiltrerar personligheten och dominerar denna pa sam-
ma sitt som den psykotiska sjukdomsprocessen goér. Om alkoholismen har
lett till personlighetsforindringar av andra slag, t. ex. till psykisk niva-
sankning sasom vid den kroniska alkoholismen, skall dessa personlighetsfér-
indringar vara svarartade och djupgripande for att intagning och vard oav-
sett eget samtycke skall kunna komma till stiand. En allvarlig paverkan
pd omdomesformagan och en djupgdende brist pa insikt om tillstandets
natur och symtombildens allvar maste ocksa foreligga.

Kommitténs oOverviganden innebar att alkoholism jamstills med psy-
kiska sjukdomar. Speciella bestimmelser rérande intagning, vard och be-
handling av alkoholister pa mentalsjukhus anser kommittén inte nod-
vindiga. Om enbart alkoholmissbruk foreligger kan enligt kommittén endast
den fria intagningsformen komma i fraga.

Mentalsjukhusens behandlingsresurser bor enligt kommittén inte utnyttjas
for avgiftning av personer, som omhiindertagits av polisen for fylleri. Den
enkla avgiftande behandlingen vid saddana tillstand far, siger kommittén,
utforas i anslutning till andra intoxikationsavdelningar om den &ver huvud
taget skall anses vara en uppgift fér sjukhusvarden. Kommittén understry-
ker kraftigt att intagning pa mentalsjukhus av alkoholister och alkohol-
missbrukare bér kunna ske endast om behov féreligger av den sirskilda
vard som limnas pa mentalsjukhus. I de fall di ett omhindertagande moti-
veras endast eller huvudsakligen av att det 4r nédvindigt att avhalla alko-
holisten eller alkoholmissbrukaren fran att dricka alkoholhaltiga drycker
bor enligt kommittén mentalsjukhusens platser inte tas i ansprak.

Kommitténs uppfatining att alkoholism och alkoholmissbruk i prineip bor
inrdknas bland de psykiska sjukdomarna har inte mott nagon gensaga under
remissbehandlingen och jag ansluter mig for egen del till kommitténs asikt.
Déremot har kritik riktats mot kommitténs uttalanden om avgiftning av
personer, som gripits fér fylleri, och om att mentalsjukhusens platser inte
bor tas i ansprak om ett omhiéndertagande motiveras endast eller huvudsak-
ligen av att det 4r nédvindigt att avhalla alkoholisten eller alkoholmissbru-
karen fran att dricka sprit. Man har sirskilt fran likarhall betonat att alko-
holproblemet ar vida mer komplicerat #in vad som framgar av kommitténs
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framstillning. Salunda ir behandling av akut intoxikerade personer, fram-
halls det, oberoende av giftets art en uppgift for sjukvarden, i en del fall
mentalsjukvarden. Tillstindet kan i sjalva verket vara livshotande, vilket
flera tragiska exempel fran polisarresterna vittnar om. Sjukvarden kan hir
inte undandra sig sitt ansvar. Kommitténs uttalande att mentalsjukvard
inte fAr komma 1ill stand om ett omhandertagande motiveras endast av atl
det dr ndédvindigt att avhalla vederbérande fran att dricka sprit ir enligt
kritikens mening dunkelt och strider mot den alltmer accepterade upp-
fattningen att alkoholism och alkoholmissbruk ar visentligen medicinska
problem.

Alkoholisin och alkoholmissbruk har av alder varit féremal fér sociala
och moraliska viirderingar som inte pa samma sitt gjort sig gillande i fraga
om de sjukdoms- och abnormtillstind som jag forut behandlat. Den medi-
cinska vetenskapens utveckling har emellertid allt klarare visat att alko-
holism och alkoholmissbruk utgér mer eller mindre uttalade sjukdomstill-
stand. Forskningen har samtidigt resulterat i att man fatt fram béttre be-
handlingsmetoder. Dessa omstéindigheter jimte den nya synen pa alkohol-
sjukdomarna torde verksamt ha bidragit till att allt fler alkoholister och
alkoholmissbrukare soker vard av eget initiativ. For psykiska sjukdomstill-
stdnd som star i samband med missbruk av alkohol bor enligt min mening —
under samma forutsattningar som i fraga om 6vriga psykiska sjukdomar —
sluten psykiatrisk vard kunna beredas dven oavsett den sjukes dnskan. Nagra
sarskilda inskrankningar for just dessa former av psykisk sjukdom anser jag
inte bora gilla. Det far hir liksom i 6vriga fall ankomma pa rittstillamp-
ningen att avgoéra nir arten och graden av sjukdomen &r sadan att sluten
psykiatrisk vard ar oundgingligen pakallad. Med detta betraktelsesatt har
man inte heller behov av att gora nagon grinsdragning mellan alkoholism
och alkoholmissbruk.

I fraga om narkomaner och narkotikamisshrukare
konstaterar kommittén till en bérjan, att nagot uttryckligt stadgande om
narkomani inte finns i sinnessjuklagen. Praxis har emellertid varit att
narkomani betraktats som sinnessjukdom, och lagens bestimmelser har
alltsa tillimpats dven pa narkomaner. Betriffande narkotikamissbruk har
storre osiakerhet ratt. Savil narkomaner som narkotikamissbrukare soker
sig ibland sjilva till sjukhus fér att fa hjidlp med avvinjning och ateran-
passning. I manga fall diremot vill eller vagar vederborande inte soka sjuk-
husvard. Kommittén finner det angeliget att adstadkomma lagbestimmel-
ser, som gor det mojligt att ta in och virda narkomaner pa mentalsjukhus
oavsett deras vilja. Kommittén erinrar om att den foreslagit att termen
sinnessjukdom ersitts av psykisk sjukdom och att vard pa mentalsjuk-
hus skall framsta sasom oundgingligen pakallad med hénsyn till sjukdo-
mens art eller grad for att intagning skall kunna fga rum oavsett den sjukes
samtycke. Att intagning pa mentalsjukhus med stéd av denna formulering
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skall kunna omfatta dven personer som lider av narkomani torde enligt
kommittén inte behéva mota nigra gensagor. Nir det giller missbruk av
narkotika diremot torde sjukdomen som regel inte vara sadan, siger kom-
mittén, att vard pa mentalsjukhus kan beredas oavsett vederborandes
samtycke.

Vad kommittén anfért har godtagits av sa gott som samtliga remissinstan-
ser. Enligt riksdklagarimbetet synes dock de intagningsindikationer som kan
dberopas for intagning pa handlingarna av narkomaner i allt visentligt vara
for handen édven néir det ar fraga om fall av gravt narkotikamissbruk. Malmé
stads sjukvardsstyrelse uttalar att kommittén, d4 den ansett att intagning
av narkotikamissbrukare bér kunna ske endast med patientens medverkan,
mdjligen underskattat svirigheterna att fa sidan medverkan under en tidig
fas av avvinjningen.

Néigon oenighet har inte ratt om att under begreppet psykisk sjukdom hor
lillstdnd, som sammanhinger med missbruk av narkotika, och jag ansluter
mig for egen del till denna uppfattning. En strikt grinsdragning mellan
narkomani och narkotikamissbruk torde inte alltid vara méjlig och synes
inte heller nédvindig i detta sammanhang. Liksom nir det giller Gvriga
fall av psykisk sjukdom bér sjukdomens art och grad vara avgoérande fér
bedémningen av om sluten psykiatrisk vard dr oundgingligen pakallad.

Specialindikationer

Sasom jag tidigare framhallit bor det for intagning med kvarhéllningsritt
fordras att sjukhusvard ar oundgéingligen pakallad med hinsyn inte bara till
sjukdomens art och grad utan #dven till vissa sirskilda omstiindigheter, s. k.
specialindikationer. Detta giiller givetvis alla de olika sjukdoms- och abnorm-
tillstdnd som jag nyss redogjort for. Vad jag i det féljande siger om psykisk
sjukdom och psykiskt sjuk avser dven siddan psykisk abnormitet, som kan
leda till intagning for sluten psykiatrisk vard, och den som ir i sidant
abnormtillstand.

I det enskilda fallet kan givetvis flera av specialindikationerna féreligga.

Den forsta av specialindikationerna har kommittén kallat den med i-
cinska intagningsindikationen. Kommittén har bestimt
denna indikation s&, att varden kan beriknas medfora visentlig forbittring
av den sjukes tillstind eller att underlaten vard kan befaras medfora all-
varlig forsdmring i hans tillstdnd. Att den sjuke genom sluten psykiatrisk
vard kan aterstillas eller forbédttras utgor enligt kommittén ett vigande skiil
for intagning. Aven om nagon foérbiittring inte kan astadkommas, kan det
likvil vara mojligt att genom varden forhindra att tillstindet férsiimras, och
diven di finner kommittén intagning vil motiverad.

Kommittén framhaller att den fria intagningsformen i forsta hand bér
utnyttjas i nu avsedda fall. Aven nir intagning ar pakallad av huvudsakligen
medicinska skil kan det dock finnas behov av intagning pa handlingar.
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Detta sammanhinger framfér allt med att den sjuke ibland saknar insikt om
sin sjukdom och darfor inte séker den vard han behdver. Ofta finner man
enligt kommittén att den sjuke kommer till insikt om sjukdomen, sedan han
erhallit nagon tids behandling, och visar forstaelse for de atgirder som vid-
tagits. Med hiinsyn till att ingrepp i den enskildes ritt att bestaimma 6ver
sin person bér goras endast om viigande skil kan anforas, bor enligt kom-
mittén intagning oavsett den sjukes vilja kunna dga rum endast nir det
finns anledning anta att man med varden pa sjukhuset kan &stadkomma
ett resultat, som #r visentligt, antingen varden avser att forbéttra den sjuke
eller hindra att han forsimras.

Forslaget om den medicinska intagningsindikationen har godtagits eller
limnats utan erinran av det stora flertalet remissinstanser. Man har framhal-
lit virdet av att det tydligt sigs ut, att behovet av behandling utgdr skél for
intagning oavsett den sjukes samtycke. Det star i Gverensstimmelse med
psykiatrins allminna utveckling, heter det, att tyngdpunkten kommer att
ligga pa behandlingsbehovet och att samhiillets skydds- och férvaringssyn-
punkter kommer mera i bakgrunden. Sveriges likarférbund anser det emel-
lertid tveksamt, om formuleringen av den medicinska intagningsindikatio-
nen skapar tillrickliga garantier mot obefogade ingripanden. En negativ
instillning till forslaget redovisar ett par remissinstanser, bland dem hovrit-
ten dver Skdne och Blekinge. Enligt hovritten kan det starkt ifragasattas,
om man kan infora en sa langt gaende skyldighet att underkasta sig behand-
ling, nar nagot liknande inte géller vid andra sjukdomar. Det kan visser-
ligen siigas att den psykiskt sjuke ofta saknar sjukdomsinsikt men detta ar
knappast ett tillrackligt skidl att underkasta honom behandling enbart av
medicinska skiil. Den fria intagningsformen blir illusorisk om det alltid i
bakgrunden finns en mdjlighet till tvingsintagning sa snart sjukdomen anses
behandlingsbar. Hovritten avstyrker den medicinska indikationen men forut-
sitter att en annan av specialindikationerna, nimligen att den sjuke saknar
formaga att ta vard om sig, inte ges en alltfor snév tolkning.

Allmén enighet torde rada om att den moderna mentalsjukvarden bor
syfta till att i storsta mojliga utstrickning jamstilla de psykiskt sjuka med
andra sjuka i vart samhille. Det dr frin denna synpunkt jag for egen del
vill se fragan om den medicinska intagningsindikationen bér finnas med
som grund for intagning oavsett den sjukes samtycke. En minniska som
lider av en kroppslig sjukdom far — med vissa undantag for smittsamma
sjukdomar — sjilv avgéra om hon vill séka vard eller inte. Det later be-
stickande att siiga att detsammma bér gilla i fraga om dem som lider av psy-
kiska sjukdomar. Dessa senare sjukdomar ar emellertid ofta forenade med
bristande sjukdomsinsikl. Nar en psykiskt sjuk minniska underlater att
soka vard kan det dirfor inte med fog pastas att hon pa samma siitt som en
kroppsligt sjuk patient har gjort ett val. Enligt min uppfattning bér den
psykiskt sjuke inte pia grund av sin bristande sjukdomsinsikt forsittas i en
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samre situation 4n den som &r kroppsligt sjuk. Erfarenheten siger att de
flesta kroppsligt sjuka soker hot for sin sjukdom, och jag tror att det ér
felaktigt att utga fran att sa inte skulle vara forhiallandet med de psykiskt
sjuka om de hade sjukdomsinsikt, Dessa sjuka bor rimligen ha samma méj-
lighet att ta samhiillets vardresurser i ansprdk som andra. Varden bér
ocksid komma till stand i ett stadium av sjukdomen, dir det foreligger méj-
lighet att forbittra den sjuke. Det vore enligt min mening olyckligt att ut-
forma en modern lagstiftning pa detta omrade sa, att de sjuka tas om hand
forst nir de av olika skl blir obekvidma for samhiillet eller det ar for sent
att hjilpa dem till ett liv utanfér sjukhusets viaggar. Den nuvarande sinnes-
sjuklagen ligger inte hinder i viigen for en intagning pa medicinsk indika-
tion och enligt vad som upplysts mig sker ocksa sddan intagning i icke
obetydlig omfattning.

I'likhet med det 6vervigande antalet remissinstanser férordar jag darfér en
medicinsk intagningsindikation av i huvudsak den innebérd kommittén an-
gett. Jag finner dock att som villkor for att indikationen skall tillimpas bér
gilla att den sjuke saknar sjukdomsinsikt. Med hinsyn till de svarigheter
som kan foreligga att bedoma om nagon har sjukdomsinsikt och om det &r
maojligt att dstadkomma forbittring eller hindra forsimring av ett psykiskt
sjukdomstillstdnd dmnar jag i det f6ljande foresla speciella regler i fraga om
behdrighet att utfirda vardintyg da den medicinska indikationen aberopas.

Kommittén har gett vissa exempel pa niar den medicinska intagningsindi-
kationen bor kunna tillimpas och nir sa inte bor ske. Nagon egentlig kritik
har inte riktats mot vad kommittén anfort i dessa delar och jag kan fér
egen del i stort sett ansluta mig till det. Sasom sinnessjuknamnden papekat
far man dock ta hinsyn till att psykiatrin utvecklas snabbt och att nya
vard- och behandlingsmetoder tillkommer. De angivna exemplen kan dir-
for tjana som vigledning men bér inte anses bindande for den fortsatta
tillimpningen. Man bor hela tiden halla i minnet att vad som skall gora
sluten vard oundgingligen pékallad dr den psykiska sjukdomens art och
grad i forening med de kriterier som bildar den medicinska indikationen. Det
skall alltsd rora sig om psykiska sjukdomar av allvarlig karaktir for att
intagning skall kunna ske oavsett den sjukes samtycke. I 6vrigt vill jag
endast hinvisa till att lagen bor tillimpas sa restriktivt som méjligt utan att
man eftersitter de krav pa vard och hjilp som bér kunna stillas dven av
ménniskor som pa grund av bristande sjukdomsinsikt underlater att sjilva
soka vard.

Nésta specialindikation som kommittén féreslar 4r farlighet for
eget liv. Enligt kommittén boér intagning kunna ske om allvarlig fara fore-
ligger for att den sjuke skall ta sitt eget liv. Ingen av remissinstanserna har
motsatt sig att intagning oavsett den sjukes vilja skall kunna ske pa denna
grund. Jag ansluter mig ocksa till kommitténs uppfattning men finner,
i likhet med ett par remissinstanser, att ordet allvarlig bir uteslutas vid



Kungl. Maj:ts proposition nr 53 ar 1966 169

beskrivningen av indikationen. Det torde vara ogorligt att i detta samman-
hang dra en grins mellan fara och allvarlig fara. Jag foreslar att indika-
tionen far den utformningen att den sjuke ar farlig for sitt eget liv.

Aven vid tillimpningen av denna indikation bir man hilla i minnet att den
skall foreligga i forening med allvarlig psykisk sjukdom. IEnbart den om-
stindigheten att en person sikt berdva sig livet utgor alltsa inte tillrickligt
skil for intagning pa handlingar.

Som tredje specialindikation anger kommittén o formaga att ta
vard om sig och jag anser i likhet med remissinstanserna att en special-
indikation av denna innebérd idr nédvindig. Kommittén beskriver indika-
tionen sa att den sjuke till foljd av sitt psykiska tillstind saknar formaga
att ta vard om sig och att han inte p& annat sitt kan fa tillfredsstallande
vard. Att sarskilt hinvisa till det psykiska tillstandet finner jag inte er-
forderligt. Eftersom det skall vara fraga om en allvarlig psykisk sjukdom,
synes det knappast tinkbart att en samtidigt féreliggande oférmaga att ta
vard om sig skulle kunna hinféras till omstindigheter som inte har nagot
samband med den psykiska sjukdomen. Inte heller kan jag tillstyrka vill-
koret att den sjuke inte pa annat sitt kan erhilla tillfredsstéillande vard.
En person, som pa grund av sin psykiska sjukdoms art och grad i forening
med oférmaga att ta vard om sig 4r i oundgéngligt behov av sluten psykiat-
risk vard, bor ritteligen komma i atnjutande av sidan vard och inte hén-
visas till nagot annat vardomréde.

Nir det giller tillimpningen av den nu ifrdgavarande specialindikationen
kan jag i likhet med sa gott som samtliga remissinstanser i stort sett ansluta
mig till vad kommittén uttalat. Jag vill understryka vad kommittén anfort
om att indikationen ofdrméga att ta vard om sig inte bor tillimpas enbart av
det skiilet att den sjuke inte kan avhalla sig fran att bega brott. Brottslighet,
som inte riktas mot annans personliga siikerhet bor, sisom jag kommer till
i det foljande, av principiella skil inte utgéra nagon specialindikation for
intagning pa sjukhus annat #n om den sjuke av domstol Gverlamnas till slu-
ten psykiatrisk vard.

Den fjarde specialindikationen, farlighet f6r annans per-
sonliga sidkerhet, har kommittén bestimt sé, att den sjuke till f61jd
av sitt psykiska tillstand utgér en allvarlig fara for annans personliga siaker-
het, varmed kommittén avser den kroppsliga integriteten. Nagon invindning
mot denna specialindikation har inte gjorts under remissbehandlingen, och
jag anser det klart att en indikation av denna innebdrd bor finnas med. Av
skiil som jag anfort betraffande indikationen farlighet for eget liv bor ordet
allvarlig uteslutas vid beskrivningen av indikationen. Likasi bor hinvis-
ningen till patientens psykiska tillstind utga ur specialindikationen.

Kommittén har tagit upp frigan om indikationen bor avse dven fara
for annans psvkiska hilsa men har avvisat tanken dirpa. I de fall da en
psykiskt sjuk person utdvar sa stark psykisk press mot sina narmaste att

6+ — Bihang till riksdagens protokoll 1966. 1 saml. Nr 53
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ett omhéndertagande framstir som nodviandigt, torde enligt kommittén alltid
nigon av de redan behandlade specialindikationerna kunna aberopas. Enligt
min mening ar det dock mer tillfredsstillande att det i lagtexten klart anges
att fara for annans psykiska hilsa dr en specialindikation for intagning. Da
vidare uttrycket »annans personliga sikerhet» inte torde innefatta alla for-
mer av fara f6r annans kroppsliga hilsa, bor lagtexten kompletteras pa denna
punkt.

Jag forordar att specialindikationen utformas si att den sjuke ar farlig
for annans personliga sikerhet eller fysiska eller psykiska hilsa.

Kommittén har diskuterat om farlighet f6r annans egen-
d om boér utgéra en sirskild grund fér intagning pa mentalsjukhus. En sa-
dan indikation skulle enligt kommitténs uppfattning pa ett olyckligt siitt
framhéva brottsligheten som grund fér omhindertagande och medfora risk
for att hinsynen till samhéillsskyddet mer in medicinska skidl kom att bli
avgorande for intagningen. Med de vidgade vardresurser som under senare
tid tillforts kriminalvarden bor enligt kommittén ett omhindertagande, som
grundas huvudsakligen pa att den omhiindertagne inte kan avhalla sig fran
att begd brott, foretridesvis ske inom kriminalvarden. For intagning p&
mentalsjukhus bor i forsta hand beaktas behovet av vird med hinsyn till
den sjukes psykiska tillstand. Fér att intagning skall kunna ske bér behov
foreligga av de vardresurser som mentalsjukhuset erbjuder. Kommittén an-
ser med hinsyn hirtill, att indikationen fara fér annans egendom inte bor
ingd bland intagningsindikationerna i mentalsjukvardslagen utan att brotts-
ligheten bér beaktas inom ramen av 6vriga foreslagna specialindikationer.

Enligt 31 kap. 3 § brottsbalken kan domstol foérordna att den som begatt
brott skall 6verlimnas till vard enligt sinnessjuklagen. Férutsittningen ir
att den Atalade i utldtande 6ver sinnesundersékning forklarats vara i behov
av vird pd sinnessjukhus. Om girningen inte begatts under inflytande av
sinnessjukdom, sinnesslohet eller annan sjilslig abnormitet av sa djupgaende
natur, att den méiste anses jamstilld med sinnessjukdom, far 6verlamnande
till vard 4ga rum endast om det foreligger sirskilda skil.

Det ar enligt kommittén ofrdnkomligt att de materiella forutsittningarna
for intagning pa mentalsjukhus enligt domstols beslut helt 6verensstimmer
med de regler som eljest giller for intagning pa mentalsjukhus oberoende av
den sjukes 6nskan. I brottsbalken bor darfor enligt kommitténs uppfattning
endast goras hanvisning till dessa regler. Kommittén foéreslar att den nimnda
bestimmelsen i brottsbalken dndras sa att den, som i rittspsykiatriskt ut-
latande forklarats kunna beredas vard enligt mentalsjukvardslagen obero-
ende av sitt samtycke, skall kunna Gverlimnas till vard enligt namnda lag
av domstolen.

Kommitténs forslag i denna del har tilldragit sig stort intresse under
remisshehandlingen. Framfor allt fran rattspsykiatriskt hall har kommitténs
forslag granskats fran synpunkten om det ar till fyllest for att bereda perso-
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ner, som begatt brott, vird pa mentalsjukhus i samma utstriickning som
hittills. Man har funnit att sa inte ar fallet, bl. a. beroende pa att nigon
specialindikation i fraga om farlighet fér annans egendom inte féreslagits.

Jag har tidigare uttalat mig for att de indikationer, som skall gilla for in-
tagning pa ansokan av annan an den sjuke, bor utformas sa att tilimpningen
blir sa restriktiv som majligt. 1 likhet med manga av remissinstanserna fin-
ner jag att dessa indikationer, som i huvudsak féljer kommitténs forslag,
inte medger 6verlamnande till sluten psykiatrisk vard i den utstrackning som
statsmakterna forutsatte vid genomférandet av brottshalken. Brottshalken
bor inte nu bli féremal fér fornyat 6vervigande i dessa avseenden. Att som
kommittén gjort hinvisa till kriminalvardens 6kade resurser nir det géller
psykiatrisk vard torde f. n. inte vara realistiskt. Det synes mig darfor nod-
vindigt att till de av kommittén féreslagna specialindikationerna lagga ytter-
ligare en. Sasom riksiklagardmbetet pipekat skulle man med indikationen
farlighet f6r annans egendom inte ticka de fall di brottsligheten har en an-
nan inriktning, t.ex. spioneri. Jag forordar darfor en specialindikation av
innebord, att vederbdrande ar farlig for annans egendom eller annat av
lagstiftningen skyddat intresse &n nagons personliga sidkerhet eller halsa.
Behovet av denna specialindikation forestavas av att domstolarna maéste
ha en méjlighet att i varje sarskilt fall vialja den adekvata vardformen.
Diremot ar det inte i dverensstimmelse med den restriktivitet, som jag
forordar i friga om intagning for psykiatrisk vard oberoende av den sjukes
samtycke, att nagon kan tas in pa ansdkan av annan med aberopande av en
indikation som tar sikte pa fara for brottslig verksamhet. Inte heller kan
riattssikerhetens krav anses uppfyllda om fragan om en persons brottslighet
provas utanfor de judiciella organen. Specialindikationen bor darfor inte fa
dberopas for intagning efter ansékan utan endast nir domstol éverlimnar
nagon till sluten psykiatrisk vard.

Med denna 16sning av fragan om den nya lagstiftningens férhillande till
brottsbalken limnas nuvarande regler om verlamnande till vird pa mental-
sjukhus av psykiskt sjuka eller eljest psykiskt abnorma lagdvertriadare i
huvudsak of6rindrade till sin innebord. Detsamma giller dvergdngsvis 1
friga om psykiskt efterblivna.

Den sista av de av kommittén foreslagna specialindikationerna ar st o-
rande upptridande. Denna indikation har kommittén uttryckt sa,
att den sjuke genom de yttringar sjukdomen medf6r ar grovt stérande for
nédrboende eller andra och att han inte kan omhéndertas pa annat sitt. Un-
der remissbehandlingen har kommitténs forslag om en indikation av denna
art inte blivit utsatt f6r nigon kritik, och jag ansluter mig fér egen del till
forslaget. Liksom i friga om ett par av de tidigare indikationerna férordar
jag att hianvisningen till den psykiska sjukdomen utgir. Vidare finner jag
pa samma sitt som i fridga om indikationen oférméga att ta vird om sig att
man inte som forutsattning bor uppstilla att den sjuke inte kan omhindertas
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pa annat satt. Foreligger 6vriga forutsiattningar for intagning, bér den sjuke
erhilla adekvat vard.

Kommitténs motivuttalanden rorande de fall i vilka indikationen bor till-
lampas har inte adragit sig nagon kritik av remissinstanserna. Jag kan for
egen del i stort sett instimma i vad kommittén sagt och vill endast géra den
anmirkningen att indikationen visserligen inte bor aberopas vid kortvarigt
eller tillfilligt storande upptridande men att man inte sisom kommittén an-
fort ovillkorligen bor kriva att sjukdomstillstindet varit langvarigt for att
indikationen skall kunna tillimpas.

Forfarandet

I friga om behorighet att vidta atgidrder for intag-
ning giller f. n. att ansékan om intagning far goéras, férutom av den sjuke
sjdlv, av formyndare, god man, make eller anférvant, av ordféranden i hilso-
vardsnamnden eller socialndmnden i den ort dir den sjuke vistas eller polis-
myndigheten dir eller, betriffande den som &r i militirtjinst, vederbérande
befilhavare. Ansékan far ocks& goras av annan som har skyldighet att f6r-
anstalta om erforderlig vard at den sjuke. Med sistnimnda uttryck avses
inte endast den som enligt lag har att sérja for den sjuke, sisom barnavards-
nimnd betridffande den som dr omhindertagen f6r samhillsvard, utan dven
den som pa annan grund maste anses forpliktad att sérja fér honom. Sa-
lunda kan ldkare pa kroppssjukhus gora ansékan och likasd den som har
att svara for varden av psykiskt efterblivna pa sidrskolor och vardanstalter.

Ar den sjuke intagen i ungdomsvardsskola, allman vardanstalt for
alkoholmissbrukare, anstalt under kriminalvardsstyrelsens inseende, militar-
hiikte eller hirads- eller stadsfidngelse tillkommer behoérigheten att foéran-
stalta om erforderlig vard at honom uteslutande den som enligt foreskrif-
terna for anstalten har att sérja darfér.

Kommitténs forslag innebdr i sina huvuddrag att nuvarande ordning
bibehalls. Termen anférvant som omfattar var och en som éar i sliktskap
eller svigerlag med den sjuke anser dock kommittén onddigt vidstriackt.
Kommittén foreslar att endast den sjukes make, som han sammanlever med,
samt hans féridldrar, barn och syskon skall vara behériga att foranstalta om
intagning. Aven formyndare foreslas fa ritt att foranstalta om intagning.

Den nuvarande mdjligheten for likare vid annat sjukhus &n mentalsjuk-
hus att vidta atgirder for intagning pa mentalsjukhus av en patient, som
star under hans vard, anser kommittén pakallad av praktiska skil. Kom-
mittéforslaget ger endast Gverldkare och bitrddande 6verlikare med sjilv-
stindigt ansvar for vissa vardplatser sadan befogenhet.

Kommittén papekar att det i talrika fall forekommer att den sjukes nir-
maste eller personer som eljest har beréring med denne vinder sig till poli-
sen. Det torde d4, enligt kommittén, oftast vara fraga om angrepp eller fara
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for angrepp mot annans personliga sikerhet. I andra fall kan stérningar i
den allminna ordningen och sikerheten antas st i samband med psykisk
sjukdom hos vederborande. Det ligger enligt kommittén i sakens natur att
polismyndigheten i sadana fall bor vara verksam for att vard pa mental-
sjukhus kommer till stind om sadan vird kan formodas vara nédvindig.
Kommittén framhaller vidare att polismyndigheten har skyldighet ali
lamna allminheten hjilp och bitridde. Enligt kommitténs mening ir det i
sin ordning att polismyndigheten ir skyldig att ta befattning med personer
som pé grund av psykisk sjukdom saknar férméga alt ta vard om sig.

Liksom enligt gillande ratt bor, anfor kommittén, ordféranden i social-
namnden vara skyldig att vidta atgirder, om vard pa mentalsjukhus kan
antas vara nddvindig. Med hinsyn till antalet drenden foreslar kommittén
att socialnimnden, om fullmiktige sa beslutar, skall kunna uppdra at annan
ledamot i nimnden in ordféranden eller it befattningshavare i kommunens
tjanst att anséka om véard pa mentalsjukhus. Vidare foreslar kommittén att
iven nykterhetsnimndens ordférande skall kunna féranstalta om intagning.
och likasa barnavardsnimndens ordférande betriffande den som omhénder-
tagits for samhillsvird. Kommittén foreslar ocksa att ordféranden i hilso-
vardsnimnden alltjamt skall ha mdjlighet att foranstalta om intagning, trots
att antalet ansokningar av ordférande i hilsovardsnimnd synes ha varil
tamligen obetydligt.

Slutligen féreslar kommittén att ansokan betridffande intagna pa ung-
domsvéardsskolor, allmiinna vardanstalter f6r alkoholmissbrukare, sarskolor
eller vardanstalter for psykiskt efterblivna, fangvardsanstalter, arbetsanstal-
ter eller hikten skall fa goras endast av den befattningshavare som enligt
gilllande foreskrifter har att sorja for den intagne. Om denne vistas utom
anstalten utan att vara slutligt utskriven dirifréin, skall dock enligt forslaget
iven de som eljest kan ansdka om intagning pa mentalsjukhus vara beritti-
gade dartill, dvs. fordldrar, barn, ordférande i socialnamnd m. fl,

Kommitténs forslag har i stort sett godtagits under remissbehandlingen.
Rikspolisstyrelsen har dock motsatt sig att ansékan om intagning for sluten
psykiatrisk vard skall kunna goras genom polismyndighets férsorg. De av
kommittén anférda skilen talar enligt mitt formenande for att polisen,
liksom hittills, bor ha befogenhet att ansdka om vérd, och jag forordar att
denna befogenhet bibehills. Jag ansluter mig ocksa till forslaget i 6vrigt
med vissa smirre dndringar. I likhet med flera remissinstanser forordar jag,
att kretsen av de enskilda personer som skall kunna anséka om véird far
omfatta aven den som utan att vara gift med den sjuke stadigvarande sam-
manbor med honom. Likasi finner jag att god man liksom hittills bor
kunna foranstalta om intagning. Jag har inte ansett det erforderligt att
begrinsa ansokningsméjligheten fér barnaviardsnimndens ordférande pé
sitt kommittén foreslagit. Samma regler torde kunna giila for denne som
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f6r vriga nimnderdférande. Vidare synes man utan oligenhet kunna und-
vara den nuvarande regeln om att ansékan far goras endast av nimndordfs-
rande och polismyndighet pa den ort dir den sjuke vistas. Enligt 6nskemal
som framstillts av nigra remissinstanser bor det féreskrivas att socialndmn-
den far delegera behdrigheten att ansdka om intagning endast at annan leda-
mot i nimnden eller 4t tjainsteman i ledande stillning i kommunen. Sasom
medicinalstyrelsen framhallit bor vidare dven annan likare dn &verlikare
och bitridande 6verldkare fa gora ansékan om intagning av patient som ar
foremal for vard pa kroppssjukhus. Likare vid sjukhem for littskotta
psykiskt sjuka bor ocksd ha mdéjlighet att ansoka om intagning for sina
patienter.

Uttrycket vederborande befialhavare bor bytas ut mot militir chef och
preciseras att avse lagst kompanichef eller motsvarande chef.

De nya formerna foér kriminalvard i frihet motiverar den &ndringen i kom-
mittéforslaget, att ansokan betriiffande den som ir villkorligt frigiven fran
fAngvardsanstalt eller villkorligt utskriven fran arbetsanstalt eller som
domts till ungdomsfingelse eller internering och 6verférts till vard utom
anstalt kan goéras av évervakningsnimndens ordférande. Diaremot bor an-
sokan betriffande nu nidmnda personer inte kunna goras av befattnings-
havare vid anstalten.

I'likhet med Riksférbundet for Utvecklingsstérda Barn finner jag, att man
inte bor utesluta fordldrar, barn m. fl. fran att géra ansékan om intagning
pa sjukhus for psykiatrisk vard i friga om dem som vistas pa sirskolor
eller vardanstalter for psykiskt efterblivna. Liksom f. n. bér man emellertid
dven fran sérskolans eller vardanstaltens sida ha méjlighet att géra ansékan.

Med moéjligheten att géra ansokan foljer savil enligt nuvarande lag som
enligt kommitténs forslag behorighet att foranstalta om likarundersékning
f6r erhéllande av vardintyg. Kommittén har foreslagit att hirmed skall
férenas behorighet for den som gor ansékan att pakalla polishandrickning
for att fi likarundersokningen genomférd. Enligt forslaget skall erforder-
lig handrickning limnas person eller myndighet som iiger féranstalta om
likarundersokning, om nagon betriffande vilken sidan undersékning far
aga rum vigrar att stilla sig till férfogande eller kan antas halla sig av-
siktligt undan. Motivledes har kommittén uttalat att man med bestimmel-
sen i forsta hand avser att bereda likaren tilltride till den lokal dar den
sjuke uppehiller sig. Nagon skyldighet for den sjuke att instilla sig pa
viss anvisad plats féreskrivs inte. Han kan darfoér inte med stéd av den
foreslagna bestimmelsen transporteras till likarens mottagning eller annat
stille enbart av det skilet att han viagrar att instélla sig. Haller han sig
avsiktligt undan i uppenbart syfte att hindra likarundersékning, bér emel-
lertid en sadan atgird vara mojlig.

F. n. giller att det dr vederbérande likare som ir behorig att begiira hand-
rickning, om patienten viigrar att underkasta sig undersékning. Under
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remissbehandlingen har limpligheten av att handrickning i dessa fall lim-
nas pid begiran av enskild satts i fraga. Jag finner for egen del att den
ordning som hittills gillt fir den lampligaste.

Justitiekanslersiimbetet har stillt sig kritiskt mot vad kommittén uttalat
om innebdrden av den fioreslagna handrickningsbestimmelsen. Uttalandet
ger enligt Ambetets mening en oklar bild av vad som avses. Det bir enligt
imbetet sdgas ut i lagtexten, om handriickningen innebdr mdjlighet att
tvangsvis fora vederborande till lakarens mottagning. For egen del anser jag
att handrickningen ytterst maste innesluta en sadan méjlighet men att den
inte skall utnyttjas, om den sjuke ir villig att lata sig undersdkas i sin bo-
stad och undersékningen kan utféras dir. Aven nir vederbérande helt vag-
rar att stiilla sig till forfogande for undersékning, bor den vig viljas som ar
den minst ingripande. Kan likarundersékningen goras i bostaden, bor sa-
ledes nagon transport till likarmottagningen inte ske, om det inte fore-
ligger speciella skal.

Enligt sinnessjuklagen har likaren ritt att begira handriackning inte bara
om patienten vigrar att stiilla sig till férfogande utan dven om likaren fér
att verkstilla undersokningen behover skydd for sin personliga sdkerhet.
Jag foreslar att denna bestaimmelse bibehdlls.

Betriffande behorigheten att utfirda vardintyg giller
f. n. att vardattest far utfardas endast av legitimerad likare eller av den som
innehar befattning som likare i allméin tjanst utan att vara legitimerad eller
ocks4a, efter medicinalstyrelsens sirskilda bemyndigande, av annan som av
Kungl. Maj:t eller medicinalstyrelsen férordnats att uppehalla likarbefatt-
ning. Vardattest far - - med undantag i visst fall for likare vid kommunalt
mentalsjukhus — inte utfirdas av likare vid det mentalsjukhus dir intag-
ning begirs. Betriffande mentalsjukhus, dir sarskild sjukvardslakare till-
satts foér viss avdelning, tolkas forbudet f6r likare pa mentalsjukhus att ut-
farda vardattest, i enlighet med uttalanden i forarbetena, sa att han inte far
utfarda attest for intagning pa den avdelning av sjukhuset dir han ar verk-
sam. Slutligen giller att vardattest inte fir godkdnnas, om den meddelats av
nidgon som riaknar saddan sldktskap eller sadant svégerlag till den sjuke,
som utgor jiv mot domare.

Kommittén féreslar att den nuvarande ordningen i huvudsak bibehalls.
Enligt forslaget skall den som utan att vara legitimerad likare uppehéller
tjansteliikarbefattning ha genomgéatt kursen i psykiatri fé6r medicine licen-
tiatexamen fér att fa utfirda vardintyg. Fran detta krav skall medicinal-
styrelsen kunna meddela dispens. Vidare foreslar kommittén att lidkare som
dr knuten till den slutna psykiatriska varden vid visst sjukhus inte skall f&
utfirda vardintyg for intagning pa den klinik didr han ar verksam. Om det
géller intagning p& annan klinik &n den dér lakaren ar verksam skall han
kunna utfirda vardintyg, men endast under férutsittning att betydande
oligenheter skulle uppkomma genom anlitande av annan likare. Kommittén



176 Kungl. Maj:ts proposition nr 53 ar 1966

finner inte behov av nigon bestimmelse om att skyldskap eller svagerskap
skall utgéra hinder att utfirda vardintyg.

Ett par remissinstanser férordar, att den som utan att vara legitimerad
lakare uppehaller tjansteldkarbefattning skall vara behérig att utan dispens
utfirda vardintyg, Aven om han inte genomgatt kursen i psykiatri fér medi-
cine licentiatexamen. Under remissbehandlingen har vidare fran flera hall
gjorts gillande att likare som 4r knuten till den slutna varden vid sjukhuset
bor ha mojlighet att utan inskrinkning utfarda vardintyg fér intagning pa
annan klinik 4n den dar han ar verksam.

Jag ansluter mig till kommitténs forslag att likare som utfirdar vard-
intyg bér ha genomgatt den kurs i psykiatri som fordras for medicine licen-
tiatexamen. Sisom medicinalstyrelsen papekat torde det bli nodvindigt med
dispens fran denna regel i manga fall, men i likhet med styrelsen anser jag
det nodviandigt att i princip uppritthalla kravet pad denna elementira kun-
skap i psykiatri hos den som utfirdar vardintyg. Nir det giller fragan i
vilken utstriackning ldkare som dr knuten till den slutna psykiatriska varden
vid sjukhuset bér kunna utfirda vardintyg for intagning dir, maste man
viaga oOnskvirdheten av att sjuka som &r i tringande behov av sluten
psykiatrisk vard pa ett smidigt sdtt bereds sadan vard mot hinsynen till
allménhetens foértroende for mentalsjukvarden. Jag finner i likhet med
kommittén och si gott som samtliga remissinstanser att principen om att
vardbehovet skall provas av tva av varandra oberoende likare kriver att en
lakare som ir knuten till den slutna psykiatriska varden vid ett sjukhus inte
far utfarda vardintyg for intagning pa den klinik dir han ir verksam. Aven
nir det géller fragan om han bor kunna utfidrda vardintyg foér intagning
pa annan klinik vid sjukhuset har jag stannat for kommitténs forslag.

Sasom jag anfort i anslutning till behandlingen av den medicinska special-
indikationen anser jag att sarskilda kompetenskrav maste uppstillas nar
denna indikation aberopas. Det torde vara mycket svart for en likare
utan specialkunskap i psykiatri att uttala sig om patientens sjukdomsinsikt
och om behandlingsprognosen. I regel torde hjilpverksamhetslikaren under
sina tjansteresor uppmérksamma fall av denna art. Jag férordar darfor att
den lakare, som utfirdar vardintyg i dessa fall, skall ha specialistkompetens
avseende psykiska och nervosa sjukdomar. Huvudsakligen med tanke pa de
fall da tjinsten som hjilpverksamhetslikare uppehalls av likare som dnnu
inte hunnit férvarva sddan kompetens finner jag det dock erforderligt, att
medicinalstyrelsen far ritt att medge undantag fran detta krav.

I frdga om ldikarundersékningen och innehéallet i
vardinty g innebir kommittéforslaget att vardintyg liksom hittills skall
kunna utfirdas endast efter personlig undersékning av den sjuke. Vid denna
undersokning skall enligt forslaget beaktas huruvida erforderlig vard kan
beredas den undersdkte utan att intagning pa mentalsjukhus dger rum. Fin-
ner likaren intagning pakallad, skall det aligga honom att préva om intag-
ningen kan avigabringas frivilligt.
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Mol kommitténs forslag har ingen kritik riktats och jag ansluter mig
ocksa dirtill. Jag anser det dock inte nddvindigt att i lagtexten ange
att likaren inte hor utfarda vardintyg om erforderlig vard inda kan komma
till stand.

Enligt sinnessjuklagen skall virdattest innehalla en forklaring att den
sjuke dr i behov av vard pa sinnessjukhus. Utover vardattesten kravs s. k.
levnadsberittelse, dvs. uppgifter av nagon eller nagra trovardiga personer
om foérhallanden som #r av betydelse for beddmande av den sjukes sinnes-
tillstand.

Kommittén foreslar att levnadsberiittelsen slopas och att i lagen infors
noggranna bestimmelser om vardintygets innehall. Vardintyget foreslas
innehalla uttalande att den undersokte ar psykiskt sjuk, psykiskt efterbliven
eller psykiskt abnorm eller att sannolika skil foreligger for att sa ar fallet
och att vard pa mentalsjukhus enligt likarens bedomande ar oundgingligen
pakallad pa grund av forhallanden som enligt lagreglerna utgor forutsitt-
ningar for intagning. Likaren skall ange vilken eller vilka specialindika-
tioner som han anser tillampliga. I vardintyget skall vidare noggrant redo-
goras for sjukdomens forlopp och yttringar och de omstindigheter anges, pa
vilka lakarens uttalanden grundas. Likaren skall ocksa tillse, att den utred-
ning som ligger till grund for intyget ar sa fullstindig som pakallas av om-
stindigheterna samt bedéma tillférlitligheten av de uppgifter som lamnas.

Minga remissinstanser anser att kommittén uppstallt alltfér stringa krav
pa innehallet i véardintyget. En del erinrar om att det enligt allmédnna
likarinstruktionen aligger ldkare att vid utfardande av intyg iaktta synner-
lig omsorg och samvetsgrannhet och anser att dessa bestimmelser borde
vara till fyllest dven nir det giller virdintyg. Andra anser att vardintyget
bor innehalla uttalande om att den undersékte ar psykiskt sjuk och att
vard pA mentalsjukhus ar oundgéngligen pakallad samt att likaren bor
ange vilken eller vilka av specialindikationerna som han anser tillamplig.
Diremot anses det inte rimligt att likaren dessutom skall inférskaffa alla
fakta rorande t.ex. en sedan &ratal manifesterad sjukdom.

Det ar enligt min uppfattning av storsta vikt att vardintyget ar sa utforligt
som mojligt av hansyn bade till patienten och till den likare som med vard-
intyget som grund skall besluta om intagning. Kommitténs forslag far be-
traktas som ett vardefullt framsteg i forhallande till nuvarande lagstiftning,
och jag kan i huvudsak ansluta mig till vad kommittén foreslagit om vard-
intygets innehall. For att inte onddigt betunga den intygsskrivande likaren
forordar jag emellertid en viss uppmjukning. I stéllet for den av kommittén
foreslagna bestaimmelsen att i vardintyget noggrant skall redogéras for sjuk-
domens forlopp och dess yttringar samt anges de omstindigheter, pa vilka
lakarens uttalanden grundas, férordar jag en regel om att intyget skall
innehélla en redogérelse for sjukdomen och de omsténdigheter i ovrigt som
féranleder vardbehovet. Att denna redogorelse skall vara noggrann, liksom
att likaren skall tillse att den utredning som ligger till grund fér intyget
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ar sa fullstindig som pakallas av omstiandigheterna och att han skall
bedéma tillforlitligheten av de uppgifter som limnas, torde utan vidare
félja av allmdnna likarinstruktionen och behéver inte sarskilt framhallas
i det nu aktuella lagférslaget.

Sinnessjuklagen saknar bestimmelser om polisin yndighets be-
fogenhet att provisoriskt omhinderta psykiskt sjuka, som
kan antas vara i behov av vard pa mentalsjukhus. Enligt polisinstruktionen
far tillfalligt omhiindertagande ske om det &r nodvindigt for att uppritthalla
allmén ordning eller om det fordras for att avvirja straffbelagd handling.
Av bestimmelsen i samma instruktion om att polisen skall limna allmin-
heten hjilp, och av allminna rittsgrundsatser, torde vidare folja att om-
hindertagande ir tillatet for att avvirja uppkomna nodsituationer, t. ex.
om en person forsdker berova sig livet eller om han saknar formaga att ta
vard om sig. I vilken utstrickning utrymme finns for provisoriskt omhén-
dertagande genom polismyndighet synes dock inte helt klart.

Kommittén foreslar en sirskild bestimmelse om befogenhet f6r polismyn-
dighet att under vissa omstindigheter tillfalligt omhianderta psykiskt sjuka.
Det ir enligt kommittén av virde att denna befogenhet kommer till direkt
uttryck i den sirskilda lagstiftningen pa omradet. Foreligger sannolika skil
for att nagon bor beredas vard pa mentalsjukhus med hiansyn till att han ar
farlig fér annans personliga sikerhet eller for eget liv eller till att han ar
oférmégen att ta vird om sig eller grovt stérande, och framstar det med hiin-
syn till honom sjilv eller hans omgivning sasom nédvindigt att han omhin-
dertas i avbidan pa likarundersékning och annan utredning, far enligt f6r-
slaget polismyndigheten besluta dirom. Har nagon omhéndertagits av polis-
myndighet, skall likarundersékning goras snarast mojligt. Erfordras sir-
skild utredning om den omhéndertagnes farlighet for annans personliga si-
kerhet, innan vardintyg utfirdas, far han hallas kvar av polismyndigheten
under hogst fyra dagar fran dagen fér omhindertagandet. Om vardintyg ut-
fardas skall ansdkan om intagning oférdréjligen goras. Den omhindertagne
far hallas kvar av polismyndigheten i avbidan pa att plats kan beredas honom
pd mentalsjukhus.

Kommitténs forslag har ront starkt motstand fran bl. a. rikspolisstyrelsen.
Enligt styrelsens bestimda uppfattning bor personer som ir i behov av vard
pa mentalsjukhus inte i nigot fall hallas kvar av polisen. Det bor i stillet
aligga polisen att se till, att de snarast kommer under likarvard. Aven om de
inte omedelbart kan tas in pi mentalsjukhus bér de kunna foras till en
psykiatrisk klinik eller annan sjukvardsinrittning. Polisen har med ytter-
ligt fa undantag inte nagra andra lokaler f6r férvaring av omhiindertagna én
de vanliga polisarresterna, som méste bedémas sasom synnerligen olampliga
for sjuka personer. Dessutom saknar polisen vardpersonal som kan ta hand
om dem. Mentalsjukvardsberedningen erinrar om att enligt gillande lag en
person, som pa grund av mental sjukdom visar sig farlig fér annans per-
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sonliga sikerhet eller eget liv, med stod av ett sirskilt likarintyg, s. k. farlig-
hetsintyg, omedelbart kan tas in pd mentalsjukhus pa foranstaltande av
polismyndighet, utan att vardattest eller levnadsheriittelse behover bifogas.
Polisen ér skyldig att inom tva dagar direfter tillstiilla sjukhuset utredning
i iirendet. Patienten blir hirigenom garanterad vard redan fran borjan. Be-
redningen anser att patienten enligt kommitténs forslag far en ur medicinsk
synpunkt simre stillning in enligt gidllande lag. Aven i évrigt har forslaget
i vissa avseenden blivit utsatt for kritik. Bl a. anses den féreslagna kvar-
hallningstiden for 1ang och det papckas att ingen bor fi hallas kvar i polis-
arrest i avbidan pa att plats bereds pa mentalsjukhus,

For egen del finner jag det av principiella skl riktigt att polisens befogen-
het att provisoriskt omhinderta psykiskt sjuka kommer till uttryck i lagen
om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall. Jag anser att om-
hindertagande skall kunna ske betriffande sjuka som &r farliga for an-
nans sikerhet eller eget liv, om det ar fara i dréjsmail. Omhindertagan-
det bor enligt min uppfattning inte forenas med ritt att halla kvar den
sjuke i vidare man dn som kan bli erforderligt for att f& honom likar-
undersokt. Det skall siledes aligga polismyndigheten att, om vardintyg ut-
firdas, genast gora ansékan om intagning for sluten psykiatrisk vérd. Det
torde dirvid vara lampligt att sjukhuset forvarnas per telefon och att den
omhindertagne far folja med till sjukhuset, nir ansékningen ges in. For att
patienten sa snabbt som mojligt skall kunna komma under sjukhusvird
foreslar jag att de s. k. farlighetsintygen bibehalls i princip. Vardintyget
bor siledes i dessa fall kunna begrinsas till att innehdlla uttalande att
sannolika skil foreligger for att den omhindertagne pa grund av psykisk
sjukdom ir i behov av sluten psykiatrisk vard och for att han ir farlig for
annans personliga sikerhet eller eget liv, jimte en redogorelse for de iaktta-
gelser likaren grundar sin asikt pid. Den omhindertagne far inte i nagot
fall hallas kvar i polisarrest i avbidan pa att plats bereds honom pa sjukhus.
Jag forutsitter darvid att ansokningen om intagning genast provas och att
den omhindertagne omedelbart tas in pa sjukhuset, om intagning beviljas.
Beviljas inte intagning skall den omhéndertagne omedelbart friges.

Sinnessjuklagen innehdller inga regler om forfarandet vid beslut om
intagning. Diremot finns vissa bestimmelser om foérfarandet i sinnes-
sjukvardsstadgan. Anser sig sjukvardslikaren kunna bevilja intagning, skall
han oférdréjligen underritta sékanden och samtidigt ange om den sjuke
omedelbart kan beredas plats. Nir sjukvardslikaren bestimmer den ord-
ning i vilken intagning skall ske, skall han beakta utsikten for den sjukes
tillfrisknande eller forbattring vid omedelbar sjukhusvéard, hans farlighet
for person eller egendom och omstdndigheter i dvrigt som pakallar skynd-
sam intagning. Foretride skall limnas bl. a. den som uppenbarligen ér far-
lig for eget eller annans liv.

Kommitténs forslag innehdaller i detta avseende foljande bestimmelser.
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Om det foreligger behorig ansékan samt vardintyg, som inte dr dldre &n tva
manader, och om det pa sannolika skil kan antas, att den sjuke kan beredas
vard enligt den sirskilda lagstiftningen, far beslut meddelas om hans inta-
gande. Beslut om intagning meddelas i princip av 6verlikaren men denne
skall vid behov kunna delegera sin beslutanderitt pa annan likare som &r
anstélld vid sjukhuset. Intagning pa specialsjukhus eller specialavdelning
for psykiskt abnorma eller sérskilt farliga sjuka far dock ske endast efter
medgivande av medicinalstyrelsen.

I sinnessjuklagen stadgas att den likarundersokning, som ligger till grund
for vardintyget, skall ha gjorts hogst en manad fére den dag di ansok-
ningen gors. Kommittén framhaller att det f.n. &r langt ifran ovanligt att
en ansdkan om intagning beviljas, fastin det inte finns mojlighet att omedel-
bart ta emot patienten. Stéd for ett sadant foérfaringssitt finns i de angivna
bestimmelserna i sjukvardsstadgan. P4 detta sitt kan den faktiska intag-
ningen komma att dga rum avsevird tid efter det vardattesten utfardats.
Det giller d4 ofta personer vilkas tillstand inte féréindras i nagon hégre grad,
vanligen Aldringar, och som tills vidare far tillfredsstiillande vard pa annat
satt. Man torde emellertid inte kunna bortse fran att det bland exspektanter-
na dven kan férekomma fall dir betydande fordndringar kan intriida i det
psykiska tillstindet. Kommittén har dérfor ansett sig bora féresla att vard-
intyget vid tidpunkten for beslutet om intagning far vara hogst tva manader
gammalt. Kommittén understryker att beslut om intagning inte hér medde-
las om inte den sjuke omedelbart kan beredas plats.

Kommitténs férslag har godtagits av sa gott som samtliga remissinstanser.
Medicinalstyrelsen anser dock att kommittén inte anfért nagra évertygande
skil for att forldnga vardintygets giltighetstid fran nuvarande en manad
till tvd manader och férordar att den nuvarande giltighetstiden bibehalls.
Vidare finner styrelsen att intagningsheslut i princip alltid bor fattas as
overlidkaren och att delegation bor fa ske endast om det foreligger siarskilda
skdl. Slutligen motsitter sig styrelsen att lagen skall innehalla bestimmelser
om pa vilket mentalsjukhus intagning i varje sirskilt fall skall ske. Detta
ir en rent organisatorisk fraga, som cfter landstingens overtagande av
huvudmannaskapet bér regleras genom sjukvirdslagen eller genom avial
mellan staten och landstingen.

For egen del ansluter jag mig i huvudsak till kommitténs férslag men jag
finner i likhet med medicinalstyrelsen att giltighetstiden for vardintyget
inte bor forlingas. Jag anser vidare alt vardintygets giltighetstid liksom
f. n. bor knytas till den tidpunkt di ansékningen gérs. Detta synes mig
vara det mest naturliga med hinsyn till att den som anséker om
vard maste ha en regel som gor det méjligt for honom att beddma om vard-
intyget ar fér gammalt eller inte. Med hinsyn till att jag foreslar att vard-
intyg skall utfirdas i omedelbar anslutning till den personliga undersok-
ningen finner jag den férenklingen kunna géras i forhallande till nuvarande
bestammelser att giltighetstiden réknas fran intygets datum. Sasom kom-
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mittén anfért bor beslut om intagning inte meddelas, om inte plats omedel-
bart kan beredas patienten. Det ar att marka att antalet exspektanter under
senare ar successivt gatt ned och att denna utveckling kan viintas komma
att fortsitta i 6kad takt i och med att behandlingsmetoderna férbittras och
vardtiderna forkortas.

Sasom kommittén foreslagit, bor det aligga den likare som skall besluta
i intagningsfragan, att kontrollera att ansokningshandlingarna éverensstam-
mer med lagens foreskrifter. Formuliren till ansékan och vardintyg bor
utformas sa att de sa mycket som méjligt underlittar for likaren att gora
denna kontroll.

I likhet med medicinalstyrelsen anser jag att beslut om intagning for slu-
ten psykiatrisk vard ir av den vikt att delegation bor tillatas endast om det
foreligger sarskilda skal.

Om prévningenav vardbehovet efter intagning giller
f. n. att dverlikaren inom fjorton dagar efter intagningen skall ha undersokt
patienten och provat om han &r i behov av vard pa sinnessjukhus. Har
patienten intagits pa s. k. farlighetsintyg skall provningen ha gjorts inom
tio dagar.

Enligt kommitténs forslag skall 6verlidkaren snarast méjligt och senast pa
tionde dagen efter intagningen prova om det finns forutsattningar att bereda
patienten vard oavsett hans samtycke. Foreligger det synnerliga svarig-
heter att bedoma patientens tillstind och dr det fragan om att bereda
honom véard pa grund av att han ar farlig for annans personliga sikerhet
kan det fa anstad med prévningen till tjugonde dagen efter intagningen. Fin-
ner overlikaren vid sin provning, att forutsittningar foreligger att bereda
patienten vard, skall denne hallas kvar pa sjukhuset. I annat fall skall 6ver-
likaren omedelbart skriva ut patienten.

Kommittén framhaller att intagning pa handlingar medfor att patienten i
utskrivningshianseende underkastas vissa sérskilda bestimmelser. Dessa
innebar i forsta hand att han for sin ratt att limna sjukhuset blir beroende
av sirskilt utskrivningsheslut. Eftersom psykiskt sjuka inte bor underkastas
andra inskrinkningar i sin frihet dn som kan anses nddvéindiga ar det enligt
kommittén pakallat att ge overlikaren ritt att vid provningen av vardbeho-
vet forordna, att patienten skall anses intagen pa egen begiran.

Enligt min uppfattning bor sidsom kommittén foreslagit den tid inom
vilken viardbehovsprévningen skall ske forkortas till tio dagar. Nar det gal-
ler fall, dir farlighet for annans personliga sikerhet aberopas, kan en ldngre
tid bli nodvindig, framfor allt for utredning av de omsténdigheter som lig-
ger bakom aberopandet av denna indikation. Jag foreslar att tiden har sitts
till femton dagar, vilket nira overensstimmer med nuvarande ordning.

Jag har féreslagit att intagning med stod av s. k. farlighetsintyg skall fa
forekomma dven i fortsittningen. Tiden for vardbehovsprovningen ir i dessa
fall f. n. tio dagar mot fjorton dagar i de fall dar vardattest foreligger. Vard-
behovsprovningen br i fall déir intagning skett med stod av farlighetsintyg
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enligt min uppfattning alltid dga rum inom tio dagar. Hansynen till pa-
tienten kréver att en ingéende prévning av forutsattningarna fér hans kvar-
héllande gors inom en forhallandevis kort tid, eftersom en mer summarisk
undersdkning legat till grund fér det likarintyg som lett till intagningen.

De nu angivna tiderna dr maximitider och provningen skall avslutas tidi-
gare, om detta &r mojligt. Lagtexten bor utformas s att detta klart framgar.

Visar vardbehovsprovningen att forutsattningarna foér intagning pa an-
sokan av annan foreligger skall patienten édven i fortsdttningen vara intagen
enligt lagen om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall, oavsett om
han sjilv begir att fa vara intagen enligt den fria intagningsformen. Fore-
ligger inte de ndmnda férutsittningarna skall éverlikaren skriva ut pa-
tienten, men han har givetvis méjlighet att 1ata patienten vara intagen enligt
den fria intagningsformen, om denne sjilv énskar stanna pa sjukhuset.
Detta regleras emellertid av sjukvardslagens bestimmelser och behéver inte
komma till uttryck i den nu féreslagna lagstiftningen.

Prévningen av vardbehovet bor, sisom kommittén framhaillit, inte kunna
delegeras fran 6verlikaren.

Intagning efter forordnande av domstol

De forutsdttningar under vilka domstol skall kunna 6verlamna en till-
talad till sluten psykiatrisk vard har behandlats i samband med férutsitt-
ningarna for intagning pa ansékan av annan &n den sjuke. Det &terstar
dock vissa andra fragor som giller intagning efter forordnande av domstol.

F. n. giller att, om domstol genom lagakraftigande dom férordnat att
nagon som férvaras pi mentalsjukhus skall éverlimnas till vard enligt
sinnessjuklagen, han skall anses vara intagen pad sjukhuset fér sidan vard.
Om han férvaras pa psykiatrisk avdelning vid fangvarden eller i annan fang-
vardsanstalt, skall han vardas pa psykiatrisk avdelning vid fangvarden till
dess plats kan beredas honom pa mentalsjukhus. Medicinalstyrelsen féran-
staltar om att han tas in pi visst mentalsjukhus. Om nigon som inte ir
hiiktad eller intagen pA mentalsjukhus av domstol 6verlimnas till vard enligt
sinnessjuklagen skall medicinalstyrelsen, nir domen vinner laga kraft, for-
anstalta om att han utan drdjsmal tas in pa mentalsjukhus.

Kommittén foreslar att medicinalstyrelsen snarast méjligt efter det att en
dom om &6verldmnande till vard vunnit laga kraft skall bestimma pa vilket
sjukhus varden skall fga rum, varefter den som overldmnats till vard utan
drdjsmél skall tas in pa sjukhuset, om han inte redan &r intagen dér. For-
slaget innebar en viss skiirpning av nuvarande bestimmelser satillvida att
inte endast den som &r pa fri fot utan diven den som ir hiktad eller befinner
sig p& fangvardsanstalt skall tas in pa mentalsjukhus utan dréjsmal.

Vad kommittén anfért har limnats utan erinran av sa gott som samtliga
remissinstanser och jag ansluter mig ocks4 i princip till forslaget. I likhet
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med vad som f. n. giller bor det sdledes ankomma pé& medicinalstyrelsen att
foranstalta om intagning av den som overlimnats av domstol till sluten
psykiatrisk vard. I detta ligger att medicinalstyrelsen bestimmer pa vilket
sjukhus intagning skall ske. Hiarvid bor styrelsen folja de regler som galler
for vardskyldigheten och som jag aterkommer till i det féljande i samband
med fragan om forflyttning av patienter fran ett sjukhus till ett annat.
Att intagningen inte far ske forrin domen vunnit laga kraft hindrar givetvis
inte att den kan forberedas redan dessforinnan. Sedan patienten tagits in pa
sjukhuset bor samma regler gilla for honom som for andra patienter i fraga
om eventuell forflyttning. Ar patienten redan intagen pa sjukhus, nar domen
vinner laga kraft, skall han i fortsittningen anses intagen pad grund av
domstolens forordnande. Harav foljer att de lagregler som giller dem, som
tagits in efter sddant forordnande, blir tillimpliga pa patienten, fastin han
ursprungligen tagits in pa sjukhuset pa annan grund.

Innan domstol 6verlamnar en tilltalad till vard enligt sinnessjuklagen eller
— med den av mig foéreslagna nya lydelsen av brottsbalken i denna del —
till sluten psykiatrisk vard, har den tilltalade varit foremél for en ingéende
lakarundersokning, s. k. rittspsykiatrisk undersokning, som domstolen for-
ordnat om. Om domstolen dverlamnar den tilltalade till sluten psykiatrisk
vard kan detta avgorande overklagas i samma ordning som om domstolen
domt till annan paféljd for brottet. Med hinsyn till vad jag nu anfort bor
négot intagningsbeslut av lakare inte fattas och inte heller bér nigon sédan
provning av véardbehovet foretas som #dger rum nédr en patient tagits in
efter ansokan. I dessa avseenden 6verensstimmer mitt forslag med gillande
ratt.
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Vissa bestimmelser om patienterna

I friga om. ratten att anvidnda tvang giller f.n. att den som
ar intagen enligt skriftlig ansékan — dvs. med kvarhallningsriatt — far un-
derkastas det tvang som ar nddvindigt med hiansyn till indamalet med intag-
ningen eller till skydd for honom sjilv eller omgivningen. Detta har bl. a.
ansetts innebéra att han tvingsvis kan underkastas behandling fér sin sjuk-
dom. Den som ir intagen enligt den fria intagningsformen far underkastas
inskrénkningar i den personliga friheten endast i den man det prévas nod-
vindigt till skydd fo6r honom sjilv eller omgivningen eller pakallas av att
han virdas tillsammans med sjuka som kan hallas kvar mot sin vilja. Han
kan ddremot inte mot sin vilja underkastas behandling.

Med hénsyn till 6nskvirdheten av att mentalsjukvard och annan sjukvard
jamstalls finner kommittén det angeldget att anvandningen av tvingsmedel
hélls inom s& sniva grianser som majligt. Kommittén anser det dock ofran-
komligt att en patient, oavsett pa vilket satt han tagits in, kan underkastas
tvang till skydd for sig sjidlv eller omgivningen. Aven i andra fall torde
ibland séarskilda omstindigheter kunna motivera att tvingsmedel anvinds.
Kommittén nimner att nigon upptrader stérande och diarigenom aventyrar
ordningen pé sjukhuset.

Att patienter som tagits in enligt den fria intagningsformen fir underkas-
tas sddana inskrinkningar i den personliga friheten, som pdkallas av att de
vardas tillsammans med sjuka som kan kvarhallas mot sin vilja, ir enligt
kommittén av praktiska skidl nédviandigt. Nagon uttryvcklig bestimmelse
hirom anses dock inte pakallad.

Patienter som #r intagna med kvarhallningsritt bor enligt kommittén,
liksom f. n., fA underkastas det tving som #r nodvindigt av hinsyn till 4nda-
mélet med intagningen. Harunder innefattas atgéirder for att hindra patien-
ten att lamna sjukhuset samt frin medicinsk synpunkt befogade vardatgir-
der. Om patienten motséitter sig viss behandling och denna inte kan anses helt
riskfri, anser kommittén det 1ampligt att -~ sdsom f. n. i allménhet torde ske
— samtycke forst inhdmtas av den sjukes nidrmaste anhériga. Nagon ut-
trycklig bestimmelse hirom har kommittén inte funnit nédvindig.

Sammanfattningsvis féreslar kommittén att den som ir intagen pa mental-
sjukhus far underkastas det tving som befinns nédvindigt till skydd for
honom sjélv eller omgivningen eller som i annat fall prévas oundgingligen
erforderligt. Nir det géller patient som #r intagen pa handlingar skall hirut-
over fa anvindas det tving som erfordras med hinsyn till indaméalet med
intagningen.

I huvudsak har kommitténs forslag vunnit anslutning eller limnats utan
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erinran under remissbehandlingen. Hovritten dver Skane och Blekinge anfor
emellertid att den generella bestimmelsen om tvang i annat fall in till skydd
for patienten eller omgivningen ir oklar till sin innebord. Hovritten ifraga-
siitter om inte nuvarande bestimmelser bor foras over till den nya lagen
och goras tillampliga pd alla intagna. Mentalsjukvirdsbheredningen 4 sin
sida finner det angeliget att patienter som tagits in pa egen begiran inte
underkastas storre inskriinkningar i sin rirelsefrihet fAn patienter inom
kroppssjukvarden.

Sasom jag tidigare anfort forordar jag att den fria intagningen lamnas
helt utanfor lagen om beredande av sluten psykiatrisk véard i vissa fall.
Jag har likaledes foreslagit att patienter som tagits in pa egen begiran
inte i nagot fall skall kunna hallas kvar mot sin vilja. Inte heller nar det
giller mojligheten till tvangsatgirder anser jag att dessa patienter skall
vara underkastade andra regler in dem som giller for kroppsligt sjuka.
Detta ir en naturlig konsekvens av min instélining till fragan om kvarhall-
ningsritten. Att den slutna varden gor det nddviindigt att patienterna
foljer ordningsforeskrifterna for sjukhuset torde vara klart, men detta
behover inte sarskilt regleras.

Mojligheten att bereda sjuka sluten psykiatrisk vard oavsett deras sam-
tycke kriver som komplement att patienten kan fa adekvat vard, dven om
detta maste ske mot hans vilja. I annat fall skulle vistelsen pa sjukhuset fa
karaktiren av skyddsfoérvaring och méjligheterna till utskrivning skulle
kunna avsevirt forsamras. Jag forordar att nuvarande regler om att det
tvang far tillgripas, som erfordras med hidnsyn till dndamalet med intag-
ningen eller till skydd for den sjuke sjilv eller omgivningen, bibehalls.

Bestimmelser om frigang och permission finns f.n. i sinnes-
sjukvardsstadgan. Med frigang avses ritt att pa egen hand vistas inom sjuk-
husomradet, med utstriickt frigang ritt att med bibehéllen bostad pa sjuk-
huset vistas utanfér sjukhusomradet for utférande av stadigvarande arbete
och med permission ritt att eljest vistas utom sjukhuset, eventuellt for besok
p4a annan ort. Enligt huvudregeln i sinnessjukvardsstadgan far overlakaren
medge en patient ratt att avlidgga besok utom sjukhuset under hogst sju
dagar i foljd eller nir det giller intagen, som féar skrivas ut endast av ut-
skrivningsnamnden, under hogst sjuttiotva timmar i féljd. Nar det galler
patient, som begétt handling riktad mot annans personliga sikerhet eller
visat mera uttalad samhillsbesvirlighet, ankommer det pa medicinalstyrel-
sen att foreskriva inskrinkningar i denna huvudregel. Med stod av detta
bemyndigande har medicinalstyrelsen senast i kungorelse den 7 december
1962 meddelat vissa foreskrifter angdende frigang, utstrickt friging och
permission. Enligt dessa far en patient, som far skrivas ut endast av utskriv-
ningsndmnden, inte medges utstrickt friging utan nimndens tillstand. 1
andra fall dger overlikaren medge friging, utstrickt friging eller permis-
sion fér patient, som begatt handling riktad mot annans personliga sikerhet
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eller visat mera uttalad samhallsbesvirlighet, endast under férutsittning
att overinspektdéren samtyckt.

De bestimmelser jag nu redogjort for giller endast patienter, som ir
underkastade tving att stanna kvar pa sjukhuset.

Kommittén foreslar att bestimmelserna om frigang och permission far
sin plats i lagen. Nagon skillnad gors inte mellan patienter som tagits in en-
ligt den fria intagningsformen och patienter som tagits in p4 handlingar.
Enligt kommittén bor till en borjan gilla att det skall tillkomma éverlikaren
att medge patienten ritt att pa egen hand vistas inom sjukhusomradet, dvs.
vad som f.n. betecknas som friging. Nigot sirskilt stadgande hirom har
kommittén inte funnit nédviandigt. Utstrickt friging och permission - av
kommittén kallat tillstind att vistas utom sjukhusomradet eller att foreta
resa till annan ort — skall enligt kommittén kunna beviljas, om patientens
hilsotillstdnd medger det och fara fér annans personliga siikerhet inte kan
anses forbunden dirmed. Tillstindet skall kunna férbindas med sarskilda
villkor. En nyhet i kommitténs férslag dr att nagon tidsgrins inte satts for
permission. De nu géllande tidsgrinserna har enligt kommittén visat sig val
snavt tilltagna, och det ir siledes f. n. inte mojligt att genom permission be-
reda en patient tillfille att utan avbrott vistas i sitt hem under jul- och nyars-
helgerna. Enligt kommitténs uppfattning 4r det inte limpligt att éver huvud
taget uppstilla en bestiimd tidsgréns. Ibland kan det vara énskvirt att nagot
formellt hinder inte méter mot att anhériga till en patient under viss tid tar
hand om honom, om de har méjlighet dartill. Permission bor dock inte med-
ges i andra fall 4n da det forutsitts att patienten inom viss begréansad tid
skall atervinda till sjukhuset.

TillstAnd skall enligt forslaget i regel meddelas av 6verlikaren. I fraga om
patient, som far skrivas ut endast av utskrivningsniamnd, i férslaget kallad
sjukhusnidmnd, bor det dock tillkomma nimnden att besluta om sadan vis-
telse utom sjukhusomradet som inte sker under omedelbar tillsyn av personal
fran sjukhus. Om det féreligger sirskilda skil, skall éverlikaren kunna
aterkalla tillstAndet, dven om det meddelats av nimnden. Overinspektorens
befattning med arenden om friging och permission foreslas upphdora.

Enligt kommitténs forslag skall 6verlikaren vid behov kunna éverlata att
besluta i nu angivna fragor pa annan likare vid sjukhuset. Utskrivnings-
namnden foreslas vidare kunna éverlata pa overlakaren att besluta.

I sina huvuddrag har kommitténs forslag vunnit anslutning under remiss-
behandlingen. Enligt mentalsjukvardsberedningen bor dock bestimmelserna
avse endast patienter som #r intagna pa handlingar. Riksaklagarambetet
anser att i lagen bér meddelas bestimmelser om lingsta tid fér permission.

Enligt mitt forslag skall den fria intagningsformen inte regleras i lagen
om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall. I likhet med mentalsjuk-
vardsberedningen forordar jag darfor att vad som sigs om frigdng och
permission skall avse endast patienter som ir intagna p& handlingar eller
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efter domstols beslut. I 6vrigt anser jag mig i huvudsak bora folja kommit-
téns forslag. Som en gemensam beteckning for utstrickt frigang och per-
mission bor uttrycket »tillstand att vistas pa egen hand utom sjukhusomra-
det> anvindas. Tillstand bor inte fa ges, om det medfér fara for annans
personliga sikerhet eller eget liv. I enlighet med 6nskemal som framférts
under remissbehandlingen bor det komma till klart uttryck i lagen, att ut-
skrivningsnimndens delegation till 6verlikaren skall avse viss bestamd pa-
tient. Samma bér gilla i fraga om dverlidkarens delegation till annan likare
vid sjukhuset. I sistnimnda fall bor, i likhet med vad som foreslagits nar
det gillde intagning, delegation kunna ske endast om sirskilda skil fore-
ligger.

Overlikaren bor kunna aterkalla tillstand for patient att pa egen hand
vistas utom sjukhusomradet om férhallandena pakallar det. Genom detta
uttryckssitt markeras enligt min mening tydligare &n enligt kommitténs
forslag att frigang och permission bor betraktas som ett led i behandlingen
av patienten. Om sirskilda skl foreligger, bor overldkaren betrdffande viss
patient kunna dverlata pa annan lidkare vid sjukhuset att aterkalla tillstand.

Nir det gidller kontroll av innehallet i brev och andra
handlingar stadgas i sinnessjuklagen att den som ir intagen for vard
ir oforhindrad att sinda framstillningar till medicinalstyrelsen, sinnes-
sjuknimnden och 6éverinspektoren. I évrigt far brev eller andra handlingar
inte vidarebefordras fran patienten eller tillstallas honom utan o6verlika-
rens tillstand. Tillstand far inte vdgras, nidr det ar frdga om framstall-
ning till offentlig myndighet och framstillningen angar mal eller drende
dir patienten sjélv dger fora talan. Vigras tillstind betrdffande skrift som
ir stilld till annan myndighet in medicinalstyrelsen, sinnessjuknimnden
eller 6verinspektoren, skall skriften limnas till overinspektoren som beslu-
tar i arendet. Bestimmelserna om brevkontroll giller inte patienter som
tagits in enligt den fria intagningsformen.

Enligt kommitténs mening vore det 6nskvirt att alla patienter kunde vara
oférhindrade att fritt korrespondera med omvirlden. Intresset av att andra
personer inte fororsakas olidgenheter och att brev till patienten inte inverkar
menligt pA hans hilsotillstdnd gor dock vissa inskrdnkningar ndédvéindiga.
Kommittén foreslar att bestimmelserna far den utformningen att overldka-
ren erhaller ritt att kontrollera innehéllet i brev och andra handlingar om
det foreligger sirskild anledning. Ratt till granskning bor inte foreligga i
fraga om brev till sjukhusnimnden, mentalsjuknimnden, medicinalstyrel-
sen, overinspektoren, justitiekanslern och riksdagens ombudsman. Brev till
dessa myndigheter skall omedelbart vidarebefordras.

Enligt kommittéforslaget bor overlikaren liksom f.n. efter granskning
kunna besluta att brevet eller handlingen skall kvarhallas, Ar den granskade
handlingen till sitt innehall helt oredig bor den kunna kvarhallas, likasa om
dess vidarebefordrande kan medféra fara fér ordningen eller sikerheten pa
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sjukhuset. Vidare bdér en handling kunna undanhillas patienten, om det
med hénsyn till syftet med varden framstar som olampligt att han far del
av den. Finner overldkaren att en handling fran offentlig myndighet inte
bor delges patienten, bor han vara skyldig att tillse att patienten inte drabbas
av rattsforlust. Slutligen bhor brev som patienten 6énskar avsinda kunna
kvarhéllas t. ex. om brevet kan féranleda betydande obehag for mottagaren.
Brev till offentlig myndighet, som angar sak i vilken patienten sjalv dger
fora talan, bér alltid vidarebefordras. Om &verlakaren vigrar att vidarebe-
fordra skrift till offentlig myndighet, bor skriften éverlimnas till sjukhus-
nimnden fér beslut i drendet.

Kommitténs forslag har dven i dessa delar i huvudsak godtagits eller 1am-
nats utan erinran under remissbehandlingen. Svenska landstingsférbundet
anser dock att mojligheten for patienterna till fri korrespondens inte bér
beskiras.

Ehuru principiella skil talar for landstingsférbundets standpunkt, har jag
stannat for kommitténs férslag. Avgorande for mitt stillningstagande har
varit att patienten inte limpligen bér fa del av brev som oroar honom eller
forsdmrar hans tillstdnd och att narkotikaférséindelser bér kunna stoppas
innan de nar adressaten. Hartill kommer att brev som en patient skriver un-
der vissa faser av sin sjukdom kan komma att medféra betydande oldgenhet
fér honom néar han skrivs ut fran sjukhuset och atervinder hem. Jag for-
ordar darfor att 6verlikaren skall ha mojlighet att granska brev och andra
handlingar. Sdsom kommittén féreslagit bor emellertid granskning fa ske
endast om det foreligger sirskilda skil. Den omstindigheten att ett brev ar
oredigt till sitt innehall anser jag, i motsats till kommittén, inte bor utgora
skal till kvarhallande. Diaremot féreslar jag, sasom jag nyss antytt, det till-
lagget till kommitténs forslag att betydande oligenhet inte bara for mot-
tagaren utan ocksa for patienten-avsindaren skall kunna dberopas som skil
for att kvarhalla en forsindelse. Vidare foreslar jag att betydande olagenhet
for tredje man skall kunna vara skal att kvarhalla férsindelsen. Jag har da
narmast haft i dtanke att grannar eller sliktingar i brev kan omnimnas pa
ett satt som for dem kan medféra avsevirt obehag.

I enlighet med ett yrkande som framstillts under remissbehandlingen for-
ordar jag att brev till advokat alltid skall vidarebefordras.

Sdsom kommittén foreslagit bor brev stillda till vissa myndigheter,
daribland riksdagens ombudsmin, vidarebefordras utan granskning. Brev
som dr stallda till annan mottagare kan emellertid vid granskning visa sig
vara avsedda fér myndighet som nu namnts och jag férordar darfér en
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