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Nr 858

Av herr Wiklund och froken Elmén, i anledning av Kungl. Maj:ts
proposition nr 53, med forslag till lag om beredande av

sluten psykiatrisk vdrd i vissa fall, m. m.

Det forslag till lag om beredande av sluten psykiatrisk véard i vissa fall
som foéreslds i proposition nr 53 utgor ett framsteg i forhdllande till nu-
varande lag. Den hittills ganska kraftigt uppehallna skillnaden mellan
kroppssjukvard och mentalsjukvard suddas i stor utstrickning ut. De allra
flesta patienter som vardas for psykisk sjukdom kommer i fortsittningen
att liggas in pa sjukhus frivilligt. Detta kommer utan tvekan att bidra till
att avskaffa mentalvardens sirstillning, vilken avhéllit manga sjuka fran
att frivilligt soka vard. Okade kunskaper om den psykiatriska virdens resur-
ser och méjligheter att gora patienterna friska och arbetsfora kommer
sannolikt att medfora att ett storre antal personer frivilligt soker vérd, vil-
ket salunda minskar frekvensen av tvdngsintagningar, som alltid maste
vara problematiska.

Ett totalt avskaffande av tvangsintagningarna torde dock tyvarr annu
inte kunna ske. De psykiska sjukdomarna ar till sin natur ofta sddana att
den sjuke, just pa grund av sjukdomen, saknar insikt om densamma och
alltsa inte soker vard trots att han ér i behov av sédan.

Om den sjuke samtidigt pa grund av sin sjukdom é&r farlig for andra per-
soners liv, sikerhet eller egendom, torde alla vara eniga om att det ar sam-
hillets skyldighet att tillse att vederbérande far vard, dven om det maéste
ske tvangsvis. Fragan ar emellertid om det ar befogat att ha s langtgaende
mojligheter till frihetsberévande som nu foreslds. Den s. k. medicinska
specialindikationens berattigande kan t. ex. sattas i frdga. Om parallellen
till kroppssjukvarden gors fullstindig, skulle man inte tvinga sjuka till
psykiatrisk vard, ens om de saknar sjukdomsinsikt och kan bli béttre
genom vard. Nar det giller kroppssjukdomarna ér regeln att ingen mot
sin vilja tvingas till sjukhusbehandling.

Ur rattssikerhetssynpunkt maste man stilla sig tveksam infor en ordning
som innebir att manniskor pa vaga grunder kan berévas sin frihet. A andra
sidan maste det vara samhillets skyldighet att bereda mojligheter till vard
for manniskor, som pa grund av sjukdomens natur saknar féormdgan att
bedoma sitt sjukdomstillstind eller den risk de dirigenom utgor for eget
eller andras liv. Ur humanitir synpunkt ar ett samhilleligt ingripande i sé-
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dana fall motiverat. Tvangsingripanden far enligt vir mening emellertid
for att hindra 6vergrepp och opakallade intring i den personliga friheten
blott ske i undantagsfall, och starka rattssikerhetsgarantier maste finnas.
Som en sddan garanti ser vi méjligheten att fa offentligt bitride férordnat
for dem som intagits tvangsvis, vilket foreslagits i en motion till arets riks-
dag av herrar Ohlin och Hedlund.

Ett led i jamstillandet av den psykiatriska varden med ovrig sjukvard
ar att patienterna inom den slutna psykiatriska varden i méjligaste man
matte behandlas pa likartat satt som patienter inom kroppssjukvard och
Oppen psykiatrisk vard. En sadan atgard som t. ex. brevgranskning bor
blott féorekomma i undantagsfall.

Ett illustrerande exempel pa kvarstaende olikhet mellan den psykiatriska
och somatiska varden ar foljande.

I en del fall intraffar det att en person uppsoker en kroppspoliklinik
fér vard, varvid det vid undersokningen visar sig att han lider av psykisk
sjukdom, som krédver sjukhusvard. Han kan ocksa drabbas av akut psykisk
sjukdom, medan han soker pa polikliniken fér kroppslig akomma och lika-
rens undersokning pagar. I dylika fall har emellertid inte vederborande
undersokande lidkare befogenhet att sjalv anséka om omhindertagande, var-
ken enligt nu gillande eller enligt den foreslagna lagen. I 4 § andra stycket
i lagforslaget foreskrives visserligen att likare vid sjukhus eller klinik, dar
sluten psykiatrisk vard icke meddelas, fir gora ansokan i fraga om den
for vars vard han svarar. Savitt kan utlisas av propositionen asyftas emel-
lertid hirmed siadana patienter som ér inlagda vid kroppssjukhus och icke
sddana som uppséker poliklinik.

Den undersokande lakaren tvingas i stéllet tillkalla polis, som omhénder-
tar den sjuke och fér honom fran polikliniken till polisstation, dar lakar-
undersékning verkstilles med ev. foljande intagning pa psykiatrisk sjuk-
husavdelning pa polisens ansokan. Det framstar som synnerligen anmirk-
ningsvirt att en patient, som redan befinner sig pa en sjukvardande inritt-
ning, av ordningsmakten fores dirifran darfér att den undersdkande lika-
ren inte har befogenhet att anhalla om intagning. Enligt var uppfattning
bor likare vid poliklinik fi sadan ritt.

Vad som ir synnerligen viktigt ar att den vidare utvecklingen av den
psykiatriska varden féljs med sirskild uppmirksamhet. Utvecklingen pa
detta vardomrade gar mycket snabbt. Det ir icke osannolikt att inom en
snar framtid ytterligare forbittringar kan vidtas sa att man nar fram till
vad som bor vara slutmadlet: en fullstindig samordning av psykiatrisk och
somatisk vérd. Inte minst for detta &ndamal ir det av storsta vikt att medi-
cinalstyrelsens mentalvardsbyra far tillrickliga personella resurser. F. n.
synes denna byra icke vara sa dimensionerad att den pa ett tillfredsstil-
lande sitt kommer att kunna fullgora de vitt skilda uppgifter som alagges
den, namligen att folja lagens tillimpning, att vidareutveckla den psykiat-
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riska virden i syfte att integrera den med kroppssjukvéarden samt att hand-
lagga olika utbildningsfragor.

Eventuellt kunde man ocksa tinka sig att till medicinalstyrelsen knyta
en radgivande namnd med representanter for sjukvardshuvudmainnen, riks-
dagen samt juridiska och psykiatriska experter.

Med hénvisning till vad ovan anforts hemstéller vi,

att riksdagen vid behandlingen av prop. nr 53 matte
besluta _ ‘ -

1. att i skrivelse till Kungl. Maj:t ge till kinna vad i motio-
nen anforts angdende vikten av en effektiv tillsyn over
utvecklingen pé den psykiatriska virdens omrade;

2. att lakare vid poliklinik skall iga befogenhet att ansoka
om intagning;

3. att vederborande utskott utarbetar erforderlig lagtext.

Stockholm den 13 april 1966

Daniel Wiklund (fp) Brita Elmén (fp)



